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1.- INTRODUCCION

La historia de la contaminacién atmosférica es tan vieja como la propia
humanidad, en general, a medida que el hombre va avanzando en lo referente a
la tecnologia, a la par, la contaminacion atmosférica ha aumentado, y con esto
se han diversificado los contaminantes a los que la poblacion se expone. Desde
la primera vez que se usé el fuego para generar calor y luz hasta los procesos
industriales altamente especializados de la actualidad, el hombre continta
realizando actividades que producen efectos indeseables en la salud humana y
ambiental, los cuales se manifiestan en enfermedades, ausentismo laboral,

escolar y disminucién de la esperanza de vida.

Se considera que el aire limpio es un requisito basico de la salud y bienestar
humanos. Sin embargo, su contaminacién sigue representando una amenaza
importante para la salud en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud,
2005). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la contaminacion
atmosférica tanto en espacios abiertos urbanos como en espacios cerrados,
esto especialmente por el humo del cigarro, provoca al afio cerca de dos
millones de muertes prematuras en todo el mundo. Mas de la mitad de esta cifra
tiene lugar en los paises en desarrollo (OMS, 2006)

La contaminacién del aire se ha agudizado con el aumento de la poblacién y las
actividades derivadas de los procesos industriales y del uso masivo de los
diferentes medios de transporte, en los que la quema de combustibles fosiles
produce particulas y gases dafiinos, tales como 6xidos de azufre, oxidos de
nitrdgeno, ozono y compuestos organicos volatiles (COV), entre los que destaca
el benceno, identificado como cancerigeno. Dado que la contaminacién del aire
se ha incrementado en las Ultimas décadas, es de suma importancia el conocer
los riesgos a la salud humana que potencialmente pueden ocasionar dichos

contaminantes, ademas de los trastornos econémicos, sociales y politicos, que
esto conlleva.



Las enfermedades que la poblacién padece, y que se han asociado a la
exposicion a contaminantes del aire comprenden desde afecciones
respiratorias, cardiovasculares, dérmicas y oftalmicas. Los grupos vulnerables
son los mayormente afectados, entre ellos, los nifios menores de cinco afios,
los adultos mayores de 65 afios, y los que ya padecen alguna enfermedad

respiratoria o cardiovascular de manera cronica. (Nelson W., 1997), (Goodman
y Gilman, 1996).

La OMS (2006) refiere que mas de la mitad de la carga que supone la
contaminacion atmosférica para la salud humana recae sobre las personas de
los paises en desarrollo. Incluso, de acuerdo a datos de la OMS, se
recomiendan nueve metros cuadrados de arboles por habitante, sin embargo la
zona de Miravalle reporta menos de dos metros cuadrados por habitante.
Ademas de esto, Miravalle es considerada la zona mas critica de contaminacion
del aire en la zona metropolitana de Guadalajara. En ella confluye por su
ubicacion geografica toda la contaminacion atmosférica que es generada en la
metrépoli proveniente de distintas fuentes permanentes como los automéviles y

la industria y esporadicas como incendios y quemas en campos de cultivo y de
residuos.

Por lo anterior, y dado que es el area urbana que generalmente presenta
indices de calidad del aire fuera de norma con més frecuencia durante el afio, el
objetivo de este trabajo es proporcionar una aproximacion ante este panorama
de riesgo e impacto a la salud por contaminacion del aire en los habitantes
vulnerables, especificamente en una zona de alta fragilidad, como lo es
Miravalle. (Garibay, 2008), ademas, desde mi formacién como médico y
prestador de servicio publico, me he percatado que la poblacién, e incluso los
mismos profesionales de la salud desconocen y no otorgan la importancia
necesaria a la contaminacion del aire y el abordaje de distintas patologias

relacionadas no llega a ser el adecuado, con esto generaremos informacion
sobre los riesgos de exposicion.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los factores del medio ambiente que mas determinan la salud humana
es la exposicion a contaminantes. Se considera que la exposicion humana a
contaminantes en el aire, agua, suelo y alimentos, ya sea en cortos periodos de
tiempo con niveles altos, o largos periodo de tiempo con niveles bajos de
exposicién, es un contribuidor mayor a incrementar la morbilidad y mortalidad
de seres humanos (Corvalan et al, 2000).

De todos los tipos de contaminacion, la del aire es la de mayor exposicion, por
la frecuencia en que los seres humanos incorporamos aire al interior del
organismo al respirar. La contaminacion del aire es, por su impacto en la salud
de la poblacion, uno de los problemas ambientales mas importantes y al ser una
contaminacién'en aumento por el crecimiento industrial, la sobrepoblacion y la
deficiente planeacion urbana que aumenta exponencialmente el riesgo sanitario
crénico de las personas a sufrir dafios a la salud, principalmente en las

ciudades altamente urbanizadas y densamente pobladas.

Las megaciudades del mundo en desarrollo se caracterizan por niveles
crecientes de contaminacion del aire que a menudo exceden los estandares
internacionales de calidad del mismo, lo que ocurre frecuentemente en un factor
de 2 a 3 para el ozono y materia particulada. Ademas se han detectado en el
aire urbano un gran nimero de quimicos tdxicos y carcinogénicos a bajas
concentraciones, cuyos niveles van en aumento (metales pesados como el
berilio, cadmio y mercurio; compuestos organicos como el benceno,
policlorodibenzo-dioxinas y furanos; formaldehidos, clorovinilos, e hidrocarburos
poliaromaticos; radionuclotidos como el radén; y fibras como el asbesto. Esta
gran variedad de quimicos se emiten por un rango muy amplio de fuentes,
como vehiculos de motor, procesos industriales . y de manufactura,
incineradores, plantas de tratamiento de aguas residuales, establecimientos de

tintorerias, materiales de construcciéon. Estos contaminantes implican un riesgo



igualmente significativo para la salud, debido a su extremada toxicidad o

carcinogenicidad, o en algunos casos ambos efectos.

En 1994, la Organizacion de las Naciones Unidas calculd que los habitantes de
los paises en desarrollo necesitan una mayor proteccion debido a que es mas
probable que sufran los efectos negativos a la salud que pueden resultar al
respirar aire contaminado. En parte, esto es porque pasan la mayor parte del

tiempo realizando sus actividades al aire libre (Pearce, 1996).

De manera similar la OMS concluye que la contaminacion atmosférica tanto en
espacios abiertos urbanos como en espacios cerrados, provoca al afio cerca de
dos millones de muertes prematuras en todo el mundo. Mas de la mitad de

estas ocurre en paises en desarrollo (OMS, 2006).

Estudios realizados sefialan que existen efectos a la salud por contaminacién
del aire principalmente asociados a enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y cancer de pulmén (Romieu, I., F. Meneses, J. Sierra, J. Huerta,
S. Ruiz Velasco, M. White et al, 1995; OMS, 2000; OMS, 2003; Secretaria de
Salud, 2005; Figueroa, 2005; Pinal y Curiel; 2009, Hef‘rera y Curiel; 2009,
Curiel, Garibay y Hernandez, 2007; Herrera y Curiel, 2009; Pinal y Curiel, 2009).

Una de las mayores causas de los crecientes niveles de contaminacion del aire
y el resultante dafio a la salud y bienestar de la poblacion y el medio ambiente,
es el uso exponencial de vehiculos de motor en las areas urbanas. La
motorizacion en las grandes ciudades es estimulada por la expansion
econdmica lo que contribuye tipicamente entre un 60% a 70% en la emision de
contaminantes (Walsh, 1994; Faiz et al., 1996, SEMADES, 2007, Curiel y
Garibay, 2008).

En particular para México, la contaminacién del aire se ha relacionado con
12,500 muertes por afio debido a los altos niveles de contaminacion por



particulas, ademés de la pérdida de 11.2 millones de dias de trabajo, 140,000
nifios que requieren educacion especial para remediar el atraso en el
aprendizaje debido a altos niveles de plomo en sangre, y problemas de
hipertensién en 46,000 adultos de los cuales 330 mueren cada afio (Sarageldin,
1993). Para 2008 el numero de muertes reconocidas asociadas a la
contaminacion del aire en México era de 7,000 muertes (Corvalan, 2008).

La ciudad de Guadalajara no es una metrépoli libre del problema de la
contaminacion del aire, como toda ciudad en constante crecimiento presenta los
problemas ambientales propios de las grandes urbes, donde la globalizacion y
el desarrollo no han ido a la par de la tecnologia aplicada al monitoreo
ambiental, a programas de prevencion, deteccién y atencion de enfermedades
condicionadas y/o relacionadas con la contaminacion del aire, métodos y

procedimientos de disminucién de exposicion, etcétera.

Al respecto existe el dato de que las ausencias de los preescolares de Miravalle
son, en mas de un 80% de los casos, por enfermedad y por molestias como:
tos, irritacion en nariz y garganta, dolor de cabeza, ojos irritados y nauseas,
todas ellas sintomas de afectacion asociados a la contaminacién del aire. Los
nifios se enferman mas que las nifias. (Curiel et al, 2006).

Debido a la gravedad del problema de contaminacion del aire en Miravalle y
dando continuidad a los estudios que se realizan en la Maestria en Ciencias de
la Salud Ambiental dentro de esta linea, y a que la poblacion en general y los
profesionales de la salud no tienen un conocimiento muy claro sobre las
enfermedades asociadas a la contaminacion del aire, la fisiopatologia, los
sintomas y medidas para la proteccion y reduccién de dafios, es gue se realiza
este trabajo con el objetivo de profundizar mas en los problemas de salud que
ya presenta la poblacién y que son manifestados por ellos mismos, siendo estos

asociados a la contaminacion del aire de acuerdo a la literatura cientifica.
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Esta falta de conocimiento también tiene una connotacién hacia el incremento
del riesgo, la comunicacion de riesgos es un proceso interactivo de intercambio
de informacién y de opiniones entre individuos, grupos e instituciones. Es un
dialogo en el cual se discuten mualtiples mensajes que expresan
preocupaciones, opiniones 0 reacciones a los propios mensajes o arreglos

legales e Institucionales del manejo de riesgos”. (National Research Council,
1989).

Por ello la pregunta a responder en este trabajo es:

¢Cuales son las caracteristicas de las enfermedades que refieren los

habitantes de Miravalle relacionadas con la contaminacion del aire?
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3.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Desarrollar un Catalogo de enfermedades relacionadas a la contaminacién del
aire referidas por los habitantes de Miravalle, que sea util como apoyo para una
adecuada comunicacion de riesgo.

3.2 Objetivos Particulares

e |dentificar y describir las caracteristicas de las enfermedades que

refieren los habitantes de Miravalle, relacionadas con la contaminacién
del aire.

e Definir un catalogo de enfermedades referidas y relacionadas con la
contaminacion del aire.

» Definir recomendaciones para la proteccion de la poblacion vulnerable y

general, con el objetivo de reducir dafios a la salud por contaminacion del
aire.

12



4.- MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes

El estudio y control de la contaminaciéon del aire ha tomado mucho interés en
los ultimos arios debido a su potencial impacto en el medio ambiente y en la
salud. Estudios epidemioldgicos recientes han demostrado que existe una clara
asociacion estadistica entre concentracion de particulas atmosféricas,
mortalidad y hospitalizaciones por enfermedades pulmonares y cardiacas
(Dominici et al 2003 a, y 2003b). De manera similar Anderson et al. 2004; y
Ostro 2004 encontraron un incremento proporcional en la mortalidad diaria por
cada aumento en 10-ug/m3 de PM10 entre los Norte Americanos y las regiones
del Oeste de Europa, ademas de algunos paises en desarrollo. Un informe
reciente estima que la contaminacion ambiental debida a particulas es
responsable del 1.4% de todas las muertes en el mundo (Ballester, 2005). Estas
evidencias han contribuido a que la Organizacion Mundial de la Salud considere

la contaminacion atmosférica como una de las mas importantes prioridades
mundiales en salud.

Ante la proliferacion de pruebas sobre el impacto de la contaminacion
atmosférica en la salud, la OMS ha revisado y ampliado sus Directrices sobre la
Calidad del Aire ya en vigor para Europa, elaborando asi las primeras
directrices aplicables en todo el mundo. Estas directrices mundiales, que se
basan en los datos cientificos mas recientes, establecen objetivos con respecto
a la calidad del aire destinados a proteger a la mayoria de las personas de los
efectos sanitarios de la contaminacion atmosférica. (OMS, 2006). Por ejemplo,
la OMS considera que el ser humano no debe estar expuesto a mas de 11
partes por millon de ozono mas de una hora una vez por afio, lo que implica que
cotidianamente la mayoria de los habitantes de las ciudades altamente
urbanizadas, estan poniendo su salud en peligro.

Siguiendo las politicas y acuerdos internacionales en materia del control de la

contaminacién del aire, los gobiernos han implementado programas de

13



monitoreo de los contaminantes criterio, esto es aquellos contaminantes que se
han identificado como comunes y perjudiciales para la salud y el bienestar de
los seres humanos y los ecosistemas; en base a una serie de estudios de
evaluacion publicados en documentos cientificos de calidad del aire. Por lo que
a nivel internacional los contaminantes criterio para el monitoreo de la calidad
del aire son: Material particulado (PM1y, PM2s), Ozono (Os), monéxido de
carbono (CO), oxidos de nitrégeno (NOy), 6xidos de azufre (SOy) y plomo (Pb).
De igual manera, para estos contaminantes se han establecido normas
especificas que establecen los limites maximos permisibles para la proteccion
de la salud. En este rubro cabe mencionar que en México, la normatividad
ambiental existente en materia de contaminantes criterio ha sido adoptada de
los Estados Unidos, por lo que existe un problema de indole técnico y cientifico,
en la interpretaciéon y/o aplicacién de las normas.Lista las Normas Oficiales
Mexicanas relevantes a la calidad del aire (tabla 1).

Tabla 1. Valores normados para la proteccion de la salud en materia de

contaminantes atmosféricos. INE, 2000.

Limite de exposicidn aguda Limite de exposicion Norma Oficial
Contaminante cronica (valor medio) Mexicana
Concentracién y | Frecuencia maxima Para proteccién de la
tiempo promedio aceptable salud de la poblacion
susceptible
0O, 0.11 ppm (1 hrs) | 1 vezcada 3 afios | 0.080 ppm (quinto maximo NOM-020-
del promedio de 8 horas SSA-1993
en un afio) 0.030 ppm
(maa)
SO, 0.13 ppm (24 1 vez al afio NA NOM-022-
hrs) SSA-1993
NO, 0.21 ppm (1 hrs) 1 vez al afio NA NOM-023-
SSA-1993
coO 11 ppm (8 hrs) 1 vez al afio NA NOM-021-
SSA-1993
PM;o 120 pg/m® (24 1 vez al afio 50 ug/m® (maa) NOM-025-
hrs) SSA-1993

Mg/m*: Microgramo por metro cubico.
ppm: Partes por millén.

NA: No aplica

maa: media aritmética anual.
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La literatura existente también pone de manifiesto que los eventos de la
contaminacion del aire son grandemente intensificados por las condiciones
atmosféricas. El primero de ellos ocurrié en 1930, en un estrecho valle de Rio
Meuse en Belgica (Tabla 2). Aqui se produjeron mas de 60 muertes lo que
significo un aumento en la tasa de mortalidad de diez veces mas. Ademas una
gran mayoria de la poblacién desarrollé enfermedades respiratorias que iban a
menudo acompariadas de insuficiencia cardiaca (Davis, 2002).

Tabla 2. Casos de contaminacion severa del aire.

LOCALIZACION

FECHA MUERTES ENFERMEDADES CONDICIONES
REPORTADAS
Mouse Valley, 01/12/1930 60 6000 Baja dilucion en la
Bélgica atmésfera
Donora, 25/10/1948 18 5900 Niebla y productos
Pennsylvania gaseosos
Londres, Inglaterra 26/11/1948 800
Poza Rica, México 21/11/1950 22 >350
Londres, Inglaterra 05/12/1952 = 4000 12000 (Dic 1952-Mar ~ Atmésfera estable
1953) y bajas
temperaturas
New York, Estados 22/11/1953 = 260 No se sabe
Unidos
Londres, Inglaterra Nov./ 1956 1000 No se sabe
Londres, Inglaterra 02/12 1957 = 800 No se sabe
Londres, Inglaterra 26/01/1959 =250 No se sabe
Londres, Inglaterra 05/12/1962 700 No se sabe
Londres, Inglaterra 07/01/1963 700 No se sabe
New York, Estados 09/01/1963 =400 No se sabe
Unidos
New York, Estados 23/11/1966 170 No se sabe
Unidos

Modificado de Roberts et al, 2001

El mas dramatico de los casos ocurrio en Londres en 1952, en el que las
condiciones estables de la atmésfera y las bajas temperaturas registradas en
esa época favorecieron la acumulacion de particulas y dioxido de azufre (Figura
1.). En el periodo de diciembre 1952 a marzo 1953 ocurrieron 12,000 muertes,
registrandose este evento como el mayor desastre masivo de civiles por
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. También la Europa del Este y

China registraron cifras similares debido a que el carbén con alto contenido de
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sulfuros era la fuente principal de la generacion de energia (Hsia, 1988; EIPH,
1994; Davis, 2002). '

Figura 1. Entre el 4 y el 9 de diciembre de 1952, una gruesa capa de niebla

cubrié gran parte de las islas britanicas, afectando mayormente la ciudad de

Londres (Davis, 2002).

Hoy en dia se sabe que gran parte de estos problemas son consecuencia del
rapido y desordenado crecimiento urbano y de la industrializacién, fenémenos

que muchas veces no van acompafiados de programas ambientalmente
amigables.

Las causas que originan la contaminacién del aire en zonas urbanas son
diversas, pero el mayor indice es provocado por el transporte publico, las
actividades industriales, comerciales, domésticas y agropecuarias. La
combustion empleada para obtener calor, generar energia eléctrica o
movimiento, es el proceso de emision de contaminantes mas significativo.
Aungue existen otras actividades, tales como la fundicion y la produccién de
sustancias quimicas, que pueden provocar el deterioro de la calidad del aire si
se realizan sin control alguno.

16



A nivel nacional, la contaminacion atmosférica se limita a las zonas de alta
densidad demografica ¢ industrial. Las emisiones anuales de contaminantes en
el pais son superiores a 16 millones de toneladas, de las cuales el 75 % es de
origen vehicular. De las emisiones anuales, el 23.6% se generan en la Ciudad
de México, el 3.4% en Guadalajara y el 3 % en Monterrey. Los otros centros
industriales del pais generan el 70% restante (SIMA, 2001 ).

En México, hasta finales de la década de los 50, al igual que en otros grandes
centros urbanos se planteé la necesidad de vigilar la calidad del aire con el
proposito de introducir estrategias de control y regulaciones ambientales que
aseguraran el bienestar de la poblacién. En agosto de 1967, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) instalé y empezo a operar la primera red de
monitoreo con apoyo de la OPS/OMS conocida como Red Panamericana de
Muestreo Normalizado en la Ciudad de México.

En Guadalajara, los primeros intentos por analizar los contaminantes en la
atmosfera datan de los afios 70s, en que la entonces Subsecretaria de
Mejoramiento del Ambiente dependiente de la Secretaria de Salud y Asistencia,

establecio una red manual de monitores de particulas suspendidas en la ciudad.

La red inici6 su funcionamiento en Julio de 1975 con 5 monitores que mas
tarde llegarian a ser once, con un funcionamiento continuo y regular pero con
varios problemas de indole técnico. Asi el primer estudio comprendid el andlisis
de los afios 1975, 1976 y 1979, cuyos resultados mostraron que en ninguna de
las estaciones el promedio anual del nivel de particulas era satisfactorio ya que
excedia el entonces nivel estandar de 100 pg/m®. Ademas de lo anterior, el
estudio identific6 como las zonas mas contaminadas, el centro de Guadalajara,

Zona Industrial y Zapopan (Figura 2, Estaciones 1, 5, 6 y 11; Michel, 1983).
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Figura 2. Distribucion de la red de monitoreo manual de particulas suspendidas
en la ZMG instalada por la Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente en
1970 (Adaptado de Michel, 1983).

En cuanto a los estudios del problema de la contaminacion del aire y la
afectacion a la salud publica, la Universidad de Guadalajara ha tenido una
participacién muy activa. En Diciembre de 1979, Jean E. Michel del Instituto de
Geografia y Estadistica escribié un reporte sobre “La contaminacion atmosferica
y la salud” cuyas conclusiones no fueron del todo alentadoras de acuerdo a lo
esperado, pues segun los resultados, los efectos de la contaminacion sobre la
morbilidad de las enfermedades respiratorias no eran significativos, pues solo
analizo los datos disponibles de particulas suspendidas. De este estudio se
aprendi6 que era necesario también contar con monitores de los gases (NOo,
CO, S0,, 03) producto de la combustion de los energéticos, lo que si arrojaria
resultados mas precisos de la relacion de la calidad del aire y la aseveracion de

las enfermedades respiratorias.

Sin embargo, los estudios mas recientes de contaminacion del aire se empiezan
a realizar a principios de los 90s, cuando inicia sus actividades de manera

regular la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico (RAMA) de la ZMG (Figura
3)
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DISTRIBUCION DEL SISTEMA DE MONITOREO ATMOSFERICO
DE LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA
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Figura 3. Distribucion de la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico en la
ZMG. Fuente: SEMADES, 2002.

La RAMA registra de manera continua los contaminantes criterios para la
calidad del aire (PMio, O3, CO, NOz y SO;) ademas de algunas variables
meteorolégicas (Temperatura del aire, Humedad Relativa, Direccion y Velocidad
del viento) que han constituido una fuente importante para realizar
investigaciones profundas sobre la probleméatica de la contaminacion
atmosférica en el ambito local. La red de monitoreo, es operada de manera
conjunta por la SEMADES vy las Direcciones de Ecologia de los Ayuntamientos
de Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque y Tonala, comprende un total de ocho
estaciones distribuidas en los municipios antes mencionados a una distancia
promedio aproxima de 3 km entre ellas. En la Tabla 3 se describe la

localizacion fisica y geogréfica de las estaciones.
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Tabla 3. Descripcion de la localizacion fisica y geografica de las estaciones de
monitoreo de la RAMA.

NOMBRE DE
LA ESTACION

UBICACION FiSICA

UBICACION GEQGRAFICA

LATITUD
NORTE

LONGITUD ALTITUD
OESTE m.s.n.m

VALLARTA

Sobre la azotea de “Plaza México” en
la Calle Coras enire las calles
Lacandones y Rincén del Nardo.,
residencial Juan Manuel. Guadalajara.

2040'49"

10323'55" 1,640

CENTRO

Azotea del Centro de Salud N° 1, Calle
Churubusco # 143 entre las calles
Dionisio Rodriguez y Javier Mina.
Guadalajara.

2040'26"

10320'01" 1,582

MIRAVALLE

Azotea de clinica del .LM.M.S. N° 2,
avenida Gobernador Curiel en el cruce
con la avenida de la Pintura, colonia
Miravalle. Guadalajara.

2036'63”

10320'36" 1,622

OBLATOS

A nivel de piso, en el Patio de la
Escuela.... ubicada en Avelino M.
Presa # 1685, Colonia Oblatos.
Guadalajara.

20%42'01”

103%17'47" 1,608

ATEMAJAC

Azotea de la Unidad Administrativa de
Atemajac en Calle Hidalgo # 1 entre
las calles Cuauhtémoc y Ramoén
Corona. Zapopan.

2043'10”

1032119 1,563

LAS AGUILAS

Azotea de la Unidad Administrativa Sur
de Zapopan, en Avenida Adolfo Lopez
Mateos # 5250. Zapopan.

2037°51”

103%24'59" 1,633

LOMA DORADA

Jardin del Registro Civil de Loma
Dorada en Calle Loma Plana Norte en
su cruce con Loma Plana Sur. Tonala.

2037°45”

103%15'50" 1,645

TLAQUEPAQUE

Azotea de la Biblioteca Flavio Romero
de Velasco, en Calle Constitucién 159
esquina con Prisciliano  Sanchez.
Tlaquepaque.

2038'27"

103%18’45" 1,622.

Fuente: SEMADES, 2002

Algunos de los trabajos, realizados a partir de los datos de monitoreo de la red
incluyen las investigaciones de Tereshchenko y Filonov (1997), donde describe
las elevadas concentraciones de ozono debido a la presencia de smog
fotoquimico sobre la ZMG en Octubre de 1996, asi como el estudio preliminar
de los altos niveles de ozono y los efectos a la salud de la poblacion de
Tereshchenko y Figueroa (1999). Los niveles de contaminacién por medio de
modelos matematicos han sido estudiados por Davydova y Skiba (1999) y

Davydova (2001) quien analizé la dependencia de emisiones industriales con el
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viento, definiendo asi el aporte de contaminantes a cada una de las zonas
ecoldgicas de la ZMG.

Zuniga (1996) de igual manera aplica técnicas del analisis factorial para estudiar
el fenomeno de la contaminacién del aire en la metrépoli. También los efectos
de la contaminacion atmosférica como es el caso de la acidez de las lluvias en
la ZMG han sido investigados por Brisefio (1991) y Garcia (2001 y 2004) y
recientemente Najera (2005) hizo un estudio sobre el ozono de troposfera baja
en la ZMG, asi como Figueroa (2005) investigd los patrones de meteorolégicos
y de contaminacion del aire para el periodo 1994-2004.

En la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) se han generado diversas
alteraciones al medio ambiente, destacando por las caracteristicas urbano-
industriales de este asentamiento, la contaminacion del aire. Surge de parte de
nuestras autoridades el Programa para el Mejoramiento de la Calidad del Aire
en la Zona Metropolitana de Guadalajara 1997-2001, el Programa tiene como
proposito general proteger la salud de la poblacién que habita la zona
metropolitana de la capital del Estado, abatiendo para ello de manera gradual y
permanente los niveles de contaminacion atmosférica, (Gobierno del Estado de
Jalisco, 1997), sin embargo, estas metas tan loables, no se han cumplido, tal
como se describe a continuacion.

En dicho programa se determina que el origen de la contaminacion del aire en
la urbe es multifactorial: parque vehicular con un promedio de diez afios de uso
(73% de aportacion), y complementando esto, industrias, comercios varios y
suelo y vegetacion, ademas de que se considera de capital importancia, realizar
un cambio de raiz en la cultura social y del medio ambiente. En ese momento,

se propusieron cuatro metas, nueve estrategias y 32 acciones.

Las metas propuestas fueron: industria limpia, vehiculos limpios, nuevo orden

urbano y transporte limpio y recuperacion ecologica. Dentro de las estrategias
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algunas eran: mejoramiento e incorporacion de nuevas tecnologias en la
industria y servicios, en los vehiculos, mejoramiento y sustitucion de
energéticos utilizados en la industria y en los vehiculos, incentivos econémicos,
informacion y educacion ambiental y participacidén social, etc. En 2004, las 32
acciones fueron evaluadas y se llega la siguiente conclusion: 13% sin avance,
28% finalizadas y 59% inconclusas. (Garibay et al, 2008).

La Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental de la Universidad de
Guadalajara también ha realizado una serie de trabajos entre los que destacan
los siguientes: Particulas suspendidas en el aire de Guadalajara (Curiel,
Garibay y Hernandez, 2007), Contaminantes atmosféricos en la zona
metropolitana de Guadalajara de impacto en la salud ambiental (Curiel y
Garibay, 2008), Indicadores de salud ambiental en materia de calidad del aire
(Pinal y Curiel, 2009), Contaminacion del aire en la zona metropolitana y el
cancer de pulmoén (Herrera y Curiel, 2009), Percepcion del riesgo por la
contaminaciéon del aire en la Zona de Miravalle (Hernandez et al, 2009);
Comunicacion de Riesgos: analisis de la gestion gubernamental. Miravalle, un
caso critico de contaminacién del aire en la zona metropolitana de Guadalajara
(Garibay y Batiz, 2009), Analisis de un esquema de participacion
interinstitucional en atencion a la calidad del aire en la zona metropolitana de
Guadalajara (Orozco et al, 2009), trabajos que han hecho una serie de
aportaciones valiosas al entendimiento y abordaje de la problematica de la

contaminacién del aire en la Zona Metropolitana de Guadalajara.

También se realizé un estudio en nuestra ciudad, el cual tuvo como objetivo
describir la relacién entre los niveles de concentracion de los contaminantes
atmosféricos y el nimero de consultas por infecciones agudas de las vias
respiratorias en nifios menores de cinco afios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y Secretaria de Salud Jalisco (SSJ) del area urbana de
Guadalajara, en el lapso de 2000 a 2002.
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Se realizd un estudio ecoldgico transversal para describir la correlacion entre
las modas promedio mensuales, medias méviles mensuales interpoladas de los
contaminantes (monoxido de carbono, didxido de nitrégeno, ozono, particulas
menores de 10 micras y dioxido de azufre) y las consultas mensuales

registradas por infecciones agudas de las vias respiratorias en nifios menores
de cinco afios.

Como resultado se determina que los contaminantes atmosféricos monoxido de
carbono y didoxido de nitrbgeno muestran correlacion significativa con las
infecciones agudas de las vias respiratorias en nifios menores de cinco afios
del area urbana de Guadalajara, (Ramirez et al, 2006).

Esta investigacion se basa en un analisis ecolégico, que propuso Haggett
(1983), consistente en el estudio de las conexiones entre las variables
ambientales y humanas dentro de espacios geograficos bien delimitados. Se
concluye que, la exposicion a los contaminantes atmosféricos representa un
riesgo para la poblacidon que vive en las grandes ciudades de Ameérica Latina, y
el area urbana de Guadalajara no esta exenta de ello; la poblacion infantil, las
personas con enfermedades respiratorias y cardiovasculares de base, son la
poblacion mas vulnerable y presentan mayores riesgos en su salud debido a las
caracteristicas fisioldégicas de inmadurez del sistema inmunoldgico, en el caso
de los nifios, y a la vulnerabilidad fisiolégica y anatomica, caracteristicas
cronico-degenerativas en los otros, aunado esto a la exposicion a los
contaminantes atmosféricos. Pese a que las concentraciones de contaminantes
se mantienen por debajo de la norma oficial, los contaminantes monoxido de
carbono y diéxido de nitrégeno inciden en la salud de la poblacion del area
urbana de Guadalajara (Ramirez et al, 2006).

La mayoria de los estudios sobre correlaciones entre la exposicion a

contaminantes atmosféricos y el numero de consultas por enfermedades
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respiratorias se ha llevado a cabo en lugares que presentan concentraciones de
contaminacion elevadas; empero, estudios realizados en lugares con bajos
niveles de contaminantes también han identificado una vinculaciéon positiva.
Ademas, diversos estudios epidemiolégicos demuestran que la exposicion a
diferentes contaminantes, incluso a niveles situados por debajo de la norma, se
vinculan con el deterioro de la funcion pulmonar, asi como con otras
enfermedades respiratorias en nifios y adolescentes. (Ramirez et al, 2006)

4.2. Composicion Atmosférica

La atmoésfera consiste en una capa delgada de gases mezclados que cubren la
superficie de la tierra, mas del 99% de la masa total de la atmésfera se
encuentra dentro aproximadamente de 30 km de la superficie de la tierra. La

masa total de la atmoésfera es de aproximadamente 5.14 x 10" toneladas
métricas.

La composicién de la atmésfera ha venido cambiando de manera gradual a lo
largo del tiempo, debido principalmente a los procesos naturales que ocurren en
la tierra, asi como a los muchos procesos antropogénicos. Entre los procesos
naturales se encuentran algunos procesos bioldgicos como la respiracion. Otros
procesos naturales incluyen los eventos geoldgicos como las erupciones
volcanicas, que no Unicamente inyectan cantidades masivas de particulas a la
atmosfera, sino también grandes cantidades de CO; y vapor de agua. Mientras
que gran parte de la composicion atmosférica es mantenida mediante estos
procesos naturales, la interaccién de las actividades humanas con la atmésfera
tiene de igual manera implicaciones profundas sobre la composicion

atmosferica y como consecuencia sobre la calidad y continuidad de la vida
sobre la tierra.

Para hablar de la composicion de la atmosfera es necesario idealizar una
parcela de aire seco y limpio, y en estos términos se nos facilita el hablar de
componentes gaseosos permanentes y variables. De esa manera el primer

término se refiere a que la concentracion de gases es virtualmente constante
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cerca de la superficie de la tierra y hasta una altitud promedio de 80 km. Tal
como se muestra en la tabla 4, el gas nitrégeno es el mas abundante ocupando
el 78% de la concentracion en volumen, el segundo mas abundante es el
oxigeno con el 21% del volumen. Asi, juntos el oxigeno y nitrogeno constituyen
el 99% del aire que respiramos. El tercer gas mas abundante es el argon, con
una concentracion un poco menos del 1%.

Tabla 4. Gases permanentes cerca de la superficie de la tierra.

Gas Porcentaje
Composicién quimica (por volumen de aire

seco)

Nitrbgeno N, 78.08

Oxigeno 0O, 20.95

Argon Ar 0.93

Nedn Ne 0.0018

Helio He 0.0005

Hidrogeno H, 0.00005

Xenoén Xe 0.000009

Fuente: Stanley, 2007

De manera distinta a los gases permanentes, en la atmosfera también ocurren
otras numerosas sustancias de concentracion variable las cuales se resumen
en la tabla 5. Con excepcion del vapor de agua, cada una de estas sustancia
variables existen en la atmésfera en concentraciones mucho menores al 1% en
volumen, por lo que su concentracidon generalmente se refiere en partes por
millon (ppm) o partes por billdbn (ppb) por volumen. Ademas estas sustancias
variables no uUnicamente incluye gases, sino también materia particulada; con
ello quedando claro que el aire que respiramos no es simplemente un
compuesto de moléculas aisladas, sino que es una mezcla compleja de gases,
liquidos y solidos.
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Tabla 5. Sustancias variables de la atmosfera cerca de la superficie de la
tierra.

Porcentaje ppm

— Composicion quimica (por_ volumen (p_arfes por
de aire seco) millén)

Vapor de agua H,O 0-4 | e
CO, CO, 0.035 350
Metano CH, 0.00017 1L
Oxido nitroso N,O 0.00003 0.3
Ozono (O 0.000004 0.04
Materia particulada | = ------- 0.000001 0.01
Flouroclorocarbonos
ccs) | 0.00000001 0.0001

Fuente: Stanley, 2007.

Comparando las concentraciones del resto de las sustancias variables
parecieran ser no tan importantes, aunque algunos de ellos como los CFCs han
mostrado pequefios incrementos pero de consecuencias importantes para la
vida en el planeta. Como ejemplo los profesionales de la calidad del aire han
reconocido que esa fraccion tan pequefia de CFCs esta causando dafios a la
atmosfera, lo que consecuentemente tendra efectos a largo plazo sobre la vida

en el planeta, al ser el causante de la destruccion del ozono estratosférico.

4.3. CONTAMINACION

4.3.1 Definicion de Contaminacion

Se entiende por contaminacién atmosférica la presencia en el aire de
sustancias y formas de energia que alteran la calidad del mismo, de modo que
implique riesgos, dafio o molestia grave para las personas y bienes de cualquier
naturaleza. (CEPIS-OPS/OMS, 2005).

Todas las actividades humanas, el metabolismo de la materia humana y los
fenbmenos naturales que se producen en la superficie o en el interior de la
tierra van acompafados de emisiones de gases, vapores, polvos y aerosoles.
Estos, al difundirse a la atmésfera, se integran en los distintos ciclos
biogeoquimicos que se desarrollan en la Tierra.
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Con frecuencia, los contaminantes naturales ocurren en cantidades mayores
que los productos de las actividades humanas, los llamados contaminantes
antropogénicos. Sin embargo, los contaminantes antropogénicos presentan la

amenaza mas significativa a largo plazo para la biosfera.
4.3.2. Contaminantes del Aire

Los contaminantes atmosféricos normalmente medidos en la atmésfera urbana
provienen de fuentes moviles (trafico rodado) y de fuentes fijas de combustién
(industrias, usos residenciales, climatizacién, y procesos de eliminaciéon de
residuos). Se distinguen entre contaminantes primarios y secundarios. Los
primeros son los que proceden directamente de la fuente de emision. Los
contaminantes secundarios se producen como consecuencia de las
transformaciones y reacciones quimicas y fisicas que sufren los contaminantes
primarios en el seno de la atmoésfera, distinguiéndose sobre todo la
contaminacion fotoquimica y la acidificacion del medio. Las caracteristicas de
los principales contaminantes quimicos y sus fuentes mas importantes se
resumen en la tabla 6.

Tabla 6. Descripcion de los principales contaminantes atmosféricos quimicos y
sus fuentes

Contaminante Formacién Estado Fuentes
fisico
Particulas en suspension | Primaria vy | Sélido, Vehiculos, procesos
(PM): PM10, Humos negros | secundaria | liquido industriales, humo de tabaco
Didxido de azufre (SO,) Primaria Gas Procesos industriales,
vehiculos
Dioxido de Nitrogeno (NO2) | Primaria vy | Gas Vehiculos, estufas y cocinas
secundaria de gas
Monoxido de carbono Primaria Gas Vehiculos, combustiones en
interiores, humo de tabaco
Ozono (O3) Secundaria | Gas Vehiculos (secundario a
foto-oxidacion de NOy vy
COVs
Compuestos Organicos | Primaria vy | Gas Vehiculos, Industria, humo
Volatiles (COV's) secundaria del tabaco, combustiones en
interiores
Plomo (Pb) Secundaria | Sdlido Vehiculos, industria
(particulas
finas)
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PM10: Particulas con un didmetro inferior a 10y NOx: Oxidos de Nitrégeno
Fuente: Bellester, 2005.

4.3.3. CARACTERISTICAS TOXICOLOGICAS DE LOS CONTAMINANTES
CRITERIO

4.3.3.1. Didxido de Azufre (SO,). El azufre es el décimo sexto elemento mas
abundante en la corteza terrestre, con una abundancia de aproximadamente
260 ppm. La mayoria de este azufre existe en la forma de sulfatos, en su mayor
parte como yeso, o como anhidra, materiales que son quimicamente inertes, no

toxicos y ligeramente solubles en agua, y encontrandose en abundancia en todo
el mundo.

Por otro lado, el biéxido de azufre es el contaminante criterio que indica la
concentracion de oxidos de azufre en el aire. Estos son gases acres, corrosivos
y toxicos, que son producidos cuando se quema algin combustible que
contiene azufre (combustoleo, carbén mineral, gas natural, turba, madera y otra
materia organica). Las plantas de energia que queman carbén producen
alrededor del 60% del SO total que hay en la atmésfera, las que queman
petréleo, alrededor del 14%, y los procesos industriales aproximadamente el
22%. Cuando se queman los combustibles, el azufre contenido, en su mayor

parte, formara bioxido de azufre: S+0, — SO, .

Se ha encontrado que los éxidos de azufre perjudican el sistema respiratorio,
especialmente de las personas que sufren de asma y bronquitis crénica.
También son responsables de algunos efectos sobre el bienestar al contribuir a
la formacién de lluvia acida que puede perjudicar lagos, la vida acuética,
“materiales de construccion y la vida silvestre.
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Este es uno de los contaminantes del aire en la ZMG, la principal fuente de
emision es la industria con un 73%, el transporte con un 22% y los incendios y
quemas aportan un 5%. (Garibay, Curiel, 2008).

4.3.3.2. Ozono. El ozono es un componente atmosférico natural en la
estratosfera (en la altitud de 20 Km) en donde intercepta los rayos UV
provenientes de la radiacién solar y es producido en base a la fotdlisis del
oxigeno molecular (O,). También el ozono se encuentra presente en la
troposfera donde juega un rol importante en los procesos de transformacion

quimica de gases traza que ocurren de forma natural, asi como gases
contaminantes.

En la troposfera, el 0zono se produce a través de los procesos fotoquimicos de
los Oxidos de nitrégeno (NOy) y los compuestos organicos volatiles (COVs),
cuya quimica se explica mas delante con una serie de ecuaciones. Ambos
grupos de compuestos son producidos por procesos naturales‘ que ocurren en
los suelos y la vegetacion. Sin embargo, la mayor fuente de estos
contaminantes proviene de la combustion de los vehiculos de motor, y los
procesos industriales; lo que ha originado un gran aumento del ozono
troposférico a escala regional y a escala global especialmente en las latitudes
medias del hemisferio norte.

Los problemas asociados con las elevadas concentraciones de ozono van
desde la reduccion en las cosechas agricolas y efectos sobre la salud humana
de individuos sensibles, hasta la reduccién del periodo de vida de un buen
numero de materiales. Ademas de lo anterior el ozono troposférico es un gas de
invernadero con un espectro de absorcién en las longitudes de onda del
infrarrojo, y es fuertemente relacionado con la oxidacién de gases atmosféricos
traza y contaminantes por medio de la quimica del radical OH.
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La emision de oxidos de nitrogeno en la troposfera obedece a una gran
variedad de fuentes biogénicas y antropogénicas. Aproximadamente el 40% de
las emisiones globales resultan de la quema de combustibles fésiles
principalmente en la forma de NO, ecuacion (1), donde la velocidad de esta
reaccion es fuertemente dependiente de la concentracion del mondxido de
nitrdgeno. Bajo la mayoria de las condiciones troposfeéricas, la reaccion (1) es
insignificante; por lo tanto la ruta que domina la conversion NO a NO,, es la
reaccion (2). Durante las horas de luz del dia, el bidxido de nitrogeno se
convierte de nuevo en monoxido como resultado de la fotdlisis, lo cual resulta

en la generaciéon de ozono (3) y (4). De esta forma, las reacciones (1) a (2)
constituyen un ciclo (Fowler et al, 1997).

2NO+0, = 2NO, (1)
NO +0, — NO, +0, )
NO, +hv = NO+0 3)
0+0,(+M) = O,(+M) )
HO, + NO — OH + NO, 5)
RO, + NO — RO+ NO, (6)

Otros de los procesos de transformacion quimica de NOy incluyen generalmente
a los radicales libres. De importancia particular son el hidroperoxil (HO,) y el
peroxil organico (RO, ), los cuales se producen en la troposfera principalmente
como intermediarios en la foto oxidacién del mondxido de carbono (CO) y
compuestos organicos volatiles (COVs). Ambos radicales (5) y (6) proveen
rutas adicionales para la conversion de NO.a NO, para alimentar la reaccion
(2). Debido a que la conversion de NO a NO, no consume oxigeno, la fotolisis
de NO, (3) seguida de la reaccion (4) son la fuente de ozono. Por lo que estas

reacciones son la parte central de la formacién fotoquimica de ozono en la

troposfera, donde los NOy, los compuestos organicos y la luz solar son los
ingredientes esenciales.
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4.3.3.3. Dioxido de Nitrogeno (NO,). En términos de calidad del aire, el didxido
de nitrégeno se engloba en el grupo de los 6xidos de nitrogeno, a los que
comunmente se denominan NO,. Estos son un grupo de gases conformados

por el nitrdgeno y oxigeno que incluyen los compuestos como 6xido nitrico (NO)
y diéxido de nitrégeno (NO,).

Los oOxidos de nitrogeno, se producen cuando el combustible se quema a
temperaturas muy altas. En una escala global, la emisién natural de 6xidos de
nitrégeno es casi 15 veces mayor que la de las actividades antropogénicas. Las
fuentes mas comunes de éxidos de nitrdgeno en la naturaleza son la
descomposicion bacteriana de nitratos organicos, incendios forestales y de
pastos, asi como la actividad volcanica. Por otro lado, las fuentes

antropogenicas principales, son los escapes de los automéviles y la quema de
combustibles fosiles.

Para el caso de las fuentes de oxidos de nitrdgeno, gas promotor de ozono y
considerado de efecto invernadero, en la zona metropolitana de Guadalajara las
principales fuentes emisoras son en primer lugar el transporte con 96.5%,
industria 3% e incendios y quemas con 0.5%.

En el proceso de combustién, el nitrégeno en el combustible y el aire se oxidan
para formar NO y NO;, bajo la influencia de la luz solar estos se combinan con
hidrocarburos gaseosos para formar oxidantes fotoquimicos, principalmente
ozono, tal como se describi6 previamente en la serie de ecuaciones del
subcapitulo 4.3.3.2.

Otros compuestos nocivos de nitrégeno incluyen nitratos de peroxiacilo (PAN),
aldehidos y acroleinas. Los 6xidos de nitrégeno ocasionan irritacion en los 0jos
y en los pulmones, dafios a la vegetacion, olores molestos y neblina espesa,
ademas contribuyen a la formacion de lluvia acida.
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4.3.3.4. Monoxido de Carbono. El mondéxido de carbono esta presente en el gas
de combustion de cualquier combustible que contenga carbono: gasolina, gas
natural, carbén mineral, madera, carbon vegetal, incendios forestales, basura,
entre otros; y en la naturaleza se forma mediante la oxidacion del metano, que

es un gas comun producido por la descomposicion de la materia organica.

El CO, es especialmente problematico en zonas urbanas con gran nimero de
automoviles. El volumen del trafico y el clima local influyen sobre su
concentracion en el aire. Los efectos sobre la salud dependen de la
concentracion y duracion de la exposicion. En los humanos, el CO afecta el
suministro de oxigeno a los 6rganos y tejidos del cuerpo pues en el torrente
sanguineo el grupo hemo de los glébulos rojos de la sangre que en condiciones
normales transporta el oxigeno, muestra mayor afinidad por el CO (= 220veces
mayor afinidad que el O;). Esto produce consecuentemente una escasez de
oxigeno en la sangre y la muerte por asfixia. Se sabe también que la exposicién
al CO puede exacerbar las enfermedades del corazon y pulmoén en personas

con padecimientos crdnicos de estos érganos.

En la zona metropolitana de Guadalajara las fuentes de Monéxido de Carbono
es el transporte (91%), le sigue la industria (5%) y por ultimo los incendios y
quemas (4%). (Curiel y Garibay, 2008).

4.3.3.5. Material Particulado (MP). La materia en particulas tiene una gran
variabilidad, pueden ser desde pequefias gotas de liquido hasta particulas
microscopicas de polvo, cada una con sus propias propiedades fisicas y
quimicas. En la naturaleza el material particulado se forma por muchos
procesos, tales como; polinizacién de plantas e incendios forestales. Por otro
lado, las principales fuentes antropogénicas de pequefias particulas incluyen la
quema de combustibles solidos como la madera y el carbon, y liquidos como el
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diesel y combustéleo, las actividades agricolas como la fertilizacion, el

almacenamiento de granos y la industria de la construccion.

El material particulado puede tener efectos negativos en la salud y bienestar de
la poblacién y el ambiente. Puede contribuir a aumentar las enfermedades
respiratorias como la bronquitis, y exacerbar los efectos de otras enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo, afecta la visibilidad y velocidad de deterioro de
muchos materiales. La siguiente figura hace alusion a la distribucion de

particulas y su tamafio respecto al area superficial en una atmosfera urbana.
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Figura 4. Distribucion de particulas respecto al area superficial en una

atmoésfera urbana, segin De Nevers, 1998.

En la ZMG, el mayor porcentaje de material particulado proviene de la erosion

con un 97%, sin embargo, el nivel de exposicion de los seres vivos a este
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elemento, es menor debido a su compuesto de silicio, el cual provoca que caiga
mas rapido al suelo, ademas su toxicidad es limitada debido a su composicién
de material inerte, sin embargo, se consideran de mayor toxicidad, los
materiales volcados al aire por parte de la industria, como fundidoras y
cementeras, las cuales aportan un mayor riesgo a la salud. Considerando las
particulas que representan un riesgo para la salud tanto por su composicién
como por el tiempo de suspension y exposicion, eliminando los datos de
erosion, se tendria que la primera fuente por nivel de importancia seria la
industria (fundidoras y cementeras), le seguirian los incendios y por ultimo el
parque vehicular. (Curiel, Garibay, 2008).

4.4. IMPACTO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN LA SALUD
HUMANA

La salud ambiental reconoce que el bienestar humano solo es posible en
condiciones de estabilidad y calidad ambiental de los ecosistemas que proveen
aire, agua, suelo y alimentos de calidad ambiental. En los afios noventa la
Organizacion Mundial de la Salud se refiere a la salud ambiental como campo
de la salud publica que se ocupa de las formas de vida, las sustancias, las
fuerzas y condiciones del entorno del hombre, que pueden ejercer una
influencia sobre la salud y bienestar (OPS/OMS, 1990 en Garibay, 1997).

Por su parte el Grupo Interdisciplinario de Salud Ambiental de la Universidad de
Guadalajara, que ha estado trabajando en esta area durante diez afos, define a
la salud ambiental como un campo del conocimiento que estudia la salud de las
comunidades humanas y silvestres que interactiian en un territorio, entendidos
estos como sistemas complejos y dinamicos en donde coinciden aspectos
econdmicos, politicos, cientificos, tecnolégicos, juridicos, culturales, de salud
publica y desarrollo humano. Analiza las interacciones de las comunidades y
conoce factores de estrés y degradacién como mecanismos desequilibrantes de

los ecosistemas y paisajes, la calidad de vida y el desarrollo sustentable.
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Genera propuestas para desacelerar la tendencia de la degradacion, prevenir y
controlar las amenazas a la salud humana y restaurar las condiciones que
mantienen el equilibrio y dan certidumbre a las comunidades vy los territorios,
para hacerlos habitables y sostenibles. (Maestria en Ciencias de la Salud
Ambiental, 2009)

Es necesario reconocer que aun existen incertidumbres acerca de los
mecanismos fisiopatogénicos de los contaminantes atmosféricos. Sin embargo,
se conoce bien que los efectos de la exposicién a la contaminacion atmosférica

son multiples y de diferente severidad, siendo los mas dafiados los sistemas
respiratorio y cardiovascular.

En los ultimos afios se han llevado a cabo diversos proyectos, entre los cuales
Europa y Estados Unidos son los que han aportado méas al conocimiento del
impacto agudo de la contaminacién atmosférica en la salud de la poblacién. En
general el contaminante mas estudiado ha sido las particulas, encontrandose
que un incremento en 10 pg/m3 en los niveles atmosféricos de PMy, se asocia,
segun los estudios con un aumento de un 0.2 a 1% en la mortalidad por todas

las causas y un 0.5% a un 2% en la mortalidad cardiorrespiratoria (Bellester,
2005).

De igual manera existen varios estudios de cohortes sobre el impacto de la
contaminacién en salud. El mas importante es el realizado por Pope vy
colaboradores como parte del Il Estudio para la Prevenciéon del Cancer. En total
se recogieron desde 1982 datos sobre factores de riesgo y contaminacion
atmosferica para unos 500,000 adultos de 151 area metropolitanas de los
Estados Unidos (Pope et al, 2002). El estudio concluye que las particulas finas
(PMz5) y los 6xidos de azufre mostraron una asociacion con la mortalidad para
todas las causas, para enfermedades del aparato circulatorio y por cancer de
pulmon. Cada aumento de 10 pg/m® en los niveles atmosféricos de particulas
finas se asocié aproximadamente con un aumento de un 4%, 6%, y 8%
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respectivamente del riesgo de morir por todas las causas, por del aparato

circulatorio y por cancer de pulmon.

La tabla 7 muestra una relacién de los principales contaminantes quimicos de la

atmosfera urbana y sus efectos a la salud. Se estima que 1.3 billones de

personas respiran aire con niveles de contaminacion por encima de los
estandares internacionales de la OMS (World Bank, 1992). Estimaciones
realizadas indican que el reducir los niveles de la concentracion de particulas
totales a los dictados por la OMS evitarian entre 300,000 y 700,000 muertes
prematuras cada afio en los paises en desarrollo (ProEco, 1996).

Tabla 7. Principales contaminantes quimicos de la atmésfera urbana y sus

efectos en la salud.

CONTAMINANTE

FUENTES ANTROPOGENICAS

EFECTOS A LA SALUD

Diéxido de azufre
(SOy)

Plantas eléctricas de carbdn

boilers industriales,
calefaccion domeéstica,
incineradores de  basura,

vehiculos diesel, fundidoras de
metales, industria papelera.

Aumento en el numero de
ataques asmaticos, deficiencia
respiratoria y tos.

Particulas  (Polvo, Estaciones eléctricas de Sedimentan en los pulmones
humo, PMy, y carbén y/o aceite, boilers causando una gran variedad de
menores) industriales, incineradores de sintomas respiratorios.
basura, calefactores Exposicién prolongada aumenta
domésticos, procesos el riesgo de muerte por
industriales, motores diesel, enfermedades del corazén y
construccion, mineria, pulmones
manufactura del cemento,

bancos de materiales.

Oxidos de nitrégeno
(NOy)

Generadores de energia por
combustion del carbdn, aceite
y gas, boilers industriales,
incineradores de  basura,
vehiculos automotores.

Promueven el desarrollo de
asma, irritan los pulmones,
causan bronquitis y neumonia.

Estan relacionados con
mortalidad cardiovascular.
Pueden incrementar la

susceptibilidad a infecciones

virales, influenza.

Monodxido de

carbono (CO)

Vehiculos  automotores vy
combustién de energéticos.

Interfiere con la habilidad de la
sangre para la absorcion del
oxigeno. Como consecuencia
produce estupor, disminucion en
los reflejos, causa mareos.
Afecta el crecimiento vy
desarrollo mental del feto. Letal
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a altas concentraciones y de lato
riesgo para personas con
problemas cardiacos.

Compuestos Escapes de los carros, Carcinogénicos, promueven el

organicos volatiles, gasolineras y manufactura de desarrollo de leucemia

ejem: Benceno pinturas

Microcontaminantes  Incineradores — de  basura, Gran variedad de compuestos

toxicos, ejemplo; combustion del carbono y conocidos como agentes

compuestos coque. causales de Cancer, problemas

aromaticos reproductivos y malformaciones

policiclicos, bifenilos fetales.

policlorados y

dioxinas.

Metales toxicos (Pb, Escapes vehiculos Efectos en los sistemas

Cd) automotores, procesado de circulatorio, reproductivo,
metales, incineradores de nervioso y los rifiones.

basura, combustiéon de aceite
y carbén, manufactura de
baterias, cemento y
produccion de fertilizantes.

Problemas de hiperactividad y
de aprendizaje en los nifios, se
acumula en huesos y otros
tejidos.

Gases (CO;, CHy)

Combustion de energéticos,
explotacion de carbono, fugas
de gas y rellenos sanitarios.

Efecto secundario por
adelgazamiento de la capa de
ozono. Ejemplo: cancer.

Ozono (0,)

Contaminante secundario
formado por foto-oxidacion de
NO)(, OH Yy HzOg.

Irritacién de las mucosas del
sistema respiratorio, causante
de tos, afecta la funcién
pulmonar, reduce la resistencia
a gripes y neumonia. Puede
agravar los problemas cardiacos
cronicos, asma, bronquitis y
enfisema.

Adaptada del EIPH, 1994,

Desde el punto de vista de la salud publica es importante destacar que aunque

la magnitud del impacto en salud sea pequefia, la proporcion atribuible a la

contaminacion atmosférica es importante, dado que toda la poblacion esta

expuesta. Un estudio llevado a cabo en Francia, Suiza y Austria, indica que el

6% de la mortalidad y un nimero muy importante de nuevos casos de

enfermedades respiratorias en estos paises puede ser atribuido a la

contaminacion atmosférica. La mitad de este impacto es debido a la

contaminacion emitida por los vehiculos a motor. Junto a los anteriores efectos

demostrados es importante considerar el impacto potencial de las exposiciones
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a la contaminacion atmosférica durante la gestacién y la primera infancia, como
muestran algunos estudios. (Bellester, 2005).

Una reciente revision sobre el tema presenta resultados que indican una
asociacion entre la exposicion a la contaminacion atmosférica con el bajo peso
al nacer y el retraso en el crecimiento intrauterino, asi como el efecto de las
exposiciones tempranas sobre la salud infantil, incluyendo incremento de
mortalidad. Coincidiendo con la Cumbre Interministerial de Budapest de junio de
2004 se presentd un Informe sobre la evaluacion de la carga en salud infantil de

determinadas exposiciones ambientales en Europa.

Los resultados del mismo indican que en los nifios europeos de 0 a 4 afios
entre el 1,8% al 6,4% de todas las muertes serian atribuibles a la contaminacion
atmosférica en exteriores, y el 4,6% a la exposicion a aire contaminado en el
interior de los edificios. La persistencia de situaciones de mala calidad del aire o
su posible empeoramiento puede representar un compromiso importante para la

salud de los mas pequefios y de las generaciones futuras. (Kiinzli, 2000;
Lacasaria, 2005; Valent, 2004).

En general podemos decir que los dafios a la salud generados por la
contaminacion del aire estan relacionados con enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, cancer de pulmon, incremento de la demanda de
servicios de urgencia y admisiones hospitalarias, reducciéon de la esperanza de
vida de la poblacion, ausencias escolares y dias laborales perdidos por
enfermedad (Romieu et al, 1995; OMS, 2000; OMS, 2003).

En la zona metropolitana de Guadalajara se han realizado algunos estudios
referentes a la contaminacion del aire y su impacto en la salud reportando una
asociacion entre altos niveles de exposicion a particulas (PM1p) y ozono y las
enfermedades respiratorias aguadas (Pinal y Curiel, 2009), una asociacion
entre PM10 y la presentacion del cancer, asi como el papel que juegan en la

aparicion de la enfermedad, el tabaquismo, los habitos alimenticios, y la
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distancia de los domicilios de las personas respecto a avenidas o calles de alta
afluencia de trafico (Herrera y Curiel, 2009), la exposicion a particulas y

ausencias escolares en nifios de nivel preescolar (Curiel, Garibay y Hernandez,
2007).
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5.- JUSTIFICACION

Durante las ultimas décadas se ha venido deteriorando la calidad del aire en las
areas metropolitanas de manera dramatica, llegando en algunos casos al grado

de constituir un considerable riesgo a la salud publica.

La evolucion y el desarrollo de estas zonas urbanas han venido acompafiados
por la proliferacion de problemas ambientales debidos a la dispersion de la
superficie periférica, concentracion de poblacion, actividad industrial, vehicular,
viviendas y de dotacion de servicios. Lo anterior trae como consecuencia la
necesidad de mantener una vigilancia constante no solo en los lugares en que

se originan los contaminantes, sino en zonas de influencia aledafas.

La necesidad de que los gobiernos locales y la comunidad incrementen sus
esfuerzos para obtener informacién confiable de la concentracién de
contaminantes, sus fuentes y sus efectos en estos sitios, es imperativa y

fundamental para la toma de decisiones en materia de proteccién a la salud y
ecosistemas.

El monitoreo de la calidad del aire toma una importancia fundamental para
identificar y proveer la informacion necesaria a fin de evaluar la calidad del aire
de cada region y sus tendencias, como una herramienta para desarrollar
estrategias de prevencion y control, planes de manejo de la calidad del aire y
politicas ambientales integrales, entre otras aplicaciones.

En distintos paises ya se tiene un gran avance en términos del monitoreo de
contaminantes del aire y se han implementado planes y programas para
atender y prevenir la contaminacién principalmente en las grandes ciudades,
ademas, se han generado esfuerzos y recursos importantes para la
investigacion sobre los efectos en la salud los cuales estan siendo generados
por algunos contaminantes, principalmente a partir de observar la estrecha

relacion que tiene el crecimiento acelerado de las ciudades, la calidad del aire
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que se respira, la salud de la poblacién y la pérdida de la esperanza de vida,
preponderantemente en aquellos grupos de la poblacion que estén expuestos a

altas concentraciones de contaminantes en los espacios donde viven.

En México estos esfuerzos iniciaron en la década de los 80°s, década en la que
se inician los estudios pioneros sobre contaminacién del aire y sus efectos en la
salud, a partir de entonces se han generado diversas acciones en las
principales ciudades del pais, cuyos problemas de calidad del aire y el impacto
y alcance de las medidas tomadas ha sido inequitativo, observandose de
manera contundente en la capital del pais un avance mayor en los esfuerzos,
atencion y concientizacion del problema de contaminacién del aire y también en
las medidas que se han tomado para avanzar en el estudio sobre los dafios en

la salud de la poblacién y su vigilancia.

En Guadalajara, los estudios sobre contaminacién del aire y salud son
relativamente recientes, el 2005 es un afio critico, se presenta por primera vez
la contingencia atmosférica mas grave en la metrépoli causada por el incendio
del Bosque La Primavera, sin duda este afio marca el inicio de una serie de
estudios sobre contaminacion atmosférica y salud que van generando una base
de conocimiento en el tema que va generando la necesidad de realizar mayores
esfuerzos y estrategias que nos permitan tener por un lado un conocimiento
mas profundo y completo de la magnitud del problema que representa la
generacion y exposicion a contaminantes esporadicos y permanentes en la
salud de la poblacién y por otro atender, prevenir y reducir riesgos y dafios en la
poblacion en general y grupos especificos en particular.

Como parte y dando continuidad a los trabajos que se han impulsado desde la
Universidad de Guadalajara a través de la Maestria en Ciencias de la Salud
Ambiental en esta linea, es que se realiza el presenta trabajo, el cual tiene
como objetivo generar un Catalogo de enfermedades relacionadas con la
contaminacion del aire, que permita tener un conocimiento y herramienta util

para profesionales de la salud y sobre todo poblacion expuesta en zonas
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criticas de contaminacion del aire, que brinde elementos para entender la
relacidbn que existe entre la exposicion a contaminantes atmosféricos y la
aparicion de ciertas enfermedades y sintomas, las caracteristicas toxicoldgicas
de los contaminantes que estan relacionados a ellas y la forma en que entran y
actuian en el organismo, las caracteristicas fisiopatolégicas de las
enfermedades producidas y las medidas que se pueden implementar para

reducir riesgos y dafios a la salud de poblacién general y grupos vulnerables.

En este sentido se considera que dicho trabajo atiende una necesidad de
profesionales de la salud y publico en general, de contar con mayor
conocimiento y herramientas para entender la relacion que existe entre la
exposicion a ciertos contaminantes del aire y la presencia de ciertas
enfermedades y las medidas de proteccion que permita reducir los dafios a la
salud en ciudades con problemas de calidad del aire que rebasan los limites
permisibles de seguridad para la poblacion.
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6.- METODOLOGIA

El presente trabajo forma parte del proyecto de “Percepcion del riesgo en
relacion a la contaminacion del aire en Miravalle, zona metropolitana de
Guadalajara®, llevado a cabo en la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental
en 2006-2008. Para la realizacién de este trabajo se aplico una encuesta cuyo
objetivo es la percepcion de la contaminacion del aire y el riesgo que esto
conlleva, en la zona de Miravalle, ZMG.

6.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

6.2 Area de Estudio

Colonia Miravalle, Zona Metropolitana de Guadalajara.

6.3 Universo y Muestra

Se seleccionan el equivalente al 10% de viviendas en Miravalle, realizandose
un muestreo probabilistico, contabilizando y seleccionando las viviendas por
calle y manzana, aleatoriamente, resultando un total de 414 personas
encuestadas, las cuales respondieron libremente y participaron en la encuesta

de: Percepcion del riesgo en la zona de Miravalle realizada en 2008 por Garibay
y colaboradores.

6.4 Unidad de Observacion
Viviendas de la zona de Miravalle.
6.5 Unidad de Analisis

Habitantes de la colonia Miravalle.
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6.6 Variables de Estudio

Variable Definicion operacional Tipo de Instrumento | Indicador
variable
Sexo Diferencias anatomicas, | Cualitativa Encuesta Masculino
fisiologicas y constitutivas que | Nominal Femenino
caracterizan al hombre y a la
mujer.
Edad Tiempo transcurrido a partir del | Cuantitativa | Encuesta
nacimiento de un individuo. Discreta Afos
Ocupacion Conjunto de funciones y tareas | Cualitativa Encuesta Hogar, Empleado,
que desempefia un individuo en | Nominal Estudiante,
su empleo principal, Profesionista,
independientemente de la rama Desempleado,
de actividad econdémica donde se Comerciante,
lleve a cabo. Pensionado,
Obrero, Oficio, Otro.
Tiempo de Periodo de tiempo transcurrido en | Cuantitativa | Encuesta
residencia afos que tiene una persona | discreta Afios
habitando o viviendo en un lugar.
Fumador Persona que consume tabaco en | Cualitativa Encuesta Si
intradomiciliario el interior del hogar. nominal No
Problemas de | Procesos y status consecuentes | Cualitativa Encuesta Bronquitis, HAS,
salud que ha de afeccion que refieren, | nominal Rinitis, Sinusitis,
presentado o caracterizadas por una alteracion Laringitis, Asma,
presenta algun | en el estado de salud de los Bronconeumonia,
miembro de su | integrantes de una familia. Faringitis, Angina
familia de pecho, Enfisema
pulmonar y Cancer
pulmonar
Mes del afloen | Uno de los doce periodos de | Cualitativa Encuesta Enero, febrero,
que se tiempo, de entre 28 y 31 dias, en | nominal marzo, abril, mayo,
presentan las que se divide el afio, en el cual la junio, julio, agosto,
enfermedades | poblacion registra mayor septiembre,
frecuencia de enfermedades. octubre, noviembre,
diciembre.
Sintomatologia | Es la referencia subjetiva que da | Cualitativa | Encuesta Dificultad para
un enfermo por la percepcion o | nominal respirar, Dolor de

cambio que reconoce como
andmalo, o causado por un estado
patolégico o enfermedad.

cabeza, Dolor de
pecho, Falta de
aire, Fatiga,
Irritacion de la
garganta, Irritacion
de la nariz, Irritacion
de la piel, Nauseas,
Ojos llorosos, Tos.
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6.7 Criterios de Inclusién
* Tener mas de un afio de habitar en la zona de Miravalle.

e Hombres y mujeres mayores de 15 afios de edad.

e Estar de acuerdo en participar.

6.8 Criterios de Exclusion
e Tener menos de un afio habitando en la zona de Miravalle.

e Hombres y mujeres menores de 15 afios de edad.

6.9 Procedimiento

Se realiz6 una investigacion documental y en bases de datos especializadas
sobre  contaminacidn  atmosférica, enfermedades relacionadas con
contaminacion del aire, contaminantes del aire relacionados con las
enfermedades referidas por la poblacion de Miravalle, fisiopatologia de las
enfermedades relacionadas con contaminacion del aire referidas que manifiesta
la poblacion de Miravalle, medidas de proteccion para la poblacién expuesta a

contaminantes del aire y modelos de Guia para la elaboracion del Catalogo de
enfermedades.

Se hizo una encuesta piloto a distintas personas al azar en la comunidad,
haciéndose los ajustes necesarios. Dicha encuesta se aplicdé a la muestra de
estudio por un grupo de profesionales participantes en el proyecto Percepcién
del Riesgo. La estructura de la encuesta incluia preguntas cerradas y abiertas
disefiadas ex profeso, compuesta por tres segmentos con un total de 53
preguntas en el cual se enmarca el siguiente trabajo.

La estructura de la encuesta incluia datos generales del entrevistado,

percepcion de los peligros a la salud y percepcion de la vulnerabilidad ante las
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amenazas ambientales contra la salud, sin embargo para este estudio solo se
considerd: del apartado datos generales la variable sexo, ocupacion, edad,
afios de residencia y fumador intradomiciliario, del apartado percepciéon de los
peligros a la salud se tomo lo relacionado a las enfermedades (bronquitis,
hipertension arterial, rinitis, sinusitis, laringitis, asma, bronconeumonia, faringitis,
angina de pecho, enfisema pulmonar, cancer de pulmén), que han afectado a
algun miembro de la familia, mes del afio en que se presentan dichas
enfermedades y signos y sintomas (dificultad para respirar, dolor de cabeza,
dolor de pecho, falta de aire, fatiga, irritacion de la garganta, irritacién de la

nariz, irritacion de la piel, nauseas, ojos llorosos, tos).

La encuesta se hizo de forma directa en las viviendas seleccionadas por
personal capacitado y con experiencia previa en este tipo de estudios. La
elaboracion de las encuestas y la recoleccion de los datos fueron en el mismo
periodo 2006. A cada persona que se le aplico la encuesta, se le explico el
objetivo del estudio y se le solicitd su consentimiento para el llenado de la

misma. Las encuestas se concentraron para su posterior captura y analisis de
los datos.

6.10 Procesamiento y Analisis de la Informacion

Para el procesamiento de la informacion se disefid una base de datos en el
programa Excel Microsoft 2007. Se realiz6 un analisis descriptivo, utilizando
distribuciones de frecuencia, porcentaje y medidas de resumen que fueran
aplicables, utilizando el paquete estadistico Epi-Info 2000, y para la realizacion
de graficos se utilizé el programa Harvard Graphics 4, version 1998.

6.11 Catalogo de Enfermedades Relacionadas con la Contaminacién del Aire
Referidas por los Habitantes de Miravalle

Existen diversas enfermedades o entidades patoldgicas ademas de algunos
signos y sintomas, las cuales aparecen en los seres humanos debido a la

exposicion a contaminantes del aire, tal como se ha mencionado lineas arriba.
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La contaminacion del aire representa un problema mayor de salud ambiental,
por lo que es un factor de riesgo importante para la salud de los nifios, mujeres
embarazadas, ancianos y para las personas que padecen enfermedades
respiratorias agudas y cronicas. El humo de tabaco de segunda mano y algunos
contaminantes externos son conocidos como factores de riesgo para
infecciones respiratorias agudas.

El Catalogo de Enfermedades se integrara a partir del desarrollo de fichas de
cada una de las patologias relacionadas con la contaminacién del aire referidas
por los habitantes de Miravalle.

Las fichas contienen los siguientes apartados: Nombre de la Enfermedad,
Numero en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CLAVE CIE-10),
Organo (s) blanco afectado (s), Asociacion entre la exposicién a contaminantes
del aire y la aparicion de enfermedad, Rutas de exposicion, Grupos vulnerables,

y Recomendaciones para la proteccion de la salud de la poblacion. Tal como se
ilustra en la Tabla 8.

Tabla 8. Formato de ficha del Catalogo de Enfermedades Relacionadas con la

Contaminacion del Aire Referidas por los Habitantes de Miravalle.

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

Definicion

CLAVE CIE-10 Organo (s) blanco afectado(s)

Asociacion entre la exposicién a contaminantes del aire y la aparicién de enfermedad

Rutas de exposicion

Grupos vulnerables Recomendaciones para la proteccion de
la salud de la poblacion

6.11 Elaboracion del Documento Final

Se integro el documento final del trabajo de tesis con los resultados obtenidos.
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7.- DESCRIPCION DE LA ZONA DE ESTUDIO

Localizaciéon

Miravalle se encuentra al sur de la zona metropolitana de Guadalajara (ZMG), y
comprende una superficie urbanizada de aproximadamente 2,463 kilometros

cuadrados, entre los municipios de Guadalajara y Tlaquepaque. (INEGI, 2005).
Limita con Av. Patria, Av. Gobernador Luis G. Curiel, Av. Teatro de las
Ameéricas y el Cerro del Cuatro.

£ I

Figura 5. Localizacion de Miravalle, zona metropolitana de Guadalajara.
Caracteristicas sociodemograficas

Miravalle tiene una poblacién de 52, 729 habitantes, es una zona densamente
poblada (21,408 hab/km?), asi como un alto nivel de concentracion de
viviendas 11,063 (4, 491/ km?). La mayor congregacion de poblacion y
viviendas se localiza en el municipio de Guadalajara. (Garibay, 2008).
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Caracteristicas topograficas y climaticas

La ubicacion geografica de Miravalle al sur de la ZMG vy la orientacion de los
vientos principalmente del oeste, favorece que el arrastre de contaminantes de
toda la ZMG se concentre ahi. Ademas al estar rodeada de cerros, estos

constituyen una barrera fisica que dificulta la dispersién de contaminantes.

Fuentes de emisidon de contaminantes del aire

La zona de Miravalle cuenta con algunas actividades catalogadas como fuentes
de mayor contribucién de contaminacién del aire, entre ellas: la industria
cementera y los vehiculos. Ademas en esta area se localizan talleres de
laminado y pintura, existe un alto flujo vehicular de autos particulares, de carga
y de transporte publico y aun calles sin pavimentar. Existe otro factor que viene
a complicar mas el problema de calidad del aire y es la practica de la poblacion
de quemar la basura y llantas principalmente en los meses de mayor problema
de contaminacion del aire, diciembre y enero debido a las festividades de la
epoca. Otro aspecto relevante es la carencia de areas verdes, que es menor a 1

m? por persona.

En las llamadas horas pico, los vehiculos circulan a una velocidad aproximada
de 11 a 18 kilébmetros por hora. (Curiel y cols. 2006). Las arterias vehiculares de
acceso a Miravalle son la Avenida Gobernador Curiel que corre de Norte a Sur
(4 carriles), Avenida Patria de Este a Oeste (4 carriles) y Avenida Periférico Sur

(4 carriles) que corren en ambos sentidos.

Calidad del aire en Miravalle
Miravalle es considerada una zona de fragilidad ambiental, y se reconoce por

las autoridades y por la poblacién en general como el area mas critica de

contaminacion del aire en la zona metropolitana de Guadalajara. En dichas
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zona las personas tienen una alta exposicion de manera permanente a
contaminantes del aire, ya que todos los dias del afio se encuentra fuera de la
norma mexicana de seguridad que es de 50 pg/m® considerando el periodo de
1996 a 2006 (Pinal y Curiel, 2009). Lo anterior representa un grave riesgo para
la salud de la poblacién sobre todo para los nifios, los mayores de 65 afios o

con problemas crénicos respiratorios o cardiovasculares (NOM -025-SSA1-
1993, Secretaria de Salud, 2005)
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8.- CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de ésta investigacion, se tomaron en consideracién como
referenciales éticos y legales tanto los acuerdos internacionales como los
nacionales. La Declaracion de Helsinki, en especial los apartados del 1 al 12, el
Codigo Internacional de Etica de los Profesionales de Salud Ocupacional vy el

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud.

De acuerdo al Reglamento éste trabajo se cataloga como Investigacion con
Riesgo Minimo, en los articulos 3 y 113, ya que pretende el desarrollo de
acciones que contribuyan, al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos
del ambiente en la salud. En la investigacion se respetara la dignidad de los

sujetos de estudio, asi como se protegeran sus derechos y bienestar.

Para todos los participantes se considerara la participacion voluntaria y el
consentimiento informado verbal de tipo personal tal como lo marca la Ley

General de Salud para la investigacion con riesgo minimo. El anonimato estara
contemplado.
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9.- RESULTADOS

9.1. Datos Generales de la Poblacién de Estudio

La obtencién de la informacion para el presente estudio se llevd a cabo por
medio de la aplicacion de una encuesta a una muestra de 414 individuos
durante el 2008, que por lo menos contaban con un afio de residencia en la

Zona de Miravalle, y fueran mayores de 15 afios de edad.

En relacion a las variables del apartado de Datos Generales de la encuesta, el
58% de los encuestados correspondio a los grupos de edad entre 15 y 44 afios,
el sexo predominante fue el femenino con un 73%. El 43% de los entrevistados
refirié dedicarse al hogar, seguido por el 17.4% que eran empleados y el 13.5%
comerciantes. Asi mismo el 59.7% de los encuestados expresaron tener méas .
de 20 afios residiendo en la zona; el rango de afios de residencia oscild entre 1
y 73, con un valor promedio de 22 afios y una desviacion estandar de 10.5. La

presencia de algiin miembro de la familia que fumara fue de 48.1%. (Ver Tabla
9).

Tabla 9. Distribucién de las personas encuestadas en base a los resultados del
primer apartado de la encuesta (Datos generales).

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
Edad

15-19 33 8,0
20-24 46 11,2
25-29 47 11,5
30-34 39 9,5
35-39 41 10,0
40-44 34 8,3
45-49 29 Tl
50-54 44 10,7
55-59 36 8,8
60-64 30 7,3
65 y mas 31 7,6
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Sexo

Masculino
Femenino 111 26,9
302 73,1
Ocupacion
Hogar 178 43.0
Empleado 72 17.4
Comerciante ‘ 56 13.5
Estudiante 30 7.2
Pensionado 21 5.1
Oficio 18 4.3
Obrero 18 4.3
Profesionista 12 2.9
Desempleado i g
Otro 2 0.5
Anos de residencia
1-5 35 8,5
6-10 32 7.7
11-15 26 6,3
16-20 73 17,7
Mas de 20 247 59,8
Hay algin miembro de la familia que
fuma?
Si 199 48,4
No 212 51,6
Fuente: Encuesta Directa N =414

9.2 Percepcion de los peligros a la salud

En el apartado de Percepcion de los Peligros a la Salud, sobre el
cuestionamiento de si algiin miembro de su familia ha presentado o presenta
algin  problema de salud, de la lista mencionada, la primera causa fue
Bronquitis en un 41.4%, seguida de Hipertension arterial sistémica (37.8%),
Rinitis (32%) y como dltimo lugar Cancer pulmonar en un 3.6%. Los meses en
el afio en que mencionaron enfermarse con mayor frecuencia fueron Diciembre
con un 55.2%, Abril 28% y Enero 25.1%. (Ver Tabla 10)
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Tabla 10. Distribucion de las enfermedades referidas por la poblacion.

Percepcion de los peligros a la salud Frecuencia Porcentaje

Problemas de Salud que ha presentado o
algin miembro de la familia

Bronquitis 172 41.4
Hipertension arterial sistémica. 157 37.8
Rinitis 142 34.2
Sinusitis 133 32.0
Laringitis 117 28.2
Asma 107 25.8
Bronconeumonia 99 23.9
Faringitis 88 21.2
Angina de pecho 65 15.7
Enfisema pulmonar 25 6.0

Cancer pulmonar 15 3.6

Mes del afio en que se enferman con
mayor frecuencia

Enero 104 25.1
Febrero 42 10.1
Marzo 74 17.8
Abril 116 28.0
Mayo 101 24.3
Junio 57 13.7
Julio 40 9.6
Agosto 40 9.6
Septiembre 40 9.6
Octubre 39 9.4
Noviembre 74 17.8
Diciembre 229 5.2
Fuente: Encuesta Directa N =414

En lo que respecta a los Signos y Sintomas referidos por la poblacion, se
encontraron dentro de la categoria si presenta, las variables con mayor
frecuencia: Ojos llorosos o Ardor de ojos con un 79.2%, seguido de Irritacion de
Garganta 74.9 %, Dolor de Cabeza 70.8 %, Irritacion de la nariz 65.7% y Fatiga
51%, las de menor frecuencia referida fueron Irritacién de la piel con un 28.8% y
Dolor de pecho con 22.3%. (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucién de signos y sintomas referidos.

Signos y Sintomas referidos por la Frecuencia Porcentaje
poblacion

Dificultad para respirar

Si 177 42.8
No 237 b2
Dolor de cabeza

Si 293 70.8
No 121 29.2
Dolor de pecho

Si 92 22,3
No 321 Pl
Falta de aire

Si 128 30.9
No 286 69.1
Fatiga

Si 211 51.0
No 203 49.0
Irritacidn de la garganta

Si 310 74.9
No 104 25.1
Irritacion de la nariz

Si 272 65.7
No 142 34.3
Irritacién de la piel

Si 119 28,8
No 294 71,2
Nauseas

Si 129 3.2
No 285 68.8
Ojos llorosos / ardor de ojos

Si 328 79.2
No 86 20.8
Tos

Si 201 48,7
No 212 513
‘Fuente: Encuesta Directa N =414
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9.3 Catalogo de Enfermedades Relacionadas con la Contaminacion del Aire
Referidas por los Habitantes de Miravalle

Conforme a lo encontrado en las respuestas de los encuestados en lo referente
a la percepcion de los Peligros a la Salud ya sea el propio encuestado o algtn
miembro de su familia, observo que dos condiciones de salud son afectadas,
las del sistema respiratorio y las del sistema cardiovascular, que, segln la
percepcion de los habitantes, son principalmente la bronquitis y la hipertensién
arterial con un 41.4% y un 37.8% respectivamente. Es por esto que el principal
producto de este estudio es crear un Catalogo de enfermedades, relacionadas
con la contaminacién del aire referidas por los habitantes de Miravalle.

Este Catalogo esta estructurado de forma sencilla y objetiva para asi
proporcionar una herramienta de facil manejo para los interesados en el tema.
El Catalogo se conforma por fichas técnicas de los siguientes problemas a la
salud, ordenadas de forma decreciente con relacion a la frecuencia referida por
la poblacién.
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SINUSITIS

CIE-10: JO1 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: nariz, ojos, oido, faringe.

Definicion: La sinusitis es una infeccién de los senos nasales (cavidades dentro
de los huesos de la mejilla que se hallan alrededor de los ojos y detras de la
nariz). Estas infecciones suelen aparecer después de un resfriado o de una
inflamacion alérgica en vias respiratorias superiores, ocasionada generalmente
por una infeccion bacteriana o viral. Se clasifica en:

« Aguda: los sintomas de este tipo de infeccion duran menos de cuatro semanas,
aparecen rapidamente y mejoran con el tratamiento adecuado.

- Sub aguda: este tipo de infeccion no mejora inicialmente con el tratamiento, y los
sintomas duran de cuatro a ocho semanas y menos de tres meses.

« Crdnica: este tipo de infeccién se produce tras varias infecciones agudas o
cuando las infecciones anteriores no se trataron correctamente. Estos sintomas
duran ocho semanas o mas y mas de tres meses.

Una enfermedad alérgica también puede llevar a la sinusitis debido a la hinchazon
del tejido de la nariz y al aumento de la produccidén de moco.

Existen otras condiciones de salud que pueden bloquear el flujo normal de
secreciones de los senos paranasales y llevar a una sinusitis. Entre ellas se
incluyen las siguientes:

» Anomalias en la estructura de la nariz.

» Aumento de tamario de las adenoides.

» Las infecciones de los dientes.

* Los golpes a la nariz.

« Objetos extrafios que pueden estar la nariz.

« Enfermedad del reflujo gastroesofagico (ERGE)

« Exposicion pasiva al humo.

Los sintomas de la sinusitis son: flujo nasal, secreciones nasales de coloracion
verde o amarillenta, en ocasiones cristalina, dolor de cabeza frontal, tos, malestar
general, mal aliento, dolor en la érbita del ojo, nariz tapada, una sensacion de
hinchazon facial, dolor de muelas, cansancio constante y, ocasionalmente, fiebre.
(Harrison, 1998), (Nelson, 1997).

Asociacién entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: intervienen dioxido de azufre y particulas, las cuales pueden
generar susceptibilidad en los senos paranasales para contraer infecciones
bacterianas y edema de mucosas. (OMS, 2005)

Grupos vulnerables: nifios, adultos | Recomendaciones para la proteccion
con enfermedades respiratorias | de la salud de la poblaciéon: uso
alérgicas recurrentes. indicado de nebulizadores, atencion
médica oportuna, antibiéticos cuando
sea indicado, evitar la exposicion a
fuentes de contaminantes.
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LARINGITIS

CIE-10: JO4 Rutas de exposicién: Inhalacion

Organo blanco: laringe.

Definicién: Inflamacion de la mucosa respiratoria en la zona anatémica de la
laringe, los cambios persistentes e inexplicables de la voz, es decir, ronquera o
debilidad, son caracteristicos de las enfermedades laringeas. Otros sintomas son
tos, que puede ser seca o productiva de flema clara, purulento o con estrias de
sangre; dolor referido al oido, dolor de garganta y dolor al comer. (Nelson, 1997).

Asociacion entre la exposiciéon a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: de forma similar a la faringitis el diéxido de azufre, ozono en
concentraciones de 0.25 a 0.75ppm y material particulado intervienen en la

irritacion 'y edema de la mucosa del tracto respiratorio, en este caso,
anatémicamente a un nivel mas baijo.

Grupos vulnerables: poblacion en | Recomendaciones para la proteccion
general, especialmente nifios en edad | de la salud de la poblacién: adecuado
escolar, personas que trabajen al aire | soporte hidrico y alimenticio, uso de
libre en zonas contaminadas analgésicos, antiinflamatorios,
antibidticos y antivirales cuando sea
necesario, evitar la exposicion a aires
acondicionados, calefactores y humo del
cigarro.
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ASMA

CIE-10: J45 Rutas de exposicién: Inhalacion

Organo blanco: pulmones, incluyendo bronquios, bronquiolos y alvéolos (arbol
traqueobronquial).

Definicidon: el asma es una enfermedad de las vias respiratorias que se
caracteriza por un aumento de la respuesta del arbol traqueobronquial a
multiples estimulos. Fisiologicamente, el asma se manifiesta por
estrechamiento generalizado de las vias respiratorias, que puede sanar de
forma espontanea o con tratamiento, y clinicamente por paroxismos de
dificultad respiratoria, tos y sibilancias (sonido silbante y chillon durante la
respiracion). Es una enfermedad que se da por etapas, en las que se presentan
cuadros agudos que se intercalan con periodos donde no se presentan
sintomas de la enfermedad (asintomaticos).

Tipicamente, la mayoria de las crisis son de corta duracion, desde unos minutos
a horas, y después de las mismas el paciente se recupera completamente
desde el punto de vista clinico. Sin embargo, puede haber una fase en la que el
paciente sufre diariamente cierto grado de bloqueo (obstruccion) de las vias
respiratorias. Esta fase puede ser leve, con episodios agudos superpuestos o
sin ellos, 0 mucho mas grave, con intensa obstruccién que persiste durante dias
0 semanas, una situacion conocida como estado asmatico. En circunstancias
inhabituales, los episodios agudos pueden tener un desenlace mortal.

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: Material particulado el cual se disemina por medio del viento;
ozono en concentraciones de 0.25 a 0.75ppm, didxido de nitrbgeno a
concentraciones superiores a 200 pg/m® y dioxido de azufre, este contaminante
provoca broncoconstriccion con niveles de 0.25ppm, tras apenas 10 minutos de
exposicioén, necesita altas concentraciones y produce los mayores efectos
durante los periodos de gran ventilacion, provocando un estado hiperreactivo en
la persona afectada, con el consecuente espasmo (contraccion). (Harrison,
1998), (Nelson, 1997), (OMS, 2005).

Grupos vulnerables: personas | Recomendaciones para la proteccién
mayores de 65 afios de edad, |de la salud de la poblacidn: evitar la
enfermos cronicos de las vias | exposicion a humos, tal como el humo
respiratorias, personas con | del tabaco, y a los periodos de inversion
vasculopatias, personas con | térmica, episodios de viento que
antecedentes familiares de asma, | arrastre polvo, no realizar ejercicio fisico
nifios en los que aumenta el riesgo | al aire libre durante los episodios de
de muerte en un 5 a 9%. (OMS, | contingencia, vacunacién  oportuna
2005). contra neumococo e influenza, asesoria
médica.
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BRONCONEUMONIA

CIE-10: J18.9 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: sistema respiratorio en general.

Definicion: La bronconeumonia es un proceso inflamatorio, casi siempre
infeccioso, que afecta al aparato respiratorio, en concreto a la zona mas alejada
de las vias aéreas (los bronquios), y a los pulmones. La bronconeumonia es
una lesién secundaria que aparece generalmente como complicacién de una
enfermedad previa, tal como bronquitis, o enfermedades respiratorias
superiores (son aquellas estructuras que conforman el tracto respiratorio desde
la boca, la cavidad nasal, hasta la traquea). Dentro de los sintomas se
encuentran: tos, malestar general, fiebre en ocasiones, dificultad respiratoria,
dolor del térax, dolor de cabeza. Puede ser concomitante con infecciones
virales o bacterianas. (Harrison, 1998), (Nelson, 1997).

Asociacion entre la exposiciéon a contaminantes del aire y la aparicién de
enfermedad: dioxido de azufre, polvos, oxido de nitrogeno a 200 pg/m?, los
cuales favorecen la susceptibilidad de contraer con mayor facilidad infecciones
virales y bacterianas al provocar edema (hinchazdén producida por la

acumulacion de liquido) en las vias respiratorias altas y bajas (bronquios).
(OMS, 2005).

Grupos vulnerables: poblacion en | Recomendaciones para la proteccion
general, personas inmunodeprimidas, | de la salud de la poblacién:
fumadores pasivos y activos, | alimentacién balanceada y rica en

personas con enfermedades | vitaminas A, C y D, evitar el humo de
pulmonares agudas o cronicas, | segunda mano y- eliminar el habito del
mujeres en estado de gestacion. tabaquismo, atender oportunamente

cualquier sintoma sospechoso con el
profesional de la salud.
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FARINGITIS

CIE-10: JO2 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: faringe y anexos.

Definicion: Definicion: La faringe es un tubo muscular que se origina en la
porcion posterior de la nariz y termina en el area faringo-esofagica. Puede
dividirse artificialmente en tres regiones: la nasofaringe (también denominada
rinofaringe o cavum), la orofaringe y la hipofaringe. Distribuido por toda la faringe
se encuentra un tejido especializado en proveer al organismo de capacidad
defensiva principalmente frente a infecciones por virus o bacterias. Este tejido
denominado tejido linfoide es constituido por las amigdalas o anginas.

Entendemos por faringo-amigdalitis las afecciones que cursan con irritacion,
inflamacion o infeccion de la faringe, y muy particularmente de sus amigdalas. La
afectacion preferente de un area hace que se las reconozca como amigdalitis
(vulgarmente, anginas), adenoiditis (6 rinofaringitis) o simplemente faringitis, si es
una afectacion difusa. Cualquiera de éstas puede ser un proceso agudo,
recurrente o cronico. En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento

doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos también
existe tejido linfoide.

La mayoria de las faringo-amigdalitis agudas son procesos infecciosos, debidos a
virus o bacterias; los virus causan entre un 80% y un 90% de las faringitis tanto
en nifos como en los adultos. Las infecciones faringeas causadas por virus,
ademas pueden predisponer a una sobreinfeccién bacteriana.

Ademas como otros factores predisponentes a padecer esta afeccion, estan la
exposicion al humo de tabaco, irritantes externos como polvo y humos, los
sintomas son: sensacién de dolor y sequedad en la garganta sobre todo al
deglutir, tos no productiva, en ocasiones fiebre, malestar general, cefalea,
sensacion de fatiga. (Harrison, 1998), (Nelson, 1997).

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: dioxido de azufre, ozono en concentraciones de 0.25 a 0.75ppm, el
cual provoca sequedad de garganta, y material particulado intervienen en la
irritacién y edema de la mucosa del tracto respiratorio.

Grupos vulnerables: nifios y adultos | Recomendaciones para la proteccion
en general incluyendo mujeres | de la salud de la poblacién: adecuado
gestantes. soporte hidrico y alimenticio, uso de
analgésicos, antiinflamatorios,
antibidticos y antivirales cuando sea
necesario, evitar la exposicibn a aires
acondicionados, calefactores y humo del
cigarro.
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ANGINA DE PECHO, ANGOR PECTORIS (ESTRANGULAMIENTO DEL
PECHO)

CIE-10: 120 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: corazén y arterias coronarias.

Definiciéon: La angina es el dolor que se manifiesta cuando una arteria
coronaria enferma (las arterias coronarias son los vasos sanguineos que riegan
el corazén) no puede suministrar suficiente sangre a una parte del musculo
cardiaco para satisfacer su necesidad de oxigeno. El aporte deficiente de
sangre rica en oxigeno al corazén se denomina «isquemia». La angina
generalmente se produce cuando el corazén tiene una mayor necesidad de
sangre rica en oxigeno, por ejemplo, durante el ejercicio fisico. Otras causas de
angina de pecho son las emociones fuertes, las temperaturas extremas, las
comidas pesadas, el alcohol y el tabaco.

La angina suele comenzar en el centro del pecho, pero el dolor puede
extenderse al brazo izquierdo, al cuello o a la mandibula. Es posible sufrir
entumecimiento o pérdida de sensibilidad en los brazos, hombros o mufiecas.
Los episodios generalmente duran sélo unos minutos. Si el dolor dura mas de
unos minutos, podria tratarse de una repentina obstruccion total de una arteria
coronaria o de un ataque cardiaco. (Harrison, 1998), (Nelson, 1997).

Asociacién entre la exposicién a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: El monéxido de carbono provoca hipoxia de los tejidos (falta de
oxigenacion), consecuentemente el tejido sufre de isquemia. El ozono y el 6xido

de nitrégeno a concentraciones de 200 ugim3 pueden agravar las enfermedades
cardiacas cronicas.

Grupos vulnerables: personas con | Recomendaciones para la proteccion
vasculopatias, fumadores activos y|de la salud de Ila poblacion:
pasivos, personas de menos de 50 | primordialmente cambios en el estilo de
afios sometidas a periodos de estrés, | vida, aunque la angina puede ser
obesos. provocada por el ejercicio fisico, esto no
significa que el paciente deba dejar de
hacer ejercicio, sino que debe seguir un
programa de ejercicios aprobado por el
médico. Deben controlarse los factores
de riesgo de EAC (tipicamente la
aterosclerosis), entre ellos la
hipertension arterial, el consumo de
cigarrillos, los niveles elevados de
colesterol y el exceso de peso.
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ENFISEMA PULMONAR

CIE-10: J68.4 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: pulmones.

Definicién: El enfisema es un padecimiento crénico de los pulmones en la que los
alveolos, o sacos de aire pueden estar: destruidos, estrechados, colapsados, dilatados,
demasiado inflados, es la distensién de los espacios alveolares distales a los
bronquiolos terminales con destruccion de los tabiques alveolares. La superinflacion de
los sacos de aire es el resultado de la desintegracion en las paredes del alvéolo, y
causa una disminucion de la funcién respiratoria y dificultad al respirar. El dafio en los
sacos de aire es irreversible, y produce como resultado "agujeros" permanentes en los
tejidos de la parte baja de los pulmones.

Algunos sintomas son: tos, dificultad respiratoria, fatiga, ansiedad, insomnio,
depresion, problemas cardiacos, etc. El enfisema no se desarrolla repentinamente, sino
que ocurre gradualmente. El pulmén tiene un sistema de fibras elasticas que permiten
a los pulmones expandirse y contraerse. El enfisema pulmonar aparece cuando se
produce una anomalia en el equilibrio quimico que protege a los pulmones contra la
destruccion de las fibras elasticas, algunas causas son: fumar, exponerse al aire
acondicionado y gases, polvos irritantes y contaminantes en el lugar de trabajo.
(Harrison, 1998), (Nelson, 1997), (OMS, 2005).

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
enfermedad: La incidencia y la tasa de mortalidad del enfisema son mas altas en las
areas urbanas muy industrializadas, las exacerbaciones estan en clara relacién con
periodos de gran contaminacion por dioxido de azufre. Las particulas sedimentan vy
dejan residuos en los espacios alveolares, provocando el desarrollo de esta y otras
patologias respiratorias. El ozono ocasiona irritacion quimica de las mucosas de las
vias respiratorias. (Harrison, 1998), (OMS, 2005).

Grupos  vulnerables: trabajadores | Recomendaciones para la proteccion de
expuestos a polvos organicos o | la salud de la poblacion: Dejar de fumar,
inorganicos, fumadores activos vy | es el factor mas importante para mantener
pasivos, personas con enfermedades |los pulmones sanos y asi evitar la
cronicas pulmonares. progresion de los sindromes obstructivos
respiratorios. Eliminar el uso en el hogar de
aerosoles (lacas para pelo, desodorantes,

insecticidas), vacunacion oportuna
(neumococo, influenza), antibitticos para
las infecciones bacterianas,

broncodilatadores, ejercicio, incluyendo
ejercicios respiratorios para fortalecer los
musculos que se utilizan en la respiracion,
como parte del programa de rehabilitacion
pulmonar y para mantener en forma el resto
del cuerpo, ejercicios aerdbicos y evitar la
desnutricién.  (Harrison, 1998), (OMS,
2005).
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CANCER PULMONAR

CIE-10: C34 Rutas de exposicién: Inhalacion

Organo blanco: pulmén y estructuras anatdmicas adyacentes.

Definicién: Es un tumor maligno el cual tiene su origen en los bronquios en un 90 a
95%, esto debido al crecimiento rapido y descontrolado de células atipicas o
anormales, las cuales tienen varias causas tales como el habito de fumar en el cual
los fumadores estan en promedio diez veces mas expuestos a padecerlo en
comparacion con los no fumadores, la exposicion a productos industriales (benceno,
diesel, silicio), contaminacion del aire por medio de radén, COV’'s y la herencia
genética. El cancer de pulmén es uno de los mas agresivos de todos los canceres.
Los sintomas mas frecuentes al comienzo son tos (75%), pérdida de peso (40%) y
dificultad para respirar (20%). El cancer de pulmén produce signos y sintomas
debidos al crecimiento local, a la invasidbn u obstruccibn de las estructuras
adyacentes, al crecimiento de los ganglios linfaticos y a las metastasis (diseminacion
de células atipicas desde un foco cancerigeno a otro previamente sano) tras la
diseminacién hematégena. (Robbins, 1996, Harrison, 1998).

Asociacion entre la exposicién a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: E| cancer de pulmén es una de las principales causas de muerte por
tumores malignos en el mundo, en el estado de Jalisco, el cancer de pulmén ocupé el
primero y el segundo lugar de defunciones por tumores malignos en el sexo
masculino y el tercero en el femenino de 1990 a 2005. (Herrera, Curiel, 2009). Se
debe utilizar la clasificacion histolégica de las neoplasias pulmonares recomendadas
por la OMS (2004), cuatro tipos celulares fundamentales constituyen el 95% de todas
las neoplasias pulmonares. Estos son el carcinoma epidermoide, el carcinoma de
células pequefias o de avena, el adenocarcinoma (incluye el carcinoma
bronquioloalveolar) y el carcinoma de células grandes.

Existe un riesgo cocarcindgenico entre el consumo de tabaco y los contaminantes
industriales y ambientales. Existe una relacion dosis-respuesta entre la tasa de
mortalidad por cancer de pulmén y la cantidad total de cigarrillos fumados (que se
expresa como “numero de cajetillas por afio”), de tal forma que el riesgo aumenta de
60 a 70 veces en una persona que fume dos cajetillas diarias durante 20 afios, en
comparacion con el no fumador. Compuestos organicos volétiles, dioxinas. (OMS,
2005), (Harrison, 1998).

Grupos vulnerables: fumadores activos | Recomendaciones para la proteccién
y pasivos, nifios, debido a la inmadurez | de la salud de la poblacién: Eliminar el
de su sistema inmunologico y pulmonar | habito del tabaquismo, asi como el humo
(Nelson, 1997), personas con | de segunda mano, consumir alimentos
enfermedades cronicas, trabajadores | tales como: nueces, vegetales, frutas y
expuestos a contaminantes a | legumbres, folatos, vitaminas C, D y E,

mencionados. (Herrera, Curiel, 2009). Evitar la
exposicion ante periodos de contingencia
ambiental.
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BRONQUITIS

CIE-10: J20 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: vias respiratorias bajas (bronquios)

Definicién: La bronquitis aguda es la inflamacion de las membranas mucosas de
los tubos bronquiales, asociada a una elevada produccion de moco
traqueobronquial, suficiente para producir

tos con expectoracion o flemas, al menos tres meses al afio por dos afos
consecutivos. Generalmente la causa de la bronquitis aguda es un agente
infeccioso, como las bacterias o los virus. También puede tener su origen en
algin agente fisico o quimico - polvos, alérgenos, vapores fuertes - y en
productos quimicos de limpieza, o en el humo del tabaco. (La bronquitis asmatica
aguda puede producirse como resultado de una crisis de asma, o puede ser ella
misma la causa de la crisis asmatica).

Algunos signos y sintomas que se manifiestan en esta enfermedad son: flujo
nasal, malestar general, fiebre o febricula, dolor muscular especialmente en torax
posterior (espalda), dolor de garganta, inicio de tos no productiva o seca,
continuando con tos productiva o con flemas. (Harrison, 1998), (Nelson, 1997).

Asociacién entre la exposicién a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: resultado de complicaciones pulmonares, siendo ocasionada por la
exposicion a ozono de 0.25 a 0.75ppm, polvos, material particulado y oxido de
nitrdgeno a concentraciones de 200 uglm3 y azufre, hiperreactividad con
produccion de material mucoide (flemas), pudiendo complicarse con otras
enfermedades tales como sinusitis, bronconeumonias, con la posibilidad de
padecer infecciones virales o bacterianas de forma concomitante (OMS, 2005). El
tabaquismo es el factor que mas se ha correlacionado con esta enfermedad. El
consumo prolongado de tabaco altera la movilidad ciliar, produce hipertrofia e
hiperplasia de las glandulas mucosecretoras. (Harrison, 1998).

Grupos vulnerables: fumadores | Recomendaciones para la proteccion
activos y pasivos, personas con |de la salud de la poblacién: Dejar de
enfermedades cronicas pulmonares. fumar, es el factor mas importante para
mantener los pulmones sanos y asi
evitar la progresion de los sindromes
obstructivos respiratorios. Vacunacion
oportuna (neumococo, influenza),
antibioéticos para las infecciones
bacterianas, broncodilatadores y otros
medicamentos  inhalados,  ejercicio,
incluyendo ejercicios respiratorios para
fortalecer los musculos que se utilizan en
la respiracion, como parte del programa
de rehabilitacion pulmonar y para
mantener en forma el resto del cuerpo.
(Harrison, 1998), (OMS, 2005).
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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

CIE-10: 1 10 Rutas de exposicién: Inhalacion

Organo blanco: corazon, ojos, rifiones, pulmones, sistema urogenital

Definicion: La presion sanguinea es una medida de la presion que ejerce la
sangre contra las paredes vasculares, dependiendo de las contracciones
cardiacas, (Williams y Wilkins, 2009). Como no existe una linea divisoria entre
la presion arterial normal y la alta, se considera como caso sospechoso a toda
persona que se detecte con una cifra de tension arterial mayor de 140 mmHg
(sistolica), y mayor de 90 mmHg (diastélica), en el promedio de dos tomas. Se
debe tomar en cuenta la edad, el sexo y la raza. La presién arterial fluctia en
la mayoria de las personas, sean normales o hipertensas, de 120/80 mmHg %
10mmHg. La elevacién constante y sostenida de la presion arterial puede

condicionar dafios a los vasos y arterias del corazon, cerebro, rifiones y ojos.
(Harrison, 1998).

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en México. Se estima que alrededor de 26.6% de la poblacion de
20 a 69 afios la padece, y cerca del 60% de los individuos afectados
desconoce su enfermedad. Esto significa que en nuestro pais existen mas de
trece millones de personas con este padecimiento, de las cuales un poco mas
de ocho millones no han sido diagnosticados. (Tapia, 2005).

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
enfermedad: el oOxido de nitrogeno estd asociado con la mortalidad
cardiovascular con concentraciones de 200 pg/m°, altas concentraciones de
monoxido de carbono y de ozono producen complicaciones y agrava
enfermedades cardiacas cronicas como la hipertension. (OMS, 2005).

Grupos  vulnerables: personas | Recomendaciones para la
mayores de 65 afios de edad, | proteccion de la salud de Ila
personas con padecimientos cronicos | poblacion:  Mantener un  peso

tales como enfermedades | adecuado de acuerdo a su indice de
cardiovasculares y obesidad, mujeres | masa corporal, esto es, de 20 a 25,
embarazadas que cursan con | mediante habitos dietéticos
preeclampsia. saludables y ejercicio fisico de

acuerdo a su edad y actividad diaria,
realizando caminatas a paso rapido y
sostenido de 15 a 20 minutos diarios,
ejercicios aerébicos tales como las ya
mencionadas caminatas, pedalear en
bicicleta y natacién. Consumir sélo
hasta 5 gramos de sal al dia en los
alimentos, disminuir el consumo de
grasas saturadas de origen animal,
disminuir el consumo de alcohol,
manejo del estrés.
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RINITIS

CIE-10: J30 Rutas de exposicion: Inhalacion

Organo blanco: nariz, faringe.

Definicion: la rinitis alérgica se caracteriza por un cuadro de estornudos, rinorrea
(moco o flujo nasal), obstruccion de las vias nasales, prurito (comezén) conjuntival
y faringeo y lagrimeo. Aunque suele tener un caracter estacional debido a su
relacion con los polenes que permanecen en el aire, también existen otras
causas. Puede ser perenne en un entorno de exposicién cronica, tal como ocurre
con la exposicién a contaminantes ambientales.

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
enfermedad: aunado al factor genético, las condiciones atmosféricas como el frio
y la exposicion al material particulado, polvos, material por la erosidn edlica,
ozono y didxido de azufre, provocan esta hiper reactividad local y su consecuente

inflamacion ademés de elevar la posibilidad de complicaciones agregadas por
bacterias o virus.

Grupos vulnerables: nifios y adultos | Recomendaciones para la proteccién
con historial medico de alergias | de la salud de la poblacién: hidratacion
respiratorias, escolares expuestos a | constante, observar adecuados habitos
periodos de contingencia ambiental, | de higiene respiratoria, uso de barreras
deportista que se entrenen al aire libre. | mecanicas de proteccion para nariz y
boca (bufanda, cubreboca). Atencién
médica oportuna.
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A continuacion se incluyen en el Catalogo de Enfermedades dos enfermedades
mas, la Conjuntivitis y la Dermatitis, las cuales no estaban contempladas en la
encuesta de Percepcion del riesgo en la zona de Miravalle. Esto debido a la
asociacion directa entre los signos y sintomas de ojos llorosos e irritacion de la

piel en lo referente a contaminantes del aire.

CONJUNTIVITIS

CIE-10: H10.2 Rutas de exposicion: Topica.

Organo blanco: Ojos

Definicién: la conjuntivitis es una inflamacién de la conjuntiva, la cual es una
tela transparente que cubre la esclerética del ojo. Producida por una infeccién,
alergias o irritantes como los contaminantes del aire. Las alteraciones de la
conjuntiva y de la cornea pueden producir disminuciéon de la agudeza visual,
dolor y exudado. Las alteraciones de la conjuntiva y cérnea pueden ser
debidas a traumatismo directo, desecacion secundaria a trastornos de la
produccion de lagrimas, exposicion a energia radiante (luz ultravioleta, sol,
etc.), alergenos (polen, moho, polvo), agentes infecciosos (bacterias, virus,
hongos y amebas), exposicion a contaminantes ambientales, y procesos
inflamatorios, metabdlicos y cancerigenos. (Harrison, 1998).

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
la enfermedad: Las particulas contaminantes suspendidas en el aire irritan la

membrana ocular, lo que ocasiona un cuadro caracterizado por ojo rojo,
lagrimeo, ardor o picazon.

Grupos vulnerables: Recomendaciones para la
Nifios, ancianos, trabajadores proteccion de la salud de la
expuestos. poblacién: la prevencién con un

ambiente limpio, aseo de las manos y
de la ropa, aseo, evitar el contacto
directo entre manos y ojos para
prevenir la  concomitancia de
infecciones bacterianas. Se
recomienda lavar la cara con agua
limpia y jabén, acudir al médico
oportunamente ante la aparicion de
los primeros sintomas.
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DERMATITIS

CIE-10: L24.8 | Rutas de exposicion: Cutanea

Organo blanco: Piel

Definicién: es un tipo de reaccion que se manifiesta por hallazgo clinico, es la
expresion final comin de una serie de trastornos tales como dermatitis
irritativa  y alérgica de contacto, las lesiones consisten en maculas

eritematosas, papulas, y en ocasiones confluyen para formar parches y placas
descamativas.

Asociacién entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
la enfermedad: Causada por sustancias quimicas que atacan directamente la
piel (acidos o alcalis, por ejemplo), metales, produciendo lesiones semejantes
a las que ocasiona la sobreexposicion a las radiaciones solares, es decir:
enrojecimiento, ardor, dolor, y hasta ampollas y tlceras.

Grupos vulnerables: Recomendaciones para la
Nifios y adolescentes, trabajadores | proteccion de la salud de la
expuestos. poblacién:

Aseo constante de manos, en el caso
de los trabajadores expuestos, el uso
de equipo de proteccion, en los nifios,
uso de ropa de algodén, cubrir la
mayor parte de la piel para evitar
exposicion, asistir a la consulta del
profesional de salud.
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9.4 Signos y Sintomas Referidos por los Habitantes

A continuacion se presentan Fichas de cada uno de los signos y sintomas
referidos por la poblacion en la encuesta aplicada, que estan relacionados con
la exposicién a contaminantes del aire. Se deben considerar las caracteristicas

propias de la definicion de signos y sintomas como objetivos y subjetivos
respectivamente.

DOLOR DE CABEZA

Definicion: Dolor continuo, indefinido y profundo, localizado en una o varias
regiones de la cabeza, suele acompaiiarse inespecificamente de pulsatilidad y
de rigidez de los musculos que rodean la cabeza, el cuello y la cintura
escapular (formada por la clavicula y el omoéplato). EI mecanismo que genera
tal cefalea o dolor de cabeza “benigna” puede activarse por el estrés y la
ansiedad, aunque no son necesarios factores emocionales para que el
sintoma aparezca. Se debe revisar cuidadosamente la localizacion, la duracion
y la evolucion cronologica de la cefalea y de las enfermedades que la
producen, exacerban o alivian. (Harrison, 1998).

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
signos y sintomas:

La exposiciéon a contaminantes tales como el ozono, el biéxido de carbono, el
monoxido de carbono, son factores predisponentes para el desarrollo de este
sintoma. El 70.8% de los encuestados refirié padecerla.

Enfermedades con las que se|Recomendaciones para la

relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de la
poblacidn:

Sinusitis, hipertension arterial, rinitis,

asma. Evitar en la medida de lo posible, la
exposicion a contaminantes,

adecuados habitos alimenticios vy
patrones de descanso.
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FATIGA

Definicién: Cansancio; Agotamiento; Extenuacién; Letargo, es la sensacion
sostenida y abrumadora de cansancio y disminuciéon de la capacidad para el
trabajo mental y fisico a nivel habitual.

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
signos y sintomas:

El mondxido de carbono favorece la aparicién de este sintoma al impedir la
adecuada oxigenacion de las células. El 51% de los encuestados refirid
presentarla.

Enfermedades con las que se |Recomendaciones para la
relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de Ia
poblacion:

Cancer pulmonar, asma, angina de
pecho, hipertension arterial, sinusitis. | Adecuada alimentacién, rutina diaria
de ejercicios, descanso.

IRRITACION DE LA GARGANTA

Definicién: Es una sensacion de molestia, dolor o picazén en la garganta que
a menudo hace que la deglucion sea dolorosa, causada por la inflamacion
debido a la accién de agentes fisicos o quimicos.

Asociacion entre la exposicién a contaminantes del aire y la aparicion de
signos y sintomas: La contaminacion del aire puede causar irritacion y
picazén de la garganta debido a particulas ultrafinas, ozono, monoéxido de
carbono. Los encuestado refirieron padecerla en un 74.9%

Enfermedades con las que se | Recomendaciones para la
relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de Ila
poblacién:

Faringitis, rinitis alérgica, laringitis.
Beber abundantes liquidos, cubrirse
nariz y boca cuando sea pertinente.
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IRRITACION DE LA NARIZ

Definicién: sensacion de comezén o picor en las fosas nasales, lo cual se
resuelve con un estornudo.

Asociacion entre la exposiciéon a contaminantes del aire y la aparicién de
signos y sintomas:

Material particulado, ozono, didéxido de azufre. 65.7% de los habitantes lo
manifestaron.

Enfermedades con las que se|Recomendaciones para la
relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de la
poblacién:

Rinitis, faringitis, laringitis.
Beber abundantes liquidos, uso de
cubreboca o bufanda.

0OJOS LLOROSOS O ARDOR DE 0JOS

Definicion: es la sensacion de picazédn y el sentir que algo “arenoso” esta en
los ojos. Otros sintomas pueden incluir: ardor, episodios de exceso de
lagrimas que van seguidos de periodos de sensaciones de resequedad, dolor,
enrojecimiento de los ojos y vision borrosa.

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
signos y sintomas:

Ozono, material particulado, 79.2% de afectados

Enfermedades con las que se |Recomendaciones para la
relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de Ila
poblacién:

Conjuntivitis
Cubrirse ambos ojos con lentes

protectores, no tocarse con las manos
sucias.

2



NAUSEAS

Definicién: es la sensacion de malestar en el estomago, que conlleva a la de

tener la urgencia de vomitar, se puede asociar a una disminucién de actividad
funcional del estbmago.

Asociacién entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicién de
signos y sintomas:

Monoéxido de carbono.

Enfermedades con las que se|Recomendaciones para - la
relaciona la sintomatologia: protecciéon de la salud de Ila
poblacién:

Hipertension arterial.
Beber abundantes liquidos.

FALTA DE AIRE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Definicion: Es una afeccidon que involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacién de no estar recibiendo suficiente aire.

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
signos y sintomas:

Mondxido de carbono, material particulado. 72.8% lo presenta.

Enfermedades con las que se|Recomendaciones para la
relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de la
poblacion:

Bronquitis, bronconeumonia, asma.

Acudir de inmediato a recibir atencion
médica.
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TOS

Definicion: la tos es una espiracion explosiva que proporciona un medio de
limpiar el arbol traqueobronquial de las secreciones y de los cuerpos extrafos.
Es uno de los sintomas cardiorrespiratorios mas frecuentes y uno de los
motivos mas comunes de consulta médica. La tos se puede iniciar bien de
forma voluntaria o bien como mecanismo reflejo. La secuencia de la tos
comprende un estimulo apropiado que inicia una inspiracion profunda. Esto se
sigue de cierre de la glotis, relajacion diafragmatica y una contraccion
muscular frente a la glotis cerrada de forma que se produce el maximo de
presion positiva dentro del térax y de las vias respiratorias.

Estas presiones positivas intratoraxicas dan lugar a un estrechamiento de la
traquea, a través de un pliegue de la membrana posterior, mas elastica. Una
vez que se abre la glotis, la combinacién de una gran diferencia de presiones
entre las vias respiratorias y la atmosfera junto con este estrechamiento
traqueal produce flujos a través de la traquea, cuya velocidad se aproxima a la
del sonido. Las fuerzas de cizallamiento que se desarrollan, cooperan en la
expulsién de moco y cuerpos extrafos.

La tos se produce por la estimulacion inflamatoria, mecénica, quimica o
térmica de los receptores de la tos. La estimulacion inflamatoria se inicia por el
edema y la hiperemia de las mucosas respiratorias, como ocurre en la
bronquitis bacteriana y virica, el resfriado comin y el tabaquismo. Los
estimulos mecanicos se producen por la inhalacién de particulas tales como
las de polvo, y por la compresion de las vias respiratorias o el ejercicio. Los
estimulos quimicos pueden producirse a partir de la inhalacion de gases
irritantes, entre los que figuran el humo del tabaco y los vapores quimicos.
(Harrison, 1998).

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
signos y sintomas:

Material particulado, ozono, monoxido de carbono, diéxido de azufre, 48.7%
de los encuestados lo presenta.

Enfermedades con las que se | Recomendaciones para la

relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de la
poblacion:

Laringitis, rinitis, bronquitis,

bronconeumonia, asma. Cubrir nariz y boca, tomar abundantes
liquidos,
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IRRITACION DE LA PIEL

Definicién: conjunto de sensaciones o fenomenos inflamatorios como
enrojecimiento, tumefaccion y sensibilidad anormal de la piel. Comezon y
sensacion de ardor.

Asociacién entre la exposicién a contaminantes del aire y la aparicion de
signos y sintomas: Causada por sustancias quimicas que atacan
directamente la piel (acidos o alcalis, por ejemplo) produciendo lesiones
semejantes a las que ocasiona la sobreexposicion a las radiaciones solares,
es decir: enrojecimiento, ardor, dolor, y hasta ampollas y Ulceras. Material
particulado. 28.8% de referencia en la encuesta.

Enfermedades con las que se |Recomendaciones para la

relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de la
poblacion:

Dermatitis

Habitos higiénicos adecuados, acudir
a recibir atencion medica.

DOLOR DE PECHO

Definicion: sensacion de opresion, dolor agudo en la zona del torax.

Asociacion entre la exposicion a contaminantes del aire y la aparicion de
signos y sintomas:
Mondxido de carbono, 0zono.22.3% de referencia.

Enfermedades con las que se|Recomendaciones para la
relaciona la sintomatologia: proteccion de la salud de |la
poblacién:

Angina de  pecho, bronquitis,
bronconeumonia, hipertension arterial | Acudir con el médico de inmediato.
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10.- DISCUSION

El gran desarrollo demogréafico, el incremento del establecimiento de las
industrias, los asentamientos urbanos y el trafico cada vez mas intenso de

vehiculos, han venido a alterar, el equilibrio natural entre los ecosistemas.

El hombre generador de todos estos problemas, no ha reparado lo suficiente
sobre la accion deletérea de su propio desarrollo y consumismo y los riesgos
que conlleva para la salud de las personas y el medio ambiente, siendo hace
relativamente pocas décadas, cuando verdaderamente estudia y lleva a los
Organismos Internacionales la preocupacion por el tema, para la adopcion de

medidas, pues el efecto nocivo de la contaminacion atmosférica, trasciende
incluso las fronteras.

La ciencia ha intentado analizar los efectos negativos sobre la salud humana de
la contaminaciéon atmosférica, y ha enfocado muchos esfuerzos y recursos
humanos y econdmicos a generar conocimiento y evidencias que posibiliten
tener una mayor informacion sobre los efectos que a la salud y al ambiente
estan generando una gran cantidad de contaminantes a los que se expone la
poblacion permanentemente y los ecosistemas. Los efectos que sobre la salud
y al ambiente tengan los diversos contaminantes dependen de multiples
factores, habiendo sido dificil la definicion exacta del efecto concreto de la
conjugacion de ciertos contaminantes, pero hoy acepta la comunidad cientifica
internacional y organismos internacionales, que es necesaria la exigencia, de
unos "criterios de salubridad del aire", a todas las colectividades y sectores,
pues se han constatado los efectos, a partir de técnicas en modelos
experimentales, eh modelos de humanos voluntarios y en esfudio retrospectivos
y prospectivos epidemioldgicos.

Toda la poblacion esta expuesta a la contaminacion pero no todos de la misma

forma. Algunos son mas sensibles que otros. Los nifios pequefios y las
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personas mayores sufren mas de los efectos de la contaminacion atmosférica
asi como las personas con problemas de salud preexistentes, en especial, las

enfermedades cronicodegenerativas de tipo respiratorio y cardiovascular.

En este estudio, la presencia de un miembro de la familia que fumara fue de
48.1%, a pesar de que esto pueda considerarse como una variable confusora,
con relacion a la presencia de problemas respiratorios en la poblacién, en el
estudio de Mufioz (2007), se observo que con respecto al habito de fumar, se
encontraron diferencias que muestran el exceso de riesgo, tanto en los que
fuman como en los que no fuman, en los mas expuestos en comparacién con
los menos expuestos. Lo anterior orienta hacia el papel que tiene la
contaminacion en los efectos negativos en la salud pulmonar de las personas

independientemente de que sea un fumador activo o pasivo.

Las condiciones meteorolégicas del otofio e invierno pueden provocar que en
determinadas zonas geograficas y en puntos concretos de las ciudades se
produzcan fendmenos de inversion térmica que disparan los indices de
contaminacion hasta niveles peligrosos para la salud humana, en este estudio
los meses del afio en que menciona la poblacion enfermarse con mayor
frecuencia fueron Diciembre con un 55.2%, Abril 28% y Enero 25.1%.

Con respecto a los signos y sintomas referidos por la poblacién, se encontré la
presencia de Ojos llorosos o Ardor de ojos con un 79.2%, Irritacién de Garganta
74.9 %, Dolor de Cabeza 70.8 %, Irritacion de la nariz 65.7% y Fatiga 51%. Esto
concuerda con lo encontrado reportado por la literatura cientifica quienes
reportan que los individuos mas expuestos a material particulado y ozono
presentan con mas frecuencia enfermedades manifestadas en signos vy
sintomas especificos, tales como ardor en los ojos, congestion nasal, dificultad
para respirar, garganta irritada, tos, estornudos y dolor de cabeza. En los
individuos menos expuestos, estos sintomas se presentan en menor intensidad.

Esta situacion de los mas expuestos los hace mas vulnerables al riesgo de
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sufrir el fenédmeno de obstrucciéon pulmonar (EPOC o asma y ofras

enfermedades respiratorias y cardiovasculares aqui sefialadas (Ramirez, et al,
2006)

Sobre el cuestionamiento de si el entrevistado o algiin miembro de su familia ha
presentado o presenta algin problema de salud, de la lista mencionada, la
primera causa fue Bronquitis en un 41.4%, seguida de Hipertension arterial
sistémica (37.8%), Rinitis (32%). Similar a lo encontrado en otros estudios
donde se observo que los mas expuestos tienen un exceso de riesgo de sufrir

fenomenos obstructivos que los menos expuestos. (Robbins, 1996)
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11.- CONCLUSIONES

Los habitantes refirieron sufrir con mas frecuencia Ardor de ojos u Ojos llorosos,
seguido en orden decreciente de lIrritacién de la garganta, Dolor de cabeza,
Irritacién de la nariz, Fatiga, Tos. Es de vital importancia incorporar en la
poblacion la percepcién y conocimiento del riesgo de la contaminacién del aire,
construir una nueva vision de dichos riesgos para lograr su identificaciéon y
aprender a proteger la salud.

La poblaciéon en general tiene que actuar de manera central y preponderante,
para que, en conjunto y con el apoyo con las autoridades, los investigadores y
casas de estudio, deje de ser s6lo un receptor y se convierta en una fuente de
valores, confianza y poder para hacer frente y mitigar los efectos de la
contaminacioén del aire en la salud. Invertir en campaiias de fomento a estilos de

vida saludables, dirigidos a personas que se encuentran en casa por periodos
de tiempo mas amplios.

El medio ambiente en crisis debe servir como el pretexto perfecto para la
construccion y consolidacion de sociedades responsables para con su propia
salud como para con su medio, crear una base soélida de informacion al

respecto y fomentar una participacion social e individual cada vez mayor.

Es peculiar como la percepcion social de la contaminacion del aire es
identificada como una idea de conciencia algo ajena a la poblacion en geheral,
la cual s6lo actua si el dafio es evidente en su propia salud o en la de su familia,
originando con esto un hueco en lo relacionado con valores y participacion
social. La contaminacion es un problema que interesa mas a unas sociedades
que a otras, es decir, trasciende de su condicion fisica a una condicién social
que es percibida de forma distinta dependiendo los grupos poblacionales en los
que se presenta.

En este sentido los profesionales de la salud ambiental jugamos un papel

fundamental, por un lado en la generacién de conocimiento que nos permita
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una mejor comprension del problema de contaminacion del aire, identificar y
evaluar los dafios a la salud que genera sobre la salud y el ambiente y sentar
las bases y estrategias para la gestion del problema de contaminacién del aire y
toma de decisiones orientadas a reducir los costos sociales y econémicos que

se tienen por los altos niveles de emisiones contaminantes que se generan en
la ZMG.

Contar con un Catalogo de Enfermedades relacionadas a la contaminacion del
aire que refieren presentar los habitantes que estan expuestos a altos niveles
de contaminacion y su difusién en la poblacién general, los profesionales de la
salud y autoridades, es una forma importante de contribuir a difundir el
conocimiento que se genera en la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental y
abrir otros espacios de actuacion vinculados a la proteccion de grupos

vulnerables.

80



12.- RECOMENDACIONES

Ampliar y estandarizar las metodologias para mediciones de monitoreo
ambiental, pues de continuar en las condiciones actuales, sera complicado
implementar un sistema adecuado de vigilancia epidemiologica, ya que se
requiere ir ajustando la normatividad y las acciones que se implementen por el
sector gubernamental ambiental y de salud, considerando las condiciones y

caracteristicas de los grupos vulnerables.

Informar acerca de los niveles de contaminantes de manera oportuna,
permanente y sencilla a la poblacion en general y en especial a los habitantes
de zonas con indices criticos de contaminacion, con la finalidad de evitar
exposiciones prolongadas a los mismos, que en conjunto con las pertinentes
medidas de higiene respiratoria y habitos alimenticios adecuados, contribuiran a

la disminucion de la frecuencia de las manifestaciones de los problemas de
salud.

Realizar campafias de sensibilizacion a la poblacion expuesta a la
contaminaciéon con énfasis a los grupos vulnerables, para fomentar su
participacion en el control de factores de riesgo.

Hacer uso de las fichas del Catdlogo de enfermedades referidas por los
habitantes de Miravalle, para la comunicacién de riesgos a la poblacion
expuesta a la contaminacion.

Es necesario impulsar la investigacion, en torno a la contaminacion respecto
los factores de riesgo, factores protectores, asi como a implementar programas
educativos en todos los niveles para la poblacion que permitan conocer,
controlar y sobrellevar las contingencias ambientales.
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14.- ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta de Percepcion del Riesgo en Miravalle.
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