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1. RESUMEN

Objetivo.- Evaluar el impacto del contaminante atmosférico PM10 sobre la
morbilidad respiratoria de la poblacién de la colonia “Miravalle” de la Zona
Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México en 2006 y 2007.

Materiales y Métodos.- A través de un censo se obtuvieron:

344 mediciones de concentraciones de PM10 en promedio diario de 24 horas
correspondientes al periodo anual 2006 y 386 para el periodo de 2007 de la
estacion de monitoreo “Miravalle” de la Red Automatica de Monitoreo
Atmosférico de la Zona metropolitana de Guadalajara operada por la Secretaria
de Medio Ambiente para el Desarrollo Sustentables (SEMADES) del Gobierno del
estado de Jalisco, proporcionadas por su Centro de Informacion Ambiental.

49 mediciones del nimero total de consultas médicas por infecciones
respiratorias agudas en las semanas epidemioldgicas correspondientes al
periodo 2006 del Centro de Salud “Las Juntas” de la Secretaria de Salud Jalisco
(SSJ) y 52 para 2007.

Se analizd la informacion para 2006 y 2007, aplicando un estudio
epidemioldgico: descriptivo, ecoldgico, transversal. Se utilizd: Andlisis de
varianza ANOVA, diferencia minima significativa (prueba post hoc), correlacidn
de Pearson y regresidn; con y sin desplazamiento de una semana del niimero de
consultas; después de sucedida la exposicion, para:

La descripcidn de la concentracién de PM;g y el nimero de consultas.
Descripcién de PMyq por estacion del afio.

Asociacion de PM;q con el NUmero de Consultas durante la misma semana y una
semana después de monitoreada la concentracion de PM10

La diferencia de las medias de consultas por estaciones del afio con diferencia
minima significativa.

Descripcion de la asociacion de PM;q con el Nimero de Consultas en la misma
semana y una de desplazamiento, con incremento de un dia a otro en la
concentracion de PM10.



Resultados.- En 2006, el promedio de concentracion de PMj, es de 72.55
ug/m3, +27.34. Tiene una variabilidad de 45.21 ug/m® a 99.89 ug/m®. El
promedio de consultas en el afio es de 62.86, £ 23.51. Tiene una variabilidad
de 39 a 86 consultas.

En el promedio de concentracién de PM;o en cada estacion del afio, el valor mas
alto se presento en el invierno con 102.40 ug/m® y el mas bajo el del verano
con 42.38 ug/m>.

En el afio 2007 el promedio de concentracidn de PM10 es de 23.13 ug/m°®,
62.03, con una variabilidad de 38.9 ug/m® a 85.16 ug/m?>. El promedio de
consultas en el afio 2006 es de 43.44 consultas, =+ 22.67, teniendo una
variabilidad de 21 a 66.

En este periodo, el promedio de concentracién de PM10 en cada estacion se
presento: el mas bajo en verano con 35.23 ug/m3 y el mas alto en invierno con
77.50 ug/m3.

Existe Correlacion de PMyg Y nimero de consultas, “Miravalle”, 2006, tanto con
un atraso de 7 dias en las consultas como al considerar las consultas en la
misma semana en que se verifican las concentraciones de PMjq. Destacando que
la estacion anual con una asociacion mayor es el invierno y que esta es aun mas
alta cuando se analizan el nimero de consultas durante la misma semana donde
se presentan las variaciones de PMyq llegandose a definir que las variaciones de
consultas de Infecciones Respiratorias Agudas son determinadas en un 82%
(factor de determinacidn) por las variaciones de las PMyp. La segunda estacidn
con mayor asociacion es otofio donde las variaciones de las consultas estan
determinadas en un 47% por las variaciones del PMyg, tanto, considerando 7
dias de rezago como, en la misma semana de consultas y concentraciones. Sin
embargo, los valores negativos durante primavera sugieren la intervencion de
otros factores no definidos, ni considerados en el analisis.

Existe diferencia significativa entre las medias de consultas y cada una de las
estaciones del afio. En donde F calculado es igual a: 9.151. En la estaciéon de
invierno hubo diferencia significativa con el otofio. En primavera solo hubo
diferencia entre las medias del otofio. En verano con otofio. Y en otofio con
todas las demas estaciones.

Existe asociacidn, con atraso de 7 dias en las consultas y en la misma semana
de consultas, al analizar el incremento de PM;p de un dia a otro. Destacando el
invierno sin desplazamiento con el 82%. Se obtienen resultados positivos en
otofio con y sin desplazamiento con el 27 y 47%, respectivamente. Sin
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embargo, se tienen resultados negativos en primavera con la misma semana el -
2% y con desplazamiento el -14%. En verano, con desplazamiento se tiene el -
43% y con la misma semana el 3%.

Discusién.- Congruencia con resultados evidentes de la asociacion de la
contaminacidn por particulas PMyq y el aumento de consultas, por causas de
enfermedades respiratorias. como lo refieren: Oyarzun, M. en 1998 y Pino, P. en
1997 en un seguimiento de 507 lactantes en Santiago de Chile, usuarios de
consultas medicas, encontraron que un aumento de PM;p, con un rezago de 4
dias, aumentd el riesgo de sindrome bronquial obstructivo en 22%.

En la correlacién con y sin desplazamiento de la semana de consultas con
incremento de PM;g de un dia a otro existe asociacidn.

Los resultados negativos sugieren la intervencion de mas variables que afectan

la correlacion entre PMyg y el nimero de consultas por infecciones respiratorias
agudas.

También sugiere buscar otras alternativas de investigacién, como estudios de
casos y controles, de seguimiento o cohorte.

Para la morbilidad, considerar las hospitalizaciones y no el nimero de consultas.
O en forma individual cada una de las enfermedades respiratorias y no en
grupo.

Conclusiones.- Los resultados del estudio, muestran una gran coherencia con
otras investigaciones en las que se han encontrado asociaciones significativas
entre los efectos a la salud respiratoria por infecciones agudas respiratorias con
el contaminante del aire PMy,.

Lo cual se ve respaldado con los resultados en donde se determina entre otras
cosas que un aumento en las concentraciones en el aire de particulas PMyg se
refleja en una aumento en la demanda de servicios de atencién medica, como
son: visitas a salas de urgencias, hospitalizaciones, incapacidades laborales o
ausencias escolares.

Lo anterior sugiere la existencia del riesgo a la salud poblacional de la zona de
“Miravalle” por exposicién a la contaminacién del aire por PMyq, en especial en
invierno y otofio.



Los resultados negativos sugieren la intervencion de factores o variables que no

han sido incluidas en el presente estudio, pero que intervienen en la
asociacion.

Los numeros de consultas de un solo Centro de Salud como el de “Las Juntas”,
no representan necesariamente la realidad de atencién médica de la poblacidn
total de un area tan extensa, por lo que se hace necesario un sistema que
unifique los criterios para la generacidon de informacién de salud y de
informacién ambiental, asi como la inclusidn de otros factores tanto sociales y
culturales de la poblacién expuesta.

En el caso del aire, las intervenciones no pueden ser tan especificas
precisamente porque los sindromes clinicos que generan en la poblacidén pueden
ser consecuencia de uno 0 mas agentes. En virtud de esta falta de especificidad,
es importante considerar que dichas intervenciones no pueden ser relacionadas
a uno u otro tipo de contaminante. Este hecho sin embargo, llama con urgencia
a la necesidad de realizar monitoreos mas especificos e inversiones de la
prevencion y atencidon de dichos sindromes a fin de contar con informacidn
mucho mas precisa para la definicidn de politica ambiental y su efecto en la
salud.

Los estudios epidemioldgicos y la estadistica descriptiva son herramientas
indispensables para dar inicio a estudios como el trabajo realizado, ya que
representan el inicio de investigaciones mas precisas para evaluar y determinar
la influencia de los contaminantes del aire en el desarrollo de infecciones de las
vias respiratorias.



2. INTRODUCCION

El impacto adverso al ambiente por las diferentes manifestaciones de la
contaminacion natural y antropogénica es cada vez mas evidente en el estado
del suelo, agua, aire, alimentos y la salud de las personas.

Cada dia, son mas y precisos los registros de los resultados de estudios de
riesgo y epidemioldgicos reportados por organizaciones internacionales que
muestran la asociacion entre el dafio a los ecosistemas y las consecuencias a la
salud de los conglomerados poblacionales que los habitan a lo largo y ancho del

planeta. Sobre todo en aquellos que forman parte de la poblacién vulnerable;
nifios, mujeres embarazadas y ancianos.

Existen componentes naturales que se convierten en factores de riesgo, al
incrementar el efecto contaminante en la salud de la poblacién de sitios
considerados fragiles ambientalmente. Estos son: condiciones meteoroldgicas
como: la temperatura, la humedad relativa y la direccidon y velocidad del viento,
y caracteristicas geograficas como el relieve.

La colonia “Las Juntas” del area de “Miravalle” no estd exenta de tales
padecimientos ya que por sus caracteristicas y factores, asi lo registran las
concentraciones del contaminante atmosféricos PM;o, monitoreadas por la Red
Automdtica de Monitoreo Atmosférico de la Zona Metropolitana de Guadalajara
operada por la Secretaria del Medio Ambiente para el Desarrollo Sustentable del
Estado de Jalisco (SEMADES) y el nimero de consultas médicas por efectos
respiratorios reportadas por el Centro de Salud “Las Juntas” de la Secretaria de
Salud Jalisco (S. S. 1.) en el sitio de estudio.

Ante tal situacion se hacen necesarios diagndsticos con parametros especificos y
fehacientes que describan las caracteristicas reales de la problematica para la
aplicacion efectiva y eficaz de programas vy la intervencién de todos los sectores
sociales en la restauracion ambiental y la promocidn de la salud de la poblacidn.

El presente estudio se analizd la asociacion entre la concentracién de PM;q con
la demanda de consultas medicas primarias por infecciones respiratorias agudas
de la clinica “Las Juntas" de la Secretaria de Salud Jalisco, en 2006 y 2007 con
el interés de coadyuvar en la toma de decisiones de quienes tienen la funcién y
la responsabilidad de dar resultados positivos, en los tres niveles de gobierno.



3. JUSTIFICACION

La contaminacidon atmosférica por PM;iy ha causado efectos adversos a la salud
respiratoria en dreas urbanas densamente pobladas, manifestdndose en el
aumento en la demanda de atencidn médica primaria por infecciones
respiratorias agudas en clinicas y hospitales.

De acuerdo con datos de 1999, después de la Ciudad de México, la que
presenta los mayores problemas de contaminacién es Guadalajara, en donde se
viola por lo menos una de las normas de calidad del aire en el 40 por ciento de
los dias del afio. La mayoria de las violaciones se deben a las particulas PM;q,
con el 31 por ciento (1).

Las tendencias mensuales horarias de particulas PMyg, en el periodo 1996 a
2002 presenta las concentraciones mas altas entre diciembre y febrero, con un
segundo pico en mayo. La estacién Miravalle registra los promedios mas
elevados en todos los meses del afio con respecto al resto de las estaciones (2).

Miravalle por sus caracteristicas geograficas y condiciones meteoroldgicas
presenta una alta vulnerabilidad a la contaminacién atmosférica. Se ubica al sur
de la Zona Metropolitana de Guadalajara, donde se encuentran el Cerro del
Cuatro, el Cerro de Santa Maria y el Cerro del Gachupin, constituyendo una
barrera fisica natural para la circulacion del viento, lo que impide el desalojo del
aire contaminado (3).

Se registran dos intervalos de concentraciones altas de contaminantes
atmosféricos PM;o durante el dia que reflejan las actividades de las fuentes
emisoras. El primer intervalo comprende entre las 09:00-12:00 horas, y el
segundo de las 19:00-22:00 horas, (4).

En el 72 % de las contingencia en Miravalle en el periodo de 1994 4 2004, la
direccién del viento registrada por la estacién de monitoreo “Miravalle”, fue Sur
Suroeste, Sur y Sur Sureste, situacidn que ubica a dicha area como
predominante en la afectacion por la aportacién de particulas que son
arrastradas hacia esta zona (5).

Cada afio, Miravalle es el lugar donde se registran las mayores cantidades de de
particulas fraccidn respirable PM;q (6).

En el monitoreo de PMyg (4), la mediana de los promedios anuales desde 1996,
ha venido presentando el valor mas alto para la estacion Miravalle con 101
ug/m3 (6).



En la Zona Metropolitana de Guadalajara y especificamente en Miravalle se han
presentado acontecimientos declarados como contingencias ambientales por el
incremento de concentraciones de PMyy, implementandose diferentes fases del
protocolo de contingencia ambiental para tratar de proteger la salud de la
poblacién y recientemente declaréndose a “Miravalle” como Area de Fragilidad
Ambiental (6).

En el acuerdo de fragilidad, se considerd que la Estacion de Monitoreo Miravalle
ha dado como resultado que el area monitoreada merece una atencidn
prioritaria en materia de combate y disminucidon de la contaminacidn
atmosférica debido a la deficiente calidad del aire que ha presentado, obligando
por ello al establecimiento de politicas publicas que respondan a las
caracteristicas de la misma y que ayuden a mejorar la calidad de vida de
quienes ahi habitan. (5).

En la actualidad, a nivel mundial la problemética de los efectos a la salud por la
contaminacidén atmosférica ha tomado preocupacion tanto por la Organizacién
Mundial de la Salud, como por los gobiernos, los investigadores y la poblacién
civil. No sdlo por los altos costos que representa la atencién medica, sino por
el aumento de la morbilidad y mortalidad. Se ha relacionado el detrimento de Ia
salud humana con los ecosistemas enfermos. Esta organizaciéon en 2000, ha
divulgado que la exposicién humana a contaminantes en el aire, agua, suelo y
alimentos es el factor que mas incide actualmente en el incremento de
enfermedades y muertes en el mundo. (7).

En el caso del aire no se tiene opcidn de adquirirlo con calidad para satisfacer el
metabolismo y las necesidades vitales.

Hasta el momento, se han reportado por la Agencia Ambiental Estadounidense
(U. S. Environmental Protection Agency) 188 contaminantes en el aire como
tdxicos: es sabido o se sospecha que algunos causan cancer u otros efectos
serios en la salud humana y ambiental (7). De este listado la Organizacion
Mundial de la Salud (World Healt Organization 2000) informa que se han
evaluado riesgos a la salud de 35 de ellos, que son monitoreados en las
ciudades de mayor desarrollo y calidad de vida.

En nuestro pais el problema de contaminacion del aire y sus propuestas de
solucion, se han remitido basicamente a un abordaje tecnoldgico o normativo,
careciendo de una visién mas integral que considere las diferentes dimensiones
relacionadas con la problematica; como las causas de origen y la participacién
activa de todos los sectores involucrados, asi como, un modelo de gestién que
responda desde una perspectiva de salud ambiental a largo plazo (7).



A pesar de multiples avances, como han sido la implementacién de los planes
de mejoramiento de la calidad del aire en las ciudades mexicanas con mayores
indices de contaminacion atmosférica y la aplicacion de medidas, equipos y
acciones de estos para prevenir y controlar la contaminacion atmosférica, aln
persiste un problema muy serio de contaminacidn por PMig (1).

Tomando en cuenta las concentraciones que se presentan en la zona
metropolitana de Guadalajara, se puede sugerir que una significativa porcion de
la poblacion de la ciudad esta expuesta a concentraciones superiores a los 150
microgramos por metro clbico de PM;o de forma recurrente, principalmente en
localidades ubicadas al sur y al oriente de la ciudad, como Mravalle, donde se
excede la norma de calidad todos los afios (6).

Es por ello que la presente investigacion ha analizado la correlacidon entre PMygq
con las Infecciones Respiratorias Agudas que se presentaron en el area de
estudio durante 2006 y 2007, proporcionando datos recopilados y operados bajo
sistemas metodoldgicos cientificos garantizando su objetividad. Para coadyuvar
en la solucion del problema de salud ambiental con los diferentes sectores
involucrados, buscando estrategias acordes con la realidad del sitio.



4. Objetivos

General

Analizar la asociacion del contaminante atmosférico PMip sobre la morbilidad
respiratoria de la poblacion de la zona de “Miravalle”, Jalisco, México.

Especificos

Identificar la relacion entre las concentraciones de PM;q con las consultas
médicas primarias por infecciones respiratorias agudas del Centro de Salud “Las
Juntas" de la Secretaria de Salud Jalisco, en el sitio de estudio.



5. Hipotesis

La hipdtesis es que, si las concentraciones de PM;q afectan la salud respiratoria
de la poblacidn por infecciones agudas respiratorias en la Colonia “Miravalle”, El
aumento de consultas médicas de este tipo de enfermedades aumentard
conforme aumenta la contaminacidn por PMy,.
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6. ANTECEDENTES

El sistema respiratorio constituye la puerta de entrada de los contaminantes
aéreos, y por lo tanto es en este sistema donde estos contaminantes tiene su
primera oportunidad de ejercer directamente sus efectos nocivos, aunque
también se pueden producir otros efectos sistémicos o generales (8) (9) (10).

Actualmente se conocen numerosos estudios que estan relacionados con los
efectos que producen algunos compuestos toxicos en humanos y otros
organismos, comenzando con la recoleccién de datos al respecto en diferentes
partes del mundo desde 1950. Estos estudios, han demostrado que la
exposicion a niveles elevados de contaminantes atmosféricos, como los
hidrocarburos aromaticos, ozono, didxido de carbono, de azufre o de nitrégeno;
metales pesados y ambiéntales como polvos; con una densidad muy alta de
material particulado de diversa naturaleza, pueden alterar funciones
metabdlicas, incluso la muerte en humanos (11).

Entre los primeros de estos episodios se cuenta el del Valle del Mouse, Bélgica
en 1930 alcanzando su maxima expresién en Londres, en diciembre de 1952,
con la ocurrencia de alrededor de 400 muertes sobre lo esperado. Estas
situaciones extremas obligaron a tomar drasticas medidas de control en paises
desarrollados. Estos episodios llevaron a estudiar otras situaciones en las que se
registran niveles mas bajos de contaminantes, pero sostenidos en el tiempo,
como ocurre en muchas grandes ciudades en rapido desarrollo (12). Entonces
surgiod el interés por identificar un nivel seguro de contaminantes del aire, bajo
el cual no hubiese efectos nocivos en la salud de la poblacién expuesta. Hasta
hoy ese nivel no ha sido encontrado y, por otra parte, los niveles “aceptables”
para un contaminante especifico han sido disminuidos progresivamente, en la
medida en que mejoran los métodos de deteccion de la exposicion y sus
efectos, sugiriendo que no existiria un nivel umbral de eventual inocuidad para
la salud de la poblacidn, sino mas bien, habria una relacion lineal entre la
concentracion de un contaminante especifico y sus efectos. De seguirse dando
esta tendencia, en el futuro, cualquier nivel de contaminacion podria ser
calificado como de riesgo para la salud humana.

Estudios epidemioldgicos han demostrado la asociacion entre la contaminacion
atmosférica y el incremento en la morbilidad por causas respiratorias.
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Algunos de estos estudios demuestran el aumento de morbilidad por efectos
agudos respiratorios en la poblacidn asociada a exposiciones al contaminante
atmosférico aun cuando las concentraciones estén por debajo de los limites
marcados por los estandares de calidad del aire.

En 1972, Bates establecia, que cualquier contaminante atmosférico podia actuar
en el pulmén en tres niveles: bronquios principales, bronquiolos terminales y
alvéolos, produciendo bronquitis e hiperreactividad bronquial, alteraciones de las
vias aéreas y pérdida de la retraccion elastica del pulmén (13).

En este mismo afio, en Santiago de Chile un estudio, considerado como pionero,
trata de asociar la contaminacion atmosférica con bronquitis cronica (14).

Existen riesgos para la salud que se asocian con la contaminacion del aire, con
tipos de trastornos médicos que las sustancias en el aire pueden generar. La
contaminacion del aire se asocia con las industrias y con el aire externo (15) y el
dafo, principalmente a los pulmones y las vias respiratorias, aunque también
puede lesionar otros drganos.

En nifios de 6 a 12 afios residentes en Pachuncavit Concén, cercano al complejo
industrial Ventanas, Chile en 1997, se encontrdé aumento de sintomas
respiratorios, uso de broncodilatadores y disminucidon del flujo espiratorio
maximo (PEF) asociado a la contaminacién de PMyq, relacidon que es mayor aln
en los nifios con problemas respiratorios (16).

Los resultados de varias investigaciones realizadas en distintas ciudades del
mundo han reportado asociaciones significativas entre consultas médicas por

infecciones respiratorias agudas en la poblacidn en general y la contaminacidn
atmosférica por PM10

A través de muchos estudios se ha encontrado de un 2 a un 8 % de incremento
en la mortalidad normal diaria por cada 50 ug/m3 de incremento de PMyg a
partir del valor de la norma, siendo la asociacion mas significativa con canceres
cardiovasculares y de pulmén (17).

Desde la década de 1980, en Chile han proliferado los estudios, que demuestran
efectos de la contaminacidn atmosférica por particulas, sobre mortalidad diaria,
sintomas y consultas respiratorias (18). Estos estudios han confirmado los
resultados comunicados en previas publicaciones internacionales que han
establecido que por cada 50 ug/m3 de elevacion de los niveles de PMyo en 24
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horas se produce en promedio un aumento de alrededor del 3% de la
Mortalidad.

Un aumento de PM,g, y especialmente de PM ;5, aumentd el riesgo de sindrome
bronquial obstructivo en 22%, con un rezago de 4 dias, en un seguimiento de
504 lactantes menores de 1 afo, usuarios de consultorios del area sur-oriente
de Santiago de Chile en 1998 y 1999. (10) (12).

Se ha sefialado en 1994, (19) (20), en 1999. (12)) y en 20001, (21) que el
aumento de PMjg y PMy5 produce aumento de las consultas por problemas
respiratorios infantiles y de adultos.

En los Gltimos afios, un nimero importante de estudios realizados en ciudades
de Europa vy los Estados Unidos han encontrado que la epidemiologia ha sido
primordialmente importante en la evaluaciéon del impacto en salud por la
contaminacion atmosférica al proporcionar pruebas fehacientes de esta relacion
en poblaciones humanas.

En 2003, Ballester, F. refiere que en Europa desde el afio 2000, el proyecto
APHEIS (Air Pollution and Health: and European Assessment) en el que
participan 35 ciudades europeas, el estudio NMMAPS (Nacional Mortality and
Morbidity Air Pollution Study) que incluye a las 100 ciudades estadounidenses
de mayor poblacion y en Espafia, el proyecto EMECAM, han evaluado la
asociacion de la contaminacion atmosférica con la salud, estableciéndose un
sistema de vigilancia en salud ambiental que incluye una base de datos de
contaminacion atmosférica y-salud. Con ello se ha pretendido cuantificar los
efectos de la contaminacidon atmosférica en la salud publica a nivel local,
nacional y europeo, asi como distribuir informes estandarizados sobre el
impacto de la contaminacion atmosférica en salud publica (22).

En el Estudio II ASC de la Sociedad Americana del Cancer con datos de los
factores de riesgo y contaminacion atmosférica para 150 mil adultos de 151
areas metropolitanas de los Estados Unidos, se encontrd que el riesgo de morir
por todas las causas en las dreas mas contaminadas fue de 15% mas alto que
en las menos contaminadas: Las particulas finas PMys y los déxidos d azufre
mostraron una asociacién con la mortalidad por todas las causas, por causas del
aparato circulatorio y por cancer de pulmén (22).

En 19 ciudades europeas con 39 millones de habitantes, proporcionaron
concentraciones de PMyg entre 20 ug/m3 y 50 ug/m3. Encontrandose la tasa de
mortalidad estandarizada entre 456 por 100 mil habitantes, 1.27 por 100 mil
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habitantes. En conjunto una reduccién de 5ug/m3 de los niveles de PMy
conllevaria a una disminucién en la mortalidad a largo plazo de 5 mil muertes
anuales, de las cuales 800 serian fallecimientos a corto plazo (22).

Existen estudios realizados en distintas ciudades, reportados por la Organizacién
Panamericana de la Salud en 2005, estos reportan que en cada pais se han
identificado efectos sobre la salud de la poblacion: un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad generadas por enfermedades respiratorias vy
cardiovasculares, cancer de pulmdn en nifios y adultos, asi como un incremento
en gastos por atencidon medica y dias laborales perdidos, incremento de las
enfermedades hospitalarias por enfermedades respiratorias, efectos adversos en
el crecimiento del feto por exposicién a la contaminacion durante el embarazo,
una reduccién del flujo maximo de espiracion y ausencias escolares en nifios
asociados al nivel de particulas en el ambiente (7).

Rosales, J. en 2000, realiza un meta-analisis, para resumir y sintetizar los
efectos reportados a través del empleo de modelos de efectos aleatorios de
evidencias de los efectos en la salud de la poblacidn por la exposicidn a la
contaminacién por particulas suspendidas a partir de las principales
publicaciones internacionales y mexicanas, publicadas hasta junio de ese afio
(23). Los trabajos analizados fueron de areas geogréficas definidas y con
resultados de mediciones de particulas, suspendidas totales (PST), humo negro
(BS) y coeficiente de Haze (CoH). Incluyendo los articulos donde se estudid la
asociacion entre la exposicién de ozono o PS y algunos efectos agudos en la
salud de poblaciones tales como mortalidad, hospitalizaciones, visitas a salas de
urgencias, efectos en individuos asmaticos, efectos en la poblacion, parametros
de funcion pulmonar y dias de actividad restringida. En su mayoria fueron
estudios epidemioldgicos que evaluaron los efectos de la exposicion en periodos
cortos, de uno a 5 dias (23).

Para obtener estimaciones semejantes se trasformaron las diversas formas de
cuantificar PS en su equivalente en PMjy (mezcla de diferente componentes
donde 50% del material sdlido tiene un tamafio de 10 um).

De la misma manera para dar uniformidad al reporte de resultados, los valores
riesgo relativo (RR), razdn de nomios (RM), porcentajes de cambio, coeficientes
de regresién (Poison o logaritmica) se transformaron en porcentajes de cambio
por 10 unidades de concentracion de contaminante para PMy,.

Para estimar un promedio ponderado de los efectos a la salud reportados a
partir de los estudios seleccionados, con sus respectivos intervalos de confianza
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al 95%, se emplearon modelos de efectos aleatorios, asumiendo que cada
estudio tiene su propio efecto asociado a la exposicion y que hay una
distribucion aleatoria alrededor de un valor central del efecto.

En los estudios de asociacion de efectos agudos de Particulas Suspendidas en su
equivalente de PMyy, los resultados mas relevantes fueron:

Mortalidad y exposicidon aguda a particulas suspendidas:

De los efectos tdxicos asociados a PMyg, la mortalidad, fue sin lugar a dudas,
desde los afios 50s la mas estudiada en todo el mundo, con los siguientes casos
por continente: América 34, Europa 15, Asia 2, y Oceania 1.

Todos utilizaron analisis de series de tiempo de la variacién diaria concomitante
entre la calidad del aire y el nimero de muertes diarias, obteniéndose:
Mortalidad por causas respiratorias: 1.82%.

Mortalidad infantil y exposicién aguda a particulas suspendidas:

La mayoria de estos estudios son de corte transversal, hasta 1999 sdlo se
reporta un caso de series de tiempos en México en el cual se encontré un
incremento de 3.52% en la mortalidad de menores de 1 afio.

Hospitalizacidn y visitas a salas de urgencias por exposicidn aguda a particulas
suspendidas:

El estudio de la mortalidad asociada con los contaminantes del aire puede ser
solo la culminacion de los efectos en la salud causados por los contaminantes.
Por cada persona que fallece, hay muchas mas que enferman. Por lo que es
importante considerar los resultados de estudios de hospitalizaciones vy visitas a
salas de urgencias. Estos efectos a la salud son por diversas causas como:
respiratorias, asma, neumonia, cardiovasculares y cerebrovasculares.

La estimacidon combinada para hospitalizaciones por asma fue de 3.02%, siendo
la mas alta, quiza por el mecanismo de la enfermedad. Un conteo de visitas a
salas de urgencias (VSU) por ataques de asma, durante el invierno mostro un
incremento significativo de 4.5% ajustando el modelo a 30° F.

En individuos de entre 15 y 64 afios hubo un incremento de 3.83% en las
hospitalizaciones por causas respiratorias.
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Sintomas respiratorios y exposicion aguda a particulas suspendidas:

El uso de registros diarios de sintomas respiratorios es una forma menos
costosa de evaluar el efecto en la salud, principalmente en vias respiratorias,
por exposicidn aguda a particulas suspendidas en su equivalente a PMyq. Los
sintomas mas comunes son: los de vias respiratorias altas (tos con flemas,
fiebre y sinusitis entre otros) y bajas (tos seca, respiracion con dolor y resfriado
entre otros). La tos es el sintoma mas comln y la poblacion escolar la mas
estudiada en este tipo de trabajos.

Los sintomas en vias respiratorias se clasificaron en dos sectores poblacionales:
asmatica y general.

Las estimaciones combinadas con mayores incrementos fueron los ataques de
asma y uso de broncodilatador con 10.2% para la poblacién asmatica y
bronquitis con 11% para la poblacién en general.

Para vias respiratorias altas se reporto un incremento del 5% en poblacién
escolar, ajustandose el trabajo por temperatura. En otro caso en una poblacién
de nifios entre 5 y 13 afios, con diagnostico de asma se encontrd un incremento
en la presencia de sintomas en vias respiratorias bajas de 12.6%.

Ausentismo escolar y exposicion a particulas suspendidas:

Otro parametro asociado con una disminucién en la actividad de las personas,
concretamente con la de los nifios, y que se ha evidenciado que esta asociado
con los altos niveles de contaminacidon por PMyy, es el ausentismo escolar, el
cual indirectamente marca el efecto en la salud causado por esta asociacion. En
1992, se reporta un resultado de un incremento de 0.21% en los dias que faltan
los nifios por enfermedades relacionadas con altos niveles de particulas (23).

Andrade M. y colaboradores (2005), realizan un estudio ecoldgico de 2000 a
2002, en la Ciudad de Guadalajara, México, con el objetivo de describir la
relacion entre los niveles de concentracién 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), del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y de la Secretaria de Salud Jalisco (SSJ) del area urbana de la ciudad
(24). Las infecciones agudas de las vias respiratorias involucradas
correspondieron a las codificadas en la Décima Clasificacion Internacional de las
enfermedades.
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El analisis de los méximos registrados muestra que: 334 dias para 2000, 310
para 2001 y 311 para 2002 rebasaron la norma para las PMjp (150 mg/m3), al
sureste de la Zona Metropolitana de Guadalajara.

Durante el periodo del 2000 al 2005 se presentaron 1 milldn, 664 mil, 811
consultas por enfermedades respiratorias agudas en menores de 5 afios en
instituciones de salud publica. Los principales padecimientos son las Infecciones
respiratorias agudas (98.0%), seguida de las Neumonias y bronconeumonias
(1.1%), Asma y estado asmatico (0.5%) y Faringitis y Amigdalitis estreptococias
(0.4 %). La época que presenta la mayor cantidad de consultas es otofio-
invierno (de octubre a marzo) con porcentajes entre 8-12% con respecto al
total anual. La zona mas afectada es el Sureste de la ZMG (Miravalle, Tonala,
Tlaquepaque y las Aguilas), sequida del Centro.

En la asociacion entre las PM10 y el efecto a la salud se encontrd asociacion
significativa en 4 afios sobre los menores de 5 afios de edad (24).

Hernandez, L. y colaboradores (2007). Realizan un estudio en Ciudad Juérez,
Chihuahua en el periodo de 1997 a 2001 con la finalidad de evaluar el impacto
de los contaminantes atmosféricos sobre la salud respiratoria de la poblacion
infantil, considerando diferentes grupos etareos (25).

La poblacion base se conformo con tres grupos: nifios recién nacidos y menores
de un afio; nifios de uno a 5 aflos de edad y nifios mayores de 5 afios.
Residentes de Ciudad Juarez derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Se considero el nimero total de consultas de primera vez por alguna
enfermedad respiratoria aguda y asma entre nifios de la edad seleccionada que
acudieron al servicio de urgencias de los dos hospitales de referencia.
Obteniéndose a partir de los reportes de dos unidades de segundo nivel de
atencion de la regidn de estudio, durante el periodo comprendido del 1 de julio
de 1997 al 31 de diciembre de 2001.

Los casos fueron identificados de acuerdo con el diagnostico médico consignado
en los registros de ingreso de urgencias.

Estos se seleccionaron de acuerdo con la Clasificacién Internacional de
enfermedades, utilizando la novena revision (CIE 9) para datos registrados en
las fechas de julio a octubre de 1997 y la décima version (CIE 10) para datos
registrados de noviembre de 1997 a diciembre de 2001. Las consultas por
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padecimientos respiratorios se clasificaron en tres grupos: a). Afecciones por
vias respiratorias altas: sinusitis aguda, faringitis aguda, laringitis, traqueitis y
tos. b). Afecciones de vias respiratorias bajas como neumonia bronquitis aguda,
y ). Asma.

Se estratifico cada tipo de padecimiento por grupo etareo.

Los datos de contaminantes aéreos y condiciones meteoroldgicas se obtuvieron
de las cinco estaciones de monitoreo fijas distribuidas en toda la ciudad. Todas
las estaciones miden concentraciones de PM;, cada seis dias y tres estaciones
miden ozono diariamente. Se obtuvieron también variables climatolégicas y
meteoroldgicas (temperatura, humedad relativa, y direccidn del viento). Estos
fueron proporcionados por la Red de Monitoreo Atmosférico de Ciudad Juérez

Se consiguid informacion sobre contaminacidn atmosférica en tres estaciones de
monitoreo ubicadas en el Paso Texas colindantes en la frontera entre México y
Estados Unidos. Dos de ellas miden las concentraciones de PMq diariamente y
una el ozono 03, dOxido de Nitrégeno NO2, el déxido de Azufre SO2 y la
temperatura.

Se calcularon los indices de exposicion para cada contaminante, considerando el
promedio de 24 horas para PMy, y se generaron ademas los promedios anuales.

Se construyeron variables con 1 a 4 dias de retraso de las concentraciones de
PMio, ademas de variables con promedios acumulados entre 3, 5 y 7 dias
anteriores, con el objetivo de estudiar diferentes patrones de asociacidn entre el
nimero de consultas y la exposicién ambiental.

Para las variables climatoldgicas se construyeron también variables con un dia
de retraso.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo para los datos sobre contaminacidn
atmosférica, variables climatolégicas y salud, mediante gréficas de series
cronoldgicas y distribucion de frecuencia de los datos primarios para fines de
control de calidad.

Se genero una variable indicadora para diferenciar los dias de fin de semana, y
otra referida al afio de estudio para controlar los efectos a largo plazo.

Se genero una variable categdrica para meses frios (noviembre-marzo) y para
meses calidos (abril-octubre).
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Para modelar la correlacion entre el nimero diario de consultas de urgencias por
causas respiratorias con los niveles de contaminacién se utilizdé un modelo
aditivo generalizado, utilizando liga lambda y familia Poisson.

Se evalud la asociacidn entre las consultas a urgencias con cada contaminante,
entre ellos PM;o, con cada uno de los periodos de atraso.

Para los analisis se usaron como variables respuesta: total de consultas de
urgencias relacionadas con causas respiratorias y separadamente para consultas
de urgencia por enfermedades de las vias respiratorias superiores,
enfermedades de las vias respiratorias inferiores y asma.

Los resultados obtenidos (riesgo relativo en las consultas) se calcularon para un
incremento de 20 unidades de la variable de exposicidn y se interpretaron en
términos porcentuales.

El andlisis de la informacién se desarrolld utilizando los paquetes Stata version
8.0y S. PLUS.

En la asociaciéon de PM10 y las consultas de urgencia por causas respiratorias en
todos los nifios: los riesgos relativos se presentan para un aumento de 20
ug/m3 en el promedio de 24 horas, que corresponde al intervalo entre cuarteles
durante el periodo de estudio.

No se observd una relacidn significativa entre los niveles ambientales de PMigy
las consultas de urgencias por causas respiratorias, globalmente o después de
estratificar por tipo de afeccidn respiratoria. Se encontraron resultados similares
entre niflos de 5 afios y menores, y nifios 6 a 16 afos de edad (25).
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7. MARCO TEORICO

Para realizar estudios de asociacion entre los efectos a la salud por
contaminacion atmosférica, como es el aumento de la morbilidad por
infecciones respiratorias agudas evaluada por el nimero de consultas médicas
de primera vez, solicitadas por una poblacién determinada; asociada a la
concentracién del contaminante PM10 en el aire de una zona especifica; la
bibliografia recomienda realizar una planeacion considerando:

o La determinacidn de los objetivos de acuerdo a un planteamiento de la
problematica que se pretende demostrar o solucionar,

e Paramentos a evaluar determinando las variables a considerar utilizando
la metodologia para el tipo de estudio,

o La obtencidn de las bases de datos y,

e Los métodos estadisticos para presentar los resultados que demuestren
lo que se pretende y en su caso poder realizar propuestas de solucion.

7.1. Monitoreo Atmosférico

El requisito basico para evaluar la calidad del aire en una regidon o cuenca
atmosférica, es contar con un sistema moderno y confiable de monitoreo
atmosférico (1).

Se define como monitoreo atmosférico, a todas las metodologias disefiadas para
muestrear, analizar y procesar en forma continua el comportamiento de los
contaminantes y diferentes sustancias en el aire, para determinar los tipos y
concentraciones en un lugar establecido y durante un tiempo determinado. Lo
cual implica llevar a cabo una estrategia de monitoreo con un plan de
aseguramiento y control de calidad, que contemple desde la definicién de los
objetivos del monitoreo hasta la seleccion del equipo a utilizar (26).

Lo primero en el disefio y la implementacion de cualquier sistema de monitoreo
(26), es definir todos los objetivos que se pretenden vy derivar de estos los
requerimientos de datos que se necesitan para llevarlos a cabo.
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Entre los objetivos mas usuales se encuentran los siguientes:

Establecer bases cientificas para politicas de desarrollo.

Determinar la congruencia con las normas y los criterios legales.

Estimar los efectos en la poblacidn y el ambiente.

Informar al publico acerca de la calidad del aire.

Proporcionar informacidn de fuentes y riesgos de contaminacion.

Llevar a cabo evaluaciones de tendencias a largo plazo.

Medir los efectos de las medidas de control en la calidad del aire.

Estudiar las reacciones quimicas de los contaminantes en la atmdsfera.
Calibrar y evaluar modelos de dispersion de contaminantes en la atmdsfera.

Ya establecidos los objetivos del estudio que se pretende realizar, se definiran
los parametros ambientales que se necesitan medir para llevar a cabo este
estudio. Entre los pardmetros a medir estan los contaminantes atmosféricos, los
cuales pueden ser clasificados en primarios y secundarios. Los primeros son
aquellos que se emiten directamente a la atmdsfera por alguna fuente. Los
secundarios, son generados a partir de reacciones de los primarios en la
atmosfera (26).

Su importancia radica en que, para formular los estandares de calidad del aire;
llevar a cabo estudios epidemioldgicos que asocien los efectos de las
concentraciones con los dafios a la salud; especificar tipos y fuentes emisoras;
llevar a cabo estrategias de control y politicas de desarrollo acordes con los
ecosistemas locales; y desarrollar programas racionales para el manejo de la
calidad del aire, se requiere de una base de datos que aporte informacion para
la realizacion de todos los estudios la cual se genera a partir del monitoreo
atmosférico (26).

Se define a la red de monitoreo, como un conjunto de estaciones de muestreo,
generalmente fijas y continuas, las cuales son establecidas para medir los
parametros ambientales necesarios para cumplir con los objetivos fijados y que
cubren toda la extension de un area determinada. Compara regularmente,
concentraciones locales de parametros ambientales con estandares de calidad
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del aire y las redes establecidas para vigilancia de alertas ambientales
permitiendo implementar acciones en situaciones de emergencia (26).

El nimero y distribucion de estaciones de monitoreo de calidad de aire,
requeridas en cualquier red dependen de:

El area a cubrir,
De la variabilidad espacial de los contaminantes que van a ser medidos y
Del requerimiento de datos que se necesitara utilizar.

Los valores caracteristicos, que deben ser determinados para estimar la calidad
del aire en relacion a su parametro.

El disefio de la red debera enfocarse a este objetivo y considerar la necesidad y
el uso de estudios epidemioldgicos. Por lo que se requeriran, segin sea el
objetivo, enfoques especificos en cuanto a los sitios de muestreo y a los
contaminantes que se van a muestrear

La estimacidn de la calidad del aire en un sitio especifico, es de gran utilidad en
los estudios con objetivos como los que se indican a continuacion:

Vigilar el cumplimiento de los valores limite de calidad del aire.
Implementacién de planes de contingencia.

Alertas ambientales: vigilancia de valores maximos.
Investigacion del transporte de contaminantes atmosféricos.
Barrido de contaminantes en una trayectoria.

Rastreo de tendentias temporales de calidad de aire

Medicion del impacto de las medidas de control en la calidad del aire.
Calibracion y evaluacion de modelos de dispersion.

Monitoreo Kerbside (en banqueta).

Efectos de la contaminacidn atmosférica global.

Inventario de efectos.

Estudios de salud publica.
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Medicidn de concentraciones de fondo.
Monitoreo en fuentes fijas.
Monitoreo perimetral a industrias riesgosas.

Red de Monitoreo de la Calidad del Aire de la Zona Metropolitana de
Guadalajara inicié operaciones en 1993 y consta de ocho estaciones de
monitoreo continuo, que mide los contaminantes criterio: mondxido de carbono
(CO), diéxido de azufre (SO,), didxido de nitrégeno (NO;), ozono (Os), Y
particulas con didmetro aerodinamico equivalente igual o menor a 10
micrémetros (PMip) (2).

La Secretaria de Medio Ambiente para el Desarrollo Sustentable del Gobierno del
Estado de Jalisco (SEMADES), a través del Centro de Informacién Ambiental, es
la encargada de la administracién y mantenimiento de este sistema de
monitoreo (2). '

7.1.1. Muestreo de Particulas

El muestreo de particulas en el aire (27), se hace tomando el promedio durante
24 horas de todas las particulas sdlidas y liquidas. En consideraciones de
impacto ambiental, la concentracién de particulas es el promedio aritmético
anual de todos los muestreos de 24 horas tomadas en una localidad especifica.
La concentracion de las particulas en suspension es luego computada midiendo
la masa (peso) de particulas obtenidas por el muestreador y expresados en
unidades de ug/m3.

Las unidades de medida para describir la concentracion de los contaminantes en
el aire dependen de la forma del contaminante. Para aerosoles y particulados, la
forma acostumbrada para referirse a la concentracidn es mediante el peso por
volumen de aire. Las unidades de peso por volumen que se utilizan con mayor
frecuencia son los microgramos del contaminante por metro clbico de aire
(ug/m3). Un metro cubico de aire a nivel del mar pesa cerca de un kilogramo, y
hay un billon (mil millones) de microgramos en un kilogramo. Por tanto, un
microgramo por metro cubico de aire es lo mismo, en una base de peso por
peso, que una parte por billén, pero lo Ultimo rara vez se utiliza para describir
contaminantes en aerosol o particulados aéreos (15).

23



Es factible tener una idea de los que es realmente un microgramo por metro
clibico al estimar el niimero de particulas que se inhalarian con cada inspiracién
o por cada hora de aire respirando de dicha concentracién de particulas. Las
particulas relativamente grandes, como aquellas que estan en el aire en forma
de polvo, pesan de manera tipica hasta un microgramo, de tal manera que un
microgramo por metro clbico es lo mismo que una particula por metro cubico.
Con cada respiracién, un individuo tipico inhala cerca de dos litros de aire, o
1/500 de un metro clObico. En consecuencia, una concentracién de un
microgramo por metro clbico de estas grandes particulas significa que con cada
500 respiraciones una persona promedio inhala una de dichas particulas de
polvo. En vista de que la frecuencia respiratoria tipica es cerca de 500
respiraciones por hora, esto significa que una de dichas particulas se inhala
cada hora. Esto representa un indice relativamente bajo de captacién corporal
de polvo-aire visiblemente turbio que quizas contenga numerosas decenas o
centenas de microgramos de polvo por metro cubico (15).

En contraste, particulas muy finas como las que se emiten a través de los tubos
de escape de los automdviles llegan a. cantidades tales como un millén por
microgramo. Para estas particulas, una concentracion de un microgramo por
metro cubico significa que cerca de 2 mil particulas se inhalan en cada
respiracion (1 milldn/metro clibico, multiplicado por 1/500 metro cdbico), (15).

Para los gaseosos del aire, las contaminaciones suelen expresarse en una base
molécula por molécula. En un volumen fijo de aire, el nimero de moléculas de
gas contaminante se divide entre el numero de moléculas de aire para dar una
concentracidén que pueda expresarse en unidades de partes por millén (ppm) o
partes por billdn (ppb). Si una en un millén de moléculas de aire es una
molécula de algin contaminante como el ozono, la concentracion del
contaminante es de una ppm. Sin embargo, de manera ocasional, los
contaminantes gaseosos del aire se expresan en una base de peso por peso.
Una vez mas, la unidad puede ser ppm o ppb. Un miligramo de contaminante
gaseoso por kilogramo de aire es de una ppm. Para distinguir que tipo de ppm
se intenta, las unidades de peso por peso se escriben ppm(w) o ppb(w), en
donde w significa peso. De manera similar, las unidades molécula por molécula
suelen escribirse como ppm(v) o ppb(v) donde la v significa volumen. La razén
de que las unidades molécula por molécula y volumen por volumen sean
intercambiables es que un gas ocupa un volumen proporcional al nimero
presente de moléculas. (15). Por lo que, los niveles o concentraciones de los
contaminantes en el aire (1), se expresan en unidades como:
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Partes por millén (ppm),
Partes por billén (ppb) o
Microgramos por metro clbico (ug/m?3).

En México y en otros paises (1), se han desarrollado indices de contaminacion
que se comprenden mas faciimente. Por lo que a nivel nacional se usa el indice
Metropolitano de la Calidad del Aire o IMECA, segun el cual la concentracidon
maxima permisible que sefiala la Norma de Calidad del Aire para cada
contaminante le corresponde a 100 puntos IMECA.

Por tanto (1), cuando las particulas o algin otro contaminante sobrepasa los
100 puntos de ese indice, es que se ha rebasado la norma correspondiente, y la
calidad del aire se considera como no satisfactoria. Entre 150 y 200 puntos
IMECA la calidad del aire es mala y por arriba de los 200 puntos (el doble de la
norma), €s muy mala.

7.2. Contaminacion Atmosférica

La contaminacion ambiental (11), es un fendmeno que afecta directa e
indirectamente la salud de las poblaciones, la afectacién altera a los ecosistemas
incluyendo la vida silvestre y a los seres humanos. El contacto con los toxicos de
la contaminacion puede darse durante el proceso de produccion, distribucion y
utilizacién de productos clasificados como peligrosos o cuando estos son
desechados al ambiente.

En el Capitulo 6 de la Agenda 21 (28), denominado: “Proteccién y fomento de la
salud humana ”, se sefiala: “"Las malas condiciones de existencia de centros de
millones de habitantes de las zonas urbanas y peri urbanas estd destruyendo su
salud, sus valores sociales y sus vidas. El crecimiento urbano expone a sus
habitantes de las grandes urbes a serios riesgos derivados de las condiciones
ambiéntales. La contaminacion ambiental que se registra en las zonas urbanas
va asociada con tasas de morbilidad y mortalidad excesivamente altas.”

De las mdltiples fuentes de contaminacién del aire que existen y que
contribuyen al deterioro de la salud humana (7), las principales son las
generadoras de las particulas PMyq. El grado de contribucion dependera de la
cantidad de emisiones generadas y el nivel de peligrosidad de estas. De igual
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manera ejerceran su efecto en la perdida de biodiversidad y altos costos
econdmicos y sociales.

Entre los cinco contaminantes del aire (mondxido de carbono, didxido de azufre,
didxido de nitrdgeno, ozono y particulas suspendidas PM;p), que se monitorean
en México (7), el mas criticos que con mayor frecuencia esta fuera de norma y
que se vinculan con contingencias atmosféricas es el PMyg.

En el caso de las principales zonas metropolitanas y ciudades de México que
cuenta con un inventario de emisiones (1), las estimaciones indican
consistentemente una contribucion mayoritaria de gases contaminantes del
sector transporte (en todos los casos, superior al 70 por ciento). En el caso de
las PMyq, dependiendo del nimero de calles sin pavimentar y de las extensiones
de tierra sin cubierta vegetal, el suelo puede contribuir con el 40 al 60 por
ciento de las particulas y el sector transporte (especialmente los vehiculos a
diesel) puede aportar entre el 30 y el 40 por ciento. Por ejemplo, en la zona
metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM) se emiten unos 3.1 millones de
toneladas de gases contaminantes al afio; le sigue Monterrey con casi 2
millones, Guadalajara con 1.4 millones, Ciudad Juarez con un poco mas de 600
mil, Toluca con casi medio milldn de toneladas anuales y Mexicali con mas de
400 mil toneladas.

En términos relativos la participacion de la industria y los servicios en la ZMCM
es de 10 por ciento de las emisiones, en Monterrey y Toluca es de siete por
ciento, en Guadalajara y Juarez de cinco. En contraste, la contribucion del
sector transporte es en Juarez de casi el 90 por ciento, en la ciudad de México
del 85 por ciento, en Guadalajara de casi el 75, en Toluca y Mexicali de cerca
del 70 y en Monterrey de un poco mas del 50 por ciento (1).

Actualmente, es conocido por investigaciones realizadas por organizaciones
como la Organizacion Mundial de la Salud (O. M. S.), la Agencia de Proteccidn al
Ambiente de los Estados Unidos (E. P. A. por sus siglas en ingles) y otras como
la Agencia para la Investigacion del Cancer, que la mayoria de los seres
vivientes, incluyendo a la humanidad (11), viven en areas donde la
contaminacion ambiental es superior a los limites establecidos como saludables.
Estimandose que millones de personas estan expuestas a niveles elevados de
componentes tdxicos que pueden estar presentes en el aire a cielo abierto.
Estas poblaciones se exponen a los tipos y concentraciones de contaminantes,
las cuales dependen estrechamente del desarrollo industrial de cada pais, de la
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actividad industrial predominantemente y de las medidas que de la proteccion al
ambiente se tengan.

No obstante que existen diferentes tipos de contaminantes en la atmdsfera, los
que con mayor frecuencia e intensidad repercuten en la salud de la poblacién
son los derivados de la combustion y la quema de materiales organicos e
inorganicos; el humo de las ladrilleras, quema de llantas y plasticos, vehiculos
automotores y tolvaneras entre otros (29).

Un adulto, toma 7 mil veces mas aire que agua cada dia de su existencia, por
ello, el deterioro de la calidad del aire es uno de los principales problemas que
causa con mayor frecuencia la pérdida de la salud (7).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala en 2000, que la exposicidn a
contaminantes del aire es uno de los problemas prioritarios que incrementan la
morbilidad y mortalidad de la poblacion (7).

7.2.1. El Contaminante PMyo

Las particulas pueden tener un origen natural o formarse por reacciones
fotoquimicas en la atmdsfera (15) (1), estas Ultimas pueden estar constituidas
por sulfatos y nitratos (y sus acidos correspondientes), por metales pesados o
por carbon organico, entre otros elementos. El origen de los aerosoles y
particulas puede deberse a la emisidn de polvos, gases y vapores provenientes
de vehiculos automotores y fabricas; asi mismo, se pueden formar en la
atmdsfera a partir de gases y vapores producidos por alguno de los siguientes
procesos: reacciones quimicas entre contaminantes gaseosos en la superficie de
particulas ya existentes, aglomeracion de aerosoles, o reacciones fotoquimicas
en las que intervienen compuestos organicos.

Con base en su tamafio (6), el PM;o hormalmente se dividen en tres fracciones:
Gruesa: Que incluye a particulas con diametro entre 2.5 y 10 micrémetros.
Fina: Particulas menores a 2.5 micrometros, y

Ultra fina: Particulas menores a un micrometro.
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Uno de los contaminantes clasicos y basicos en las estaciones de monitoreo, es
el material en forma de particulas suspendidas que pueden ser inhaladas y
pasar a los pulmones, conocidas como particulas menores a 10 micrémetros o
PMyo, que pueden originarse por la erosion edlica de las arcillas del suelo, como
desechos en los procesos de molienda, en la combustién o en la condensacidn
de gases por reacciones fotoquimicas en la atmoésfera (6).

En lo que se refiere a las particulas suspendidas en la atmdsfera, se ha dado
mayor importancia a aquella cuyo tamarfio es menor a 10 micrémetros (milésima
parte de un milimetro). Estas pueden pasar el material mucoso del aparato
respiratorio y localizarse en lugares mas profundos y ahi producir alteraciones
de mayor consideracion, no solamente el reflejo de tos o irritacidn, haciéndose
mas dificiles de controlar desde el punto de vista de la salud, y los efectos que
tienen sobre los individuos expuestos son de mayor severidad (29).

Las particulas mayores, pueden permanecer en sitios profundos del aparato
traqueobronquial y sus efectos quedar circunscritos en la esfera respiratoria:
bronquitis, alveolitis, neumonitis y reacciones del tejido interalveolar. En
ocasiones, las alteraciones pueden ser de una severidad tal que interfieren con
las funciones pulmonares y llegar a producir hasta una insuficiencia respiratoria
(29).

Su peligrosidad depende, de su origen y composicién: las originadas por
fendmenos naturales son regularmente menos peligrosas que las derivadas de
actividades humanas, existiendo evidencias en todo el mundo que asocian a las
particulas menores a 10 micrometros con mortalidad prematura y enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, ya que la exposicidn a este tamafio de
particulas en concentraciones elevadas puede causar reduccion en las funciones
pulmonares, contribuyendo al aumento de frecuencia de infecciones
respiratorias, cancer de puimoén y muerte (6).

A pesar de las regulaciones federales y estatales, muchas ciudades y regiones
de Estados Unidos no cumplen habitualmente estos estandares primarios. La
investigacion epidemiolégica, los estudios clinicos en humanos y los estudios
toxicoldgicos en animales continlan aportando una evidencia de los efectos
adversos sobre la salud en la que inciden los contaminantes del aire, incluso con
niveles de exposicion por debajo de los estandares actuales. Siendo entre otras
fuentes de importancia, de contaminacion del aire: la combustién de
combustibles fdsiles, las emisiones de los tubos de escape vehicular a motor,
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generando una gama de particulas con diferentes mezclas complejas de
contaminantes ambientales (30).

Se considera que el tipo de particulas PM;q, es el mejor indicador de calidad del
aire. Actualmente la norma de calidad para PMj; en el pais es de 150
microgramos por metro cibico de aire en un promedio de 24 horas de
muestreo, que equivalen a 100 puntos IMECA (inclice Metropolitano de la
Calidad del Aire) (6).

7.3. Infecciones Respiratorias Agudas

La salud ambiental comprende el diagnostico, tratamiento y prevencion de las
lesiones y enfermedades que resultan de la exposicion a agentes exdgenos
quimicos o fisicos. Esta exposicidon puede ocurrir en el exterior donde las
personas pueden exponerse, incluso involuntariamente a estos riesgos. Es
frecuente que las personas desconozcan la magnitud de los efectos adversos
para la salud de los agentes exdgenos fisicos y quimicos. Los efectos pueden ser
inmediatos 0 a corto plazo, existiendo preocupacién por los efectos tardios o
potencialmente crdnicos de la exposicidn a niveles bajos de contaminantes en el
aire y de aqui que los pacientes con frecuencia busquen consejo o informacion
en profesionales de la salud sobre el riesgo de enfermedades asociadas con las
exposiciones ambientales especificas (30).

Al igual que en México, la contaminacion del aire es un serio problema en los
Estados Unidos y en muchos otros paises industrializados, por lo que la (US
EPA) Environmental Protection Agency (Agencia de Proteccién Ambiental de los
Estados Unidos) se encarga de la identificacion vy la regulacion de los
contaminantes atmosféricos que puedan producir efectos adversos en la salud
como las particulas PM10 (30).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un complejo grupo de afecciones
clinicas de diferente etiologia y gravedad, incluyen todas las infecciones agudas
de las vias respiratorias pudiendo ser estas a nivel de la nariz, oidos, faringe,
epiglotis, laringe, traquea, bronquio, bronquiolos o pulmones (31).

Estas se dividen, por lo comin, en dos grandes grupos: Las infecciones de las
vias aéreas superiores y de las vias aéreas inferiores, cuyo limite anatémico es
la epiglotis (31).
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Son las principales causas de consulta en diversos paises como en Colombia de
los servicios de salud y de hospitalizacion en los menores de cinco afios (31).

Las infecciones respiratorias se clasifican en: Infecciones del tracto respiratorio
inferior (neumonia, bronquiolitis aguda, y bronquitis) y en infecciones de las vias
aéreas superiores (resfriado, sinusitis aguda, epiglotitis, laringitis aguda, otitis
media aguda, laringotragueobronquitis, y faringitis). Esta enfermedad es
también la primera causa de muerte en nifios menores de cinco afios,
concentrandose la mayoria de esta incidencia en los primeros 12 meses de vida
del paciente, principales afectados por las infecciones respiratorias agudas,
siendo una de las causas de la enfermedad la contaminacién ambiental (32).

La infeccidn respiratoria aguda viene a ser una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises. Alrededor de 13 millones de
nifios menores de 5 afios de edad mueren cada afio en el mundo, 95% de ellos
en paises en vias de desarrollo, constituyeron el 31% de causas de muerte en
menores de cinco afos (33).

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de enfermedad, se
considera que representa el 6% de la mortalidad mundial, principalmente en
paises menos desarrollados (34).

La mayoria de los nifios menores de 5 afios presentan alrededor de 4 a 6
episodios de infecciones respiratorias agudas al afio (35). Estos nifos
constituyen una gran parte de la poblacion atendida en las instituciones de
salud. En Colombia para 1997, las infecciones respiratorias agudas ocuparon el
primer lugar como causa de consulta externa, tanto para menores de un afio
como para los nifios de 1 a 4 afios de edad, ademas fue la primera causa de
ingreso hospitalario.

Infecciones como la Bronquiolitis, la otitis media, el Croup, y Ia
Bronconeumonia presentan gran incidencia en nifios menores de 5 afios, en
Colombia. Segln estadisticas del Ministerio de Proteccidn Social las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) ocupan la primera linea en la tasa de mortalidad en
nifios de 1 a 4 afios (13.4% mujeres y 12.4 % hombres), y el cuarto lugar en
menores de un afio (7.3% hombres y 7.7% mujeres). La proporcidn total de
defunciones por IRA en menores de 5 afos es del 8.4% (35).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) estan constituidas por un variado
grupo de enfermedades causadas por diversos agentes que desencadenan
serias condiciones respiratorias que pueden llevar a la muerte. En México, como
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problema de salud, las IRAs continlian representando una preocupacion debido
a su incidencia, gravedad y mortalidad. Esta Ultima es uno de los mejores
indicadores (indirectos) del estado de salud de una poblacién ya que brinda
elementos que apoyan la toma de decisiones en los programas de salud,
ademés de que permite analizar la situacidn estadistica y epidemioldgica de la
poblacién, no sélo a nivel nacional o estatal sino también a nivel municipal.
Estas se agrupan generalmente, en cuatro categorias de acuerdo con la CIE-
10a: (36).

Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (IAVRS).
Influenza
Neumonias y

Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Inferiores (OIAVRI).

El identificar y detectar los factores de riesgo presentes en la comunidad, es
determinante para disminuir la incidencia de las infecciones respiratorias, punto
algido en salud pulblica en los paises en via de desarrollo. Estudios realizados
demuestran que las infecciones respiratorias a repeticion constituyen un factor
de riesgo importante para padecer enfermedades pulmonares crénicas a largo
plazo (37).

Documentaciones recientes refieren que los factores ambientales afectan la
susceptibilidad de los nifios a adquirir infecciones respiratorias, aumentando el
tiempo de evolucion de las mismas. Algunos investigadores han evaluado el rol
que juega de la contaminacion del aire en la asociacion entre los niveles de la
contaminacion y la presencia de irritacion e inflamacién de la via aérea superior,
causando una leve broncoconstriccion, aunque no existen datos concretos que
sustenten una relacion directa entre los niveles de contaminacion y la extension
de la infeccion respiratoria presente (37).

El depdsito y la eliminacion de las particulas inhaladas en los pulmones
dependen de su tamafio. Las particulas ambientales tienen un tamafio y
composicion quimica muy heterogéneos. Estudios epidemioldgicos, toxicoldgicos
y andlisis del riesgo ambiental recientes sugieren que las particulas entre mas
finas de didametro aerodinamico entrafian un riego mayor (30).
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7.3.1. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), viene coordinando la revision
periddica de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) desde 1948,
como se conoce en la actualidad es un resultado de un proceso iniciado en 1983
(38).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ya publicé la Edicién 2003 de
la CIE-10 en espafiol, dandole continuidad para recibir los informes de los
paises de los centros colaboradores para cualquier problema en el uso de la CIE,
permitiendo un proceso continuo. En la Regién de las Ameéricas, el centro de
lengua espafiola es el Centro Venezolano para la Clasificacion de Enfermedades
en Venezuela (CEVECE) (38).

Los cambios en la CIE varian en naturaleza desde correcciones menores, que se
actualizan en la lista tabular de la clasificacion cada afio, hasta alteraciones
mayores que se incorporan cada tres afios (38).

Los cambios menores incluyen:

Correccidn o aclaracién de un término del indice alfabético existente, que sélo

cambia la asignacion del codigo a un cddigo dentro de la misma categoria de
tres caracteres.

Mejorias de la lista tabular o del indice (como la agregacion de un término de
inclusién a un cédigo existente; de una nota de exclusién; la repeticion de un
elemento del indice alfabético existente bajo otro término principal).

Cambio en una descripcidén del cédigo que mejora la descripcidn en lugar de
cambiar el concepto.

Cambio en una regla o norma que no afecta a la integridad de la recoleccién de
los datos de morbilidad o mortalidad.

Correccion de un error tipografico.
Los cambios mayores incluyen:
Agregacion de un cddigo.

Supresion de un cddigo.
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Movimiento de un cddigo a otra categoria o capitulo.

Cambio en un término del indice alfabético existente que cambia la asignacidn
del cédigo de una categoria de tres caracteres a otra categoria de tres
caracteres (movimiento de términos).

Cambio en una regla o norma que afecta a la integridad de la recoleccidn de
datos de morbilidad o mortalidad.

Introduccidn de un nuevo término en el indice (38).

Las infecciones agudas de las vias respiratorias consideradas correspondieron a
las codificadas por la Décima Clasificacién Internacional de las Enfermedades
(CIE) y al cddigo de clasificacién internacional de enfermedades empleados por
la Secretaria de Salud Jalisco en su Sistema de Semana Epidemiolégica como
algunos casos nuevos, infecciones respiratorias aguadas de notificacion
obligatoria para las Unidades de Atencion Medica en la jurisdiccion medica,
agrupadas en su totalidad y de acuerdo al Sistema Nacional de Salud (SNS), al
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), al Comité Nacional
para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE) y apego a la NORMA
correspondiente (39).

Dentro del diagnostico de las Infecciones Respiratorias Agudas, se incIUyen:
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-106).

¢ Rinofaringitis aguda (J00),

e Sinusitis aguda (J01),

¢ Faringitis aguda (302),

e Amigdalitis aguda (J03),

e Laringitis y traqueitis aguda (104),

o Laringitis obstructiva aguda y epiglotitis (J05),

» Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de sitios multiples
0 no especificados (J06).

Faringitis estreptocécica J02.0.

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (320 y J21).
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¢ Bronquitis aguda (320).
¢ Bronquiolitis aguda (J21) (42).

En el formato de Semana Epidemioldgica como lo estipula el Capitulo 12 de la
NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las infecciones
respiratorias agudas en la atencién primaria a la salud (40). De acuerdo al
procedimiento de informacién de salud estipulado en la NOM-040-SSA2-2004
(41).

En cada nivel, la notificacion semanal debe realizarse a través de la forma
informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” contemplada en los
numerales 7.1 y 12 de esta Norma Oficial Mexicana, en original y copia.” (41).

Inciso 7.14.3 La notificacion semanal debe ser realizada por todas las
instituciones del SNS, y seguir los lineamientos del numeral anterior. El nivel
local debe enviar una copia del informe a la unidad mas cercana del érgano
normativo (41).

Inciso 7.14.4 Para la codificacién de padecimientos y eventos sujetos a
vigilancia epidemiolédgica, se debe utilizar la Ultima revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (41).

7.4. Efectos a la Salud por la Contaminacion Atmosférica

El sistema respiratorio constituye la puerta de entrada de los contaminantes
aéreos, y por lo tanto es en este sistema donde estos contaminantes tiene su
primera oportunidad de ejercer directamente sus efectos nocivos, aungue
también se pueden producir otros efectos sistémicos o generales (8) (9) (10).

Los efectos respiratorios agudos por contaminacion del aire estan bien
establecidos (15) y son:

e Ataques asmaticos;
o Reacciones hiperreactivas de las vias respiratorias y

e Cambios reversibles en las funciones pulmonares.
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Respecto a la relacion temporal entre la exposicion y los efectos sobre la salud
(8), se pueden diferenciar tres tipos de efectos:

Agudos: Ocurren inmediatamente después de la exposicién, generalmente en
las primeras 24 horas (v. gr.: irritacién ocular, dolor de cabeza).

Crénicos: Ocurren tardiamente y en relacidn a exposiciones repetidas por
periodos largos (v. gr.: bronquitis crénica).

Diferidos: Ocurren por exposicidn en un momento particular en el que se
“programa” un efecto que podra aparecer mas tarde cuando eventualmente la
exposicion puede haber ya terminado (v. gr.: cancer)

7.4.1, Efectos a la Salud Por PMy,

Los efectos adversos respiratorios que se presentan en diferentes periodos,
debido a PM10, son:

Acorto Plazo: Aumento de morbilidad y mortalidad respiratorias. Disminucién de
la funcién pulmonar, inflamacién mononuclear, interferencia en mecanismos de
defensa pulmonar, fagocitosos y depuracién monociliar (16).

A largo Plazo: Bronquitis cronica, cenotoxicidad, factor de riesgo de céncer
pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC). (16).

Cuando los efectos a la salud, son inmediatos como los problemas respiratorios
y las alteraciones que producen algunas sustancias sobre la salud son
relativamente faciles de reconocer y evaluar. Siendo incluso més facil establecer
una asociacién causa-efecto en las manifestaciones metabdlicas, fisioldgicas o
patdgenas que aparecen (11).

Tomando en cuenta las concentraciones de PMjy que se presentan
cotidianamente en varias ciudades del pais, (1) se puede concluir que un
porcentaje mayoritario de las poblaciones que viven en México, en centros
urbanos, se ve expuesto con frecuencia a concentraciones superiores a 150
ug/m>. A pesar de que no existen estudios completos realizados en el pais, los
datos sugieren que la contaminacidn por particulas suspendidas puede
contribuir a la incidencia de enfermedades respiratorias, asi como a un
incremento en la mortalidad por encima de los niveles atribuibles.
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Las particulas provenientes de suelos erosionados y caminos sin pavimentar (1),
son en general menos tdxicas que las generadas por procesos de combustién y
se encuentran en su mayoria en la fraccion gruesa; estas particulas dificilmente
penetran hasta los alvéolos pulmonares pues en su mayoria son retenidas por
las mucosas y cilios de la parte superior del aparato respiratorio. En contraste,
particulas provenientes de las quemas agricolas y forestales, asi como las
generadas por la combustion de vehiculos a gasolina y diesel, son en su mayoria
finas y ultra finas, las cuales si penetran hasta los alvéolos pulmonares.

Entre los contaminantes del aire, , los que con mayor frecuencia y mas
intensidad repercuten sobre la salud de la poblacién son los clasificados como
de naturaleza quimica, y las particulas suspendidas pequefias, como las del
carbon u otro tipo de compuestos derivados de la combustion y la quema de
materiales organicos e inorganicos. Ademas de las particulas de carbdn
resultantes de todos estos procesos de combustion o procesos de incineracion,
existe la presencia de derivados y compuestos de polimeros y sustancias del tipo
de los hidrocarburos y particulas muy pequefias de otros tdxicos muy dafiinos
para los diferentes aparatos y sistemas del organismo humano (29).

Dependiendo de la magnitud de la lesidn, el tiempo y el grado de exposicidn, asi
como la capacidad de respuesta, de defensa y resistencia de los tejidos
afectados, las alteraciones celulares, tisulares y organicas variaran y se
manifestaran en forma de procesos inflamatorios, degenerativos, alteraciones
del crecimiento y desarrollo y en algunas ocasiones se llegara a la produccién de
tumores, tanto benignos como malignos. Tal es el caso de cancer pulmonar, de
piel, de mama y de otros tejidos y drganos en que se incluyen algunos tipos de
lesiones proliferativas malignas como las del tejido linfoide, en el caso de
leucemias y linfomas (29).

En relacidon con las caracteristicas de los contaminantes, su acciéon sobre los
diferentes sistemas bioldgicos depende de su naturaleza fisicoquimica, de su
concentracion en un tiempo determinado y del tiempo que los individuos estan
expuestos a estos contaminantes (29).

La exposicion a las particulas suspendidas, puede causar reducciéon en las
funciones pulmonares, lo cual contribuye a aumentar la frecuencia de las
enfermedades respiratorias. La exposicién a PM;o ha generado una creciente
preocupacién en los Ultimos afios, pues dia a dia aparecen estudios que
demuestran una asociacion significativa entre la concentracion ambiental de
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particulas de la fraccidon respirable y la mortalidad y morbilidad de las
poblaciones (1).

En forma consistente, a través de muchos estudios se ha encontrado, un tres
por ciento de incremento en la mortalidad normal diaria por cada 10 pg/m’ de
incremento en PMjq a partir del valor de la norma, siendo la asociacidn mas
significativa con canceres cardiopulmonares y de pulmén. Es de especial
preocupacion el gue no parece existir una concentraciéon minima en la cual ya
no se detecten impactos en la salud (1).

Las particulas menores o iguales a PM;o, son llamadas “respirables” porque
pueden alcanzar el arbol traqueobronquial: si no son demasiado pequefias, allf
quedan adheridas a la capa gel del sistema mucociliar transportador, y de ahi
son llevadas corriente arriba (en sentido caudocefalico) por la actividad ciliar del
epitelio bronquial, hasta alcanzar la faringe, donde son deglutidas y eliminadas
por el tubo digestivo (42).

La exposicion constante a sustancias toxicas y, en general a compuestos
contaminantes causa problemas de salud a las personas sanas, y mucho mas a
individuos con algin padecimiento. Algunas patologias, adquieren mayor
relevancia cuando se encuentran relacionadas o asociadas a las patogenias que
producen los agentes contaminantes. Un individuo que padece asma bronquial,
en condiciones de contaminacidon atmosférica considerable, verad agravado su
padecimiento y quiza incluso requerira hospitalizacion (29).

No obstante que el impacto a la salud respiratoria por contaminantes
atmosféricos como PM;,, se presentan en todas las edades, los grupos
expuestos mas vulnerables son los nifios, las mujeres embarazadas y los
ancianos (29).

7.5. Valores Normados para PM;o en México

En el pais, la Secretaria de Salud ha establecido normas o estandares para la
calidad del aire, siendo para las particulas menores a 10 micrometros de
diametro (PMjo) la Norma Oficial Mexicana la NOM-025-SSA1-1993, la cual
establece como limite maximo permisible la concentracién de 150 (ug/m3)
micrdmetros por metro cubico de aire, en un tiempo promedio de 24 horas con
una frecuencia maxima aceptable de una vez al afio para exposicion aguda (43).
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Las normas de calidad del aire establecen las concentraciones maximas
permisibles de contaminantes en el ambiente las cuales no debieran
sobrepasarse mas de una vez por afio para asi garantizar que se protege
adecuadamente la salud de la poblacién, y a los grupos mas susceptibles: nifios,
ancianos y personas con enfermedades respiratorias crdnicas, entre otros (15).

Los niveles o concentraciones de los contaminantes en el aire (1), se expresan

en unidades como: partes por milldn (ppm), partes por billéin (ppb) o
microgramos por metro clbico (ug/m?).

Para hacer entendible la calidad del aire en relacion a las medidas de
concentracién de los contaminantes en México y en otros paises (1), se han
desarrollado indices de contaminacidn. Usandose el indice Metropolitano de la
Calidad del Aire o IMECA, segln el cual la concentraciéon maxima permisible que
sefiala la Norma de Calidad del Aire para cada contaminante le corresponde a
100 puntos IMECA. Por tanto, cuando las particulas o algln otro contaminante
sobrepasa los 100 puntos de ese indice, es que se ha rebasado la norma
correspondiente, y la calidad del aire se considera como no satisfactoria. Entre
150 y 200 puntos IMECA, la calidad del aire es mala y por arriba de los 200
puntos (el doble de la norma) es muy mala, por lo que al informar a la
poblacién de las concentraciones diarias de PM;jp se hace en indice IMECA
(Indice Metropolitano de la Calidad del Aire).

El valor IMECA se obtiene por medio de dos procedimientos:

El primero marca el establecimiento del IMECA horario, que permite conocer la
calidad del aire cada hora del dia, durante 24 horas.

El segundo procedimiento indica la forma de combinar los valores IMECA horario
para la obtencion de un indice del dia, que se conoce como valor diario IMECA.

La Secretaria de Medio ambiente para el Desarrollo Sustentable del Estado de
Jalisco (SEMADES), ha establecido de acuerdo a la normatividad, el nivel de
clasificaciéon IMECA desde Bueno hasta Muy malo para el nivel de calidad del
aire.

Los estudios realizados han permitido que se formulen normas de calidad del
aire para contaminantes especificos cuyo fin es proteger la salud de la poblacién
humana expuesta (17).
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En México, no existian los recursos ni la infraestructura suficiente para realizar
estudios epidemioldgicos, toxicoldgicos y de exposicidn, en animales, plantas y
seres humanos que permitieran obtener la informacién necesaria para
establecer precisamente esos valores maximos permisibles, por lo que las
normas fueron establecidas considerando fundamentalmente los criterios vy
estandares adoptados hasta entonces en otros paises (17).

En el afio de 1982 se emitieron los criterios de calidad del aire los cuales
estuvieron vigentes hasta el 23 de diciembre de 1994, fecha en que se
publicaron en el Diario Oficial de la Federaciéon las Normas Oficiales Mexicanas
para Evaluar la Calidad del Aire Ambiente con respecto a ozono, bidxido de
azufre, bidxido de nitrogeno, mondxido de carbono, particulas suspendidas
totales, particulas menores a 10 micras (PMyo) y plomo (17).

Estos instrumentos establecen lineamientos para satisfacer las normas de
calidad del aire, entre otros, que son de observancia para las autoridades
competentes federales y locales, que tenian a su cargo el desarrollo y la
aplicaciéon de los planes y programas de politica ambiental con fines de
proteccién a la salud de la poblacién, lo que otorgaba sustento y validez al
Programa para el Mejoramiento de la Calidad del Aire en la Zona Metropolitana
de Guadalajara 1997- 2001, respondiendo a la problematica planteada hasta
entonces, y a una responsabilidad que competia a las autoridades de los tres
niveles de gobierno (1).

7.6. Morbilidad

La palabra proviene del latin: Morbus: que significa enfermedad. Es la
proporcion de personas que enferman en un lugar durante un periodo de
tiempo determinado (44).

En paises como México, se recopilan algunos datos de morbilidad para cumplir
con disposiciones legales, por ejemplo, con respecto a enfermedades de
notificacion obligatoria (44).

Que la notificacion se lleve a cabo depende de que el paciente busque atencién
médica, de que se haga el diagnostico correcto y de que la notificacién se
registre y se envie a las autoridades sanitarias (44).
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Otras fuentes de informacion de morbilidad son los datos sobre ingresos y altas
hospitalarias, consultas en centros de atencidon ambulatoria o atencién primaria
y servicios especializados. Estos datos deberan ser relevantes y facilmente
accesibles para que sean de utilidad en la investigacion epidemiolégica (44).
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8. METODOLOGIA

8.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio Descriptivo, ecoldgico y transversal, tomando en cuenta La
estacion “Miravalle” de la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico de la Zona
Metropolitana de Guadalajara de la Secretaria de Medio Ambiente para el
Desarrollo Sustentable del Gobierno del Estado de Jalisco.

8.2. Muestra

A través de un censo se obtuvieron 344 mediciones de concentraciones de PMyp
en promedio diario de 24 horas correspondientes al periodo anual 2006 y 386
para 2007.

49 mediciones del numero total de consultas médicas por infecciones

respiratorias agudas en semanas epidemioldgicas correspondientes al afio 2006
y 52 para 2007.

8.3. Criterios

De inclusion
La estacidn “Miravalle” de la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico de la
Zona Metropolitana de Guadalajara de la Secretaria de Medio Ambiente para el
Desarrollo Sustentable del Gobierno del Estado de Jalisco.
Concentraciones del contaminante atmosférico PM10 de la estacion Miravalle.

Centro de Salud “Las Juntas” de la Secretaria de Salud Jalisco.

Numero total de consultas por infecciones respiratorias agudas, agrupadas en el
Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica y clasificadas segun
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la CIE 102 edicidn, registradas por el Centro de Salud y reportadas cada semana
epidemioldgica a la Secretaria de Salud Jalisco.

De exclusion
Cualquiera de las 7 estaciones de monitoreo restantes de la Red Automatica de
Monitoreo Atmosférico de la ZMG de la Secretaria de Medio Ambiente para el
Desarrollo Sustentable del Gobierno del Estado de Jalisco o algln otro
organismo de monitoreo atmosférico.

Cualquier otro de los 4 contaminantes monitoreados en la Estacién Miravalle y
los demés de las otras 7 estaciones u otro organismo de monitoreo atmosférico.

Los demas Centros de Salud de la Secretaria de salud Jalisco ubicados tanto
dentro como fuera del &rea de estudio u otros hospitales y clinicas de diversas
instituciones ubicados en (Miravalle).

Consultas por infecciones respiratorias agudas por grupos etéreos, agrupados o
individuales, cualquier otro tipo de enfermedades del Centro de Salud “Las

Juntas” e infecciones respiratorias agudas de los demas hospitales y clinicas de
otras instituciones ubicadas en Miravalle.

8.4. Variables

Concentraciones de PM;o semanales

NUmero total de consultas semanales por infecciones respiratorias agudas

8.5. Instrumentos

Bases de datos de las que se obtienen las concentraciones de PM;p y nimero de
consultas por infecciones respiratorias agudas.

Las concentraciones de PM10 diarias se registran, se concentran y se archivan o

estan disponibles en el instrumento denominado: Reporte Anual de Monitoreo
Atmosférico.
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El Nimero de consultas concentradas, notificadas y archivadas para
procesamientos estadisticos y disponibles para otras instituciones en el
instrumento denominado: FORMATO DE ALGUNAS CAUSAS DE CASOS NUEVOS
POR SEMANA DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA bajo el
esquema del SUIVE (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica).

8.6. Procedimientos:

El Reporte Anual de Monitoreo Atmosférico es proporcionado por la Direccién
del Centro de Informacion Ambiental de la Secretaria de Medio Ambiente para el
Desarrollo Sustentable del Gobierno de Jalisco.

El formato ALGUNAS CAUSAS DE CASOS NUEVOS POR SEMANA DE
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA es proporcionado por la
Direccién de Planeacién a través del Departamento de Estadistica de la
Secretaria de Salud Jalisco.

8.7. Analisis de la Informacion

Concentraciones PMyo

Se obtuvo el promedio diario de 24 horas de las concentraciones de PM10, con
este promedio diario se form¢d la base de concentraciones por dia de domingo a
sdbado cada semana epidemioldgica en la base de datos para el analisis
estadistico. En seguida se calcula el promedio de concentraciones por cada una
de las semanas epidemiolégicas en cada periodo anual, en dicha base.

Nimero de consultas

Se registro el nimero de consultas de cada semana epidemioldgica: 49 para
2006 y 52 para 2007 en la base de datos para el andlisis estadistico.
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Nimero de dias en los que se incrementa la concentracion de
PMjo

Se obtienen el nimero total de dias en los que se incrementa la concentracién
de PMyo, de un dia para otro, por ejemplo:

Numero de Dias en los que se incrementa la concentracion de
PM;ode un dia a otro

Dias de la|Dom |Lun |Mar |Miér |Jue |Vie |Sab |NUmero total
Semana de dias en que

Epidemioldg se incrementa
ica la

Concentraci |32.0 |72.5(39.9 |52.9 |55.8|53.5 |56.5 |concentracién

ones de 4
PM10

No. De Dias 1 1 1 1
Incrementos
de
concentraci
on

Estaciones del Aiio

En la base de datos para el analisis estadistico se seleccionaron las semanas
correspondientes a cada una de las estaciones anuales en los dos periodos:

Para 2006, 49 semanas:

Primavera.- 13 semanas de la 11 a la 24, de marzo a junio.
Verano.- 13 semanas, de la 25 a la 37, de junio a septiembre.
Otofio.- 13 semanas de la 38 a la 50, de septiembre a diciembre.

Invierno.- 10 semanas, de la 2 a la 11, de enero a marzo.
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Para 2007, 52 emanas:

Primavera.- 13 semanas, de la 11 a la 24, de marzo a junio.
Verano.- 13 semanas, de la 23 a la 37, de junio a septiembre.
Otofo.-13 semanas, de la 38 a la 50. De septiembre a diciembre.

Invierno.- 13 semanas, 51 y 52 de 2006, de la 11 a la 11 de 2007, de
diciembre de 2006 a marzo de 2007.

Se habilitan las bases de datos de los dos periodos anuales para la aplicacion
del andlisis estadistico:

Por semanas epidemioldgicas de domingo a sabado del nimero total de
consultas por infecciones respiratorias agudas, considerando bases de datos
para la asociacion con PMyq en la misma semana y con un desplazamiento de 7
dias después de verificarse las concentraciones de PMyo.

Por estaciones del afio en el periodo anual estudiado, con y sin desplazamiento
de una semana el nimero de consultas después de presentarse las
concentraciones de PMyg

Con incremento de un dia para otro de la concentracion de PM;o considerando
un desplazamiento de 7 dias el numero de consultas y la misma semana en que
se presentan las consultas y las concentraciones de PMyq.

8.8. Analisis Estadistico

Se analizo la informacidn correspondiente al afio de 2006, aplicando un estudio
epidemioldgico: descriptivo, ecoldgico, transversal. Se utilizé: Analisis de
varianza ANOVA, diferencia minima significativa (prueba post hoc), correlacion
de Pearson y regresion; con y sin desplazamiento de una semana del nimero de
consultas; después de verificarse las concentraciones, para determinar:

La descripcidn de la concentracidn de PMjg y el nimero de consultas.

Descripcion de PMyo por estacion del afio.
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9, DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Zona de “Miravalle”, colonia “Las Juntas”

9.1. Ubicacion de la Zona Metropolitana de Guadalajara

La Zona Metropolitana de Guadalajara (4), se ubica en la porcidn Suroeste de la
altiplanicie central de México a una latitud de 20°39°54” N, 103°18°42" de
longitud W y una altitud de 1,551 M. S. N. M. M., en la cuenca del valle del rio
Santiago, los valles de Atemajac, y la planicie de Tonala. Esta se encuentra
circundada por conjuntos montafiosos de entre 50 m a 500 m de altura, y en
particular en la regién Sur ocurren las montafias de mayor altura que son
importantes para la circulacion local y la difusidn y transporte de contaminantes.

9.2. Caracteristicas Fisiograficas de la Zona Metropolitana de
Guadalajara

La ciudad de Guadalajara, Capital del estado de Jalisco, es la segunda ciudad
mas grande de México. El drea metropolitana de Guadalajara comprende 562
kildmetros cuadrados, se sitla principalmente sobre el Valle de Atemajac, (45),
al cual rodean los siguientes objetos geograficos:

Hacia el norte y noreste de la ciudad se localiza la barranca de Huentitan-
Oblatos, en el fondo de la cual corren los rios Verde y Santiago.

Al sur y sureste se extiende el Valle de Toluquilla, también considerado parte
de la Zona Metropolitana de Guadalajara, de la cual es separado por una
pequefia cordillera y algunos volcanes basalticos, como los cerros La Clpula, de
La Reina o de Tonala y De Cholo.

Al oeste la Zona Metropolitana de Guadalajara se limita por la sierra de La
Primavera. Esta cadena de cerros rodea al valle en forma de letra U,
determinando su cuenca atmosférica y régimen de los vientos locales.

Al suroeste se encuentran varios cerros de mayor altura como el cerro El Cuatro,
de las Juntas, Santa Maria de Tequepexpan y el cerro del Tesoro.
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9.3. Descripcion Geografica de “Miravalle”

Al sur de Miravalle se encuentran: el Cerro del Cuatro, el Cerro de Santa Maria y
al sur oeste el cerro del Gachupin (6). Comprendia hasta el afio 2000, segln el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e informatica (INEGI), un territorio
de 3.581.96 km2 seccionado en cuatro colonias de las cuales dos pertenecen al
municipio de Tlaquepaque, una de ellas es la colonia: “Las Juntas” y otras dos al
municipio de Guadalajara (3).

9.4. Caracteristicas Demograficas e Infraestructura Urbana

En el afio 2000 por medio del XII censo de poblacion y vivienda se cuantifico
una poblacion total de 52,729 habitantes en 11,063 viviendas, distribuidas en
una superficie de 3.5 k2. (3).

9.5. Caracteristicas Climatologiitas de la Zona Metropolitana de
Guadalajara

En gran medida, las condiciones meteoroldgicas de la Zona Metropolitana de
Guadalajara son producto de la influencia de una gran variedad de fenémenos
meteoroldgicos de escala regional, en la superficie y en la atmdsfera superior. El
clima prevaleciente es semicalido, subhimedo con lluvias en verano y
temperaturas con un valor medio anual de 19 °C y 900 mm/afo de
precipitacion. Durante la estacion fria el clima es anticiclonico con cielos claros y
abundante insolacion. Las corrientes de aire himedo tropical traen lluvias
abundantes de mayo a octubre (4).

Uutilizando las series largas de temperatura minima, maxima y precipitacion
total anual por los periodos 1890 a 1999 y 1881 a 1999 respectivamente, y
humedad relativa, direccidn y velocidad del viento de 1960 a 1999 obtenidas de
la estacion climatoldgica del Instituto de Astronomia y Meteorologia de la
Universidad de Guadalajara (46), se han definido los parametros climatoldgicos
de la ciudad de Guadalajara, México:
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Temperatura de la Zona Metropolitana de Guadalajara

La distribucion de la temperatura promedio mensual describe, para cada una de
las estaciones de la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico un
comportamiento caracteristico de la marcha diaria y anual. Los afios 1998, 2002
y 2003 son andmalos. Las temperaturas <15 °C ocurren entre los meses de
noviembre a febrero, con valores extremos = 7 °C. El afio 1998 también es
andmalo respecto a las temperaturas frias. Se registran un mes antes y se
extienden hasta el mes de marzo. De acuerdo a las anomalias observadas de la
temperatura superficial del Océano Pacifico Tropical (Atw = +3 ©C), el afio de
1998 es un “Afio Nifio”. Los afios 2002 y 2003 también fueron andmalos (Atw =
+1 °C y +0.5 °C respectivamente), aunque en menor escala. El régimen de
temperaturas en la Zona Metropolitana de Guadalajara esta estrechamente
relacionado con las anomalias positivas y negativas de la temperatura superficial
del Océano Pacifico Tropical (4).

Humedad relativa de la Zona Metropolitana de Guadalajara

Las caracteristicas de la variacion diurna y anual de la humedad relativa (4),
muestran una alternancia de valores altos (>70%) y bajos (<20%) bien
marcada. Los valores mas altos empiezan a registrase a partir de las 21:00 hrs.
hasta las 11:00 hrs. del dia siguiente. Los valores bajos se registran en el
intervalo de las 12:00 a las 22:00 hrs. En 1998 estos valores tienen una mayor
permanencia a lo largo del dia y los dias del afio como respuesta a las
anomalias de la temperatura. Respecto a la variacion anual los valores altos y
bajos coinciden con el periodo de pocas lluvias y el periodo himedo.

Vientos de la Zona Metropolitana de Guadalajara

Comparando las estadisticas del viento dominante de la Secretaria de
Agricultura y Recursos Hidraulicos (Plan Lerma, 1994) con las observaciones
hechas en la estacion meteoroldgica del Instituto de Astronomia y Meteorologia,
(IAM), se aprecia una significativa degradacion de la velocidad del viento
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dominantes en la Zona Metropolitana de Guadalajara de 8.0 m/s (de 1881 a
1964) a 4.8 m/s (de 1960 a 1996). Este decrecimiento esta relacionado con el
desarrollo de la ciudad: construcciones de edificios altos préximos a la estacidn
climatolégica y expansién de la zona urbana en general, originando el
incremento del pardmetro de rugosidad y fuerzas de friccidn, caracteristico para
urbes grandes. Sin embargo, el patrén de la distribucién anual de velocidad del
viento dominante es similar para ambos periodos presentando vientos mas
intensos tanto durante los meses de marzo y abril, conocidos como vientos
alisios, como durante el mes de mayo, que se explica con fuertes turbulencias a
causa de altas temperaturas caracteristicas del mes y como consecuencia,
intensos procesos convectivos (45).

Los vientos superficiales, del Oeste seguidos de los vientos del Este; con
velocidades de entre 1.4 a 5.6 m/s, aungue en forma temporal alcanzan de 5.8
a 9.7 m/s. En promedio las calmas presentan periodos de hasta 11 horas. La
magnitud y direccion promedio del viento que se registra en la Zona
Metropolitana de Guadalajara a lo largo del dia describe un patron de calma
durante la primera parte del dia y de brisa durante la tarde y noche (4).

9.6. Viento en “Miravalle”

Los dias en que se registran las mayores magnitudes del viento (2.0 a 3.79 m/s)
corresponden a los meses de marzo-mayo. Muestra también que las estaciones
de Oblatos, Miravalle y Vallarta registraron las magnitudes mas bajas. Asi para
estas estaciones en el mes de abril la magnitud del viento apenas supera los
2.17 m/s. Poniéndose de manifiesto el potencial para la acumulacién de
contaminantes que tiene la Zona Metropolitana de Guadalajara debido a la
predominancia de vientos débiles pues el valor promedio maximo apenas supera
los 3.7 m/s (4).

Las direcciones que con mayor frecuencia registra el patrén de vientos en la
Zona Metropolitana de Guadalajara son en primer lugar vientos de componente
Oeste (37%), seguidos de los vientos de componente Este (29%). Las
magnitudes mas frecuentes corresponden a vientos débiles que de acuerdo a la
escala de la intensidad del viento de Beaufort se clasifican como de brisa ligera,
lo que indica el gran potencial de acumulacién de contaminantes por falta de
ventilacion (4).
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9.7. Tendencias del Comportamiento de los Contaminantes en la Zona
Metropolitana de Guadalajara

El andlisis del comportamiento de las particulas en suspensién (45), muestra las
altas concentraciones observadas durante los meses de noviembre a marzo para
los periodos de 1994 a 1999 y de 1975 a 1992. Este comportamiento esta
condicionado por la presencia de circulacién anticicldnica dominante durante el
periodo de invierno, la cual se caracteriza con una gran estabilidad de la
atmodsfera acompafiada con efectos de inversiones térmicas.

El fendmeno de acumulacion de las particulas fraccion respirable, actualmente
presenta, problemas tanto de exposicidn aguda como de exposicidn crénica
violando su promedio de 50.0 ug/m3 en forma significativa. De tal manera que
en 1994 el promedio anual fue de 83.4 ug/m3, en 1996 se observd de 76.3
ug/m3, en 1997 el promedio anual de PMj, fue de 57.4 ug/m3, en 1998
alcanzd 73.4 ug/m3 y en 1999 se registraron 65.0 ug/m3 (45).

Utilizando las técnicas estadisticas descriptivas se establecié que cada uno de
los contaminantes: CO, NO,, O3, SO,y PM1, (45), posee distribuciones: diurna,

semanal y anual, y calculadas para el periodo de 1994 a 1999, se puede sugerir
lo siguiente:

Las particulas suspendidas poseen un doble maximo, el principal a las 9:00
horas y el secundario a las 21:00 horas. Los dos maximos del comportamiento
diurno coinciden con las horas de maximo trafico en la zona urbana (horas
pico). La mayor magnitud del maximo en las horas matutinas se explica por una
alta estabilidad de la atmdsfera matutina, que impide la dispersién de los
contaminantes (45).

Los principales méaximos en el comportamiento anual de los promedios
mensuales de PM10, se observan: uno en el mes de enero y el segundo en el
mes de mayo, en donde el principal maximo puede ser explicado por el efecto
de la acumulacién de los contaminantes en el transcurso de los meses de
invierno en presencia de la circulacién anticicldnica dominante y por lo tanto una
atmdsfera muy estable (45).
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9.8. Tendencias del comportamiento de los Contaminantes en
“Miravalle”

Miravalle es considerada como, una zona critica en cuanto a contaminacién es
referida debido a su ubicacidén en los deslaves del volcan “Cerro del Cuatro”,
dificultdndose la dispersion de particulas, ya que la elevacién del cerro hace que
los vientos choguen y disminuya su velocidad, provocando que la concentracidn
de PM;o aumente (6). Contribuyendo también a dicho aumento la escasez de
areas verdes (menos de un metro cuadrado por habitante), haciendo que la
falta de humedad mantenga por mas tiempo al material particulado suspendido.
Siendo cada afio, el epicentro donde se registran las mayores cantidades de
PM;, presentes en la Zona Metropolitana de Guadalajara (4).

En un analisis de variacion espacial realizado en la Zona Metropolitana de
Guadalajara de 1996 a 1999, se seleccionaron los contaminantes de particulas
fraccidn respirable PM;o, mondxido de carbono (CO) y bidxido de azufre (SO,),
construyéndose campos de su distribucién mensual, por temporada y anual
utilizando la informacién de las 8 estaciones de la Red Automética de Monitoreo
Atmosférico y el método de interpolacién de Shepard, Kincaid y Cheney, (1994)
entre los resultados obtenidos sobresalen (45):

La distribucién espacial de la concentracion promedio anual de particulas
suspendidas fraccion respirable muestra que su epicentro se registro en la
misma estacion “Miravalle”. Se observaron los siguientes niveles de la
concentracién méxima promedio anual: en 1996 el maximo promedio fue de
181 ug/m3, en 1997 153.5 ug/m3, en 1998 181.2 ug/m3 y en 1999 159.2
ug/m3. Sin embargo, en la estacién “Miravalle” se observa una tendencia
creciente en la concentracion media anual y maxima promedio anual. La
contaminacion por PMy; en “Miravalle”, registra dos intervalos de
concentraciones altas durante el dia que reflejan las actividades de las fuentes
emisoras. El primer intervalo comprende entre las 09:00 y las 12:00 hrs, y el
segundo de las 19:00 a las 22:00 hrs. La estacién de “Miravalle” registra con
mayor frecuencia valores extremos. Respecto a la variacién anual, las
concentraciones mas altas ocurren con regularidad entre los meses de marzo y
abril (4).

En el andlisis de la frecuencia de violacion a los valores normados para cada una
de las estaciones de la Red Automdtica de Monitoreo Atmosférico (4), se
observa que la calidad del aire en la Zona Metropolitana de Guadalajara es
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mayormente impactada por las particulas. De forma muy localizada en la
estacion de “Miravalle”, en donde con mayor frecuencia se rebasa el valor
normado de particulas.

9.9. Estudios de Riesgo de la Contaminacién del Aire en el Area de
“Miravalle”

En el afio 2005, en la colonia Miravalle se inicid una investigacion a mayor
detalle, enfocandose a estudiar los grupos sociales vulnerables: nifios menores
de 6 afios y adultos mayores de 64 afios (6).

Para nifios, se utilizaron los registros de asistencia del nivel preescolar (con
poblaciones entre 3 y 5 afios de edad), contando con registros sistematizados
de centros escolares del sistema educativo. Se consideraron las ausencias por
enfermedad y por molestias como tos, irritacion en nariz y garganta, dolor de
cabeza, 0jos irritados y nauseas (47).

Como resultado, se encontrd que el maximo de inasistencias se registrd en la
cuarta semana de mayo, con una ausencia media del 33 por ciento y maxima
del 46 por ciento por dia.

En la correlacidn de PM;q con la ausencia escolar de nifios, se encontrd que la
mayor asociacién no se presenta el mismo dia, sino una semana después; la
ausencia en la cuarta semana de mayo se asocia con los niveles de PMyg de la
tercera semana de mayo; cuando se presentaron valores diarios de entre 83 y
134 puntos IMECA. Las ausencias escolares con un mayor promedio en el
periodo del primer semestre de 2005 se presentaron una semana después de
que la contaminacion del aire por PMyq superara los 50 puntos IMECA.

Los nifios se enferman mas que las nifias, y que la causa de ausencia de los
preescolares de “Miravalle”, en mas de un 80 por ciento fue por molestias como
tos, irritacién en nariz y garganta, dolor de cabeza, ojos irritados y nauseas.

Pata adultos mayores, se evalud la mortalidad a través de las actas de
defuncién del registro civil municipal, asociando los niveles de contaminacion
por PMyo y la mortalidad (7).
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Los resultados obtenidos muestran que en promedio mueren por enfermedades
respiratorias cuatro personas al mes. Para mayo de 2005 se duplicé esta cifra,
con lo cual se alcanzd el méaximo nivel en todo el primer semestre.

En términos de la asociacidn de estas muertes y las concentraciones de PMyg, se
encontré que cuando se tiene en promedio por semana mas de 100 puntos
IMECA de PM;q existe una probabilidad del 83 por ciento de que muera a la
siguiente semana algin habitante por enfermedades respiratorias, y un 67 por
ciento de probabilidades de que muera mds de una persona, mientras que por
debajo de los 100 puntos IMECA la probabilidad de que muera mas de una
persona es de al menos del 40 por ciento.

Durante la el desarrollo del presente estudio, a partir del 23 de enero de 2007
fue declarada como area de influencia directa en el aporte de contaminantes,
mediante el acuerdo publicado en el Periddico Oficial El Estado de Jalisco.
Acuerdo que emite los criterios ambientales para la proteccién de la atmdsfera
de “Miravalle” por su Alta Fragilidad Ambiental, delimiténdose dentro de un
poligono que cubre apropiadamente una superficie de 26 mil, 456 hectareas.
Comprendiendo 1, 429.20 hectéreas al municipio de Guadalajara, 6,142.77 para
Tlagquepaque, 1,026.22 para El Salto y 17,758.03 para Tlajomulco de Zufiga.
(6).

En el acuerdo de fragilidad, se considerd que la Estacién de Monitoreo
“Miravalle” ha dado como resultado que el area monitoreada merece una
atencién prioritaria en materia de combate y disminucién de la contaminacién
atmosférica debido a la deficiente calidad del aire que ha presentado, obligando
por ello al establecimiento de politica pulblicas que respondieran a las
caracteristicas de la misma y que ayudarian a mejorar la calidad de vida de
quienes ahi habitan. (6).

El Centro de Salud “Las Juntas” de la Secretaria de Salud Jalisco se encuentra
ubicado en la Calle de Orozco No. 85 entre las calles San Antonio y San Miguel,
en la colonia: Las Juntas A una distancia de aproximadamente 1,200 metros
orientacidn sur este de la Estacion de Monitoreo “Miravalle” de la Zona
Metropolitana de Guadalajara de la SEMADES. Dicha estacién se ubica en la Av.
Gobernador Curiel y Av. La Pintura, de la colonia “Miravale”.
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10. RESULTADOS

Los resultados se presentan de la siguiente forma:

La descripcidn de la concentracién de PMyg y el nimero de consultas.
Descripcidn de PMyq por estacion del afio.

Asociacion de PMyq con el Nimero de Consultas durante la misma semana y una
a semana después de monitoreada la concentracion de PM10

La diferencia de las medias de consultas por estaciones del afio con diferencia
minima significativa.

Descripcion de la asociacién de PM;q con el Nimero de Consultas en la misma

semana y una de desplazamiento, con incremento de un dia a otro en la
concentracion de PM10.

10.1. Descripciéon de la concentracion de PMy, y el nimero de
consultas.

Cuadro 1

Concentracion de PM10 y Nimero de Consultas, “Miravalle”, 2006, 2007

Numero de Minimo Maximo | Media | Desviacion
Variables | semanas del afio ANUAL ANUAL | ANUAL | Estandar
PM10 49 28 151 72.55 27.34
Consultas 49 28 144 62.86 2351
PM10 52 26 101 62.0347 23.13
Consultas 52 10 119 43.44 22.67

En el cuadro I, se muestra de manera descriptiva, que el promedio de
concentracién de PMy en el afio 2006 es de 72.55 ug/m?, +£27.34. Tiene una
variabilidad de 45.21 ug/m?® a 99.89 ug/m°. El promedio de consultas en el afio
es de 62.86, £23.51. Tiene una variabilidad de 39 a 86 consultas.
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El promedio de concentracion de PM10 en el afio 2007 es de 23.13 ug/m’, £
62.03. Tiene una variabilidad de 38.9 ug/m® a 85.16 ug/m’.

El promedio de consultas en el afio 2007 es de 43.44 consultas, £22.67, con
una variabilidad de 21 a 66.

10.2. Descripcion de PM;, por estacion del aiio.

Cuadro II

Concentraciones de PMyg por estaciones del afio, Miravalle, 2006

Estacion Media de
Numero de semanas con;:r::thrdacmn

epidemioldgicas por (u lm%")

estacion del afio g/m
por estacion del
aifo

Invierno 10 102.40
Primavera 13 81.77
YEEano 13 42.38
2l 13 70.54
Total 49 72.55

En el cuadro II, se muestra el promedio de concentracion de PM;jo en cada
estacion del afio, siendo el valor mas alto el del invierno con 102.40 ug/m® vy el
més bajo el del verano con 42.38 ug/m?
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10.3. Asociacion de PM;; con el Nimero de Consultas durante la
misma semana y una a semana después de monitoreada Ila
concentracion de PM10

Cuadro III

Correlacion de PM;o y nimero de consultas, “Miravalle”, 2006

Epoca Con
. Considerando el valor
desplazamiento* de :
de las variables
una semana entre -
las variables durante la misma
semana
Anual 0.27 0.41
Invierno 0.66 0.82
Primavera -0.33 -0.02
wERne 0.07 0.03
Gtonie 0.47 0.47

* E|l desplazamiento corresponde a desplazar una semana el valor del nimero
de consultas que corresponde una semana después de monitoreada la
concentracion de PM;, considerando que los efectos en la salud no
necesariamente se manifiestan durante la misma semana de la exposicion sino
hasta siete dias después, es decir, una semana de diferencia.

Los valores del cuadro III, corresponden a los resultados de la correlacion de
Pearson, como se muestra, la informacidon es con y sin desplazamiento de la
semana de consultas, por estacion del afio 2006. Destacando que la estacion
con una asociacién mayor es el invierno y que esta es aun mas alta cuando se
analizan el nimero de consultas durante la misma semana donde se presentan
las variaciones de PMy, llegandose a definir que las variaciones de consultas de
Infecciones Respiratorias Agudas son determinadas en un 82% (factor de
determinacion) por las variaciones de las PM;o. La segunda estacion con mayor
asociacion es otofio donde las variaciones de las consultas estan determinadas
en un 47% por las variaciones del PMy,, tanto, considerando 7 dias de rezago
como, en la misma semana de consultas y concentraciones. Sin embargo, los
valores negativos durante primavera sugieren la intervencién de otros factores
no definidos, ni considerados en el analisis.
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10.4. Diferencia de las medias de consultas por estaciones del afio con
diferencia minima significativa.

Cuadro 1V

Diferencia significativa entre las medias de consultas y las estaciones del afio de
2006, en Miravalle

Fetecen NSuengaie Media de F p
epidemioldgicas Numero de
or estacion del | COnsultas por
P = estacion del
afio it
aio
otono 13 85.31 9.151 | 0.000
Invierno 10 G
Primavera 13 P
Verano 13 g
Total s ",

Los datos del cuadro 1V, corresponden a los resultados del analisis de varianza
de una via (ANOVA). Se observa que existe diferencia significativa entre las
medias de consultas y las estaciones del afio de 2006.
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Cuadro V

Pruebas post hoc Diferencia minima significativa (DMS), "Miravalle”, 2006

Diferencia
() )] de medias | Error Intervalo de

estacion | estacion (1I-3) tipico Sig. confianza al 95%
Limite Limite | Limite | Limite | Limite
inferior | superior | inferior | superior | inferior
Invierno Primavera 12.338 © 8.049 485 -3.87 28.55
. 12723 8049 .121|  -3.49| 2893
Otofo -21.508(*) 8.049 .010 -37.72 =530
Primavera | Invierno -12.338 8.049 139 -28.55 3.87
METRg 385  7.506| .959| -1473| 1550
Otono -33.846(*) 7.506 .000 -48.96 -18.73
Verano Invierno -12.723 8.049 421 -28.93 3.49
Primavera -.385 7.506 .959 =15:50 14.73
Otono -34.231(*) 7506 .000| -49.35| -19.11
Otono Invierno 21.508(%) 8.049 .010 5.30 37.72
Primavera 33.,846(*) 7.506 .000 18.73 48.96
Yelano 34.231(%)|  7.506| .000|  19.11| = 49.35

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Los datos del cuadro V, corresponden a los resultados del analisis de varianza
de una via (ANOVA). Como se observd existe diferencia significativa entre las
medias de consultas y cada una de las estaciones del afio 2006. Aplicando la
prueba (post hoc) de diferencia minima significativa, el resultado muestra que
en la estacion de invierno hubo diferencia significativa con el otofio. En
primavera solo hubo diferencia entre las medias del otofio. En verano con
otofio. Y en otofio con todas las demas estaciones.
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10.5. Descripcion de la asociacion de PM;, con el Niimero de Consultas
en la misma semana y una de desplazamiento, con incremento de un
dia a otro en la concentracion de PM10.

Cuadro VI

Correlacién entre la concentracion de PM10 y el nimero de consultas en la
misma semana y considerando una semana de desplazamiento en las consultas,
cuando se presenta incremento de PM;q de un dia a otro, en 2006 en Miravalle

Epoca Con Sin
desplazamiento Desplazamiento
Invierno 0.13 0.82
Primavera -0.14 -0.02
Verano -0.43 0.03
Otofio 0.27 0.47

En el cuadro VI, se muestra el resultado de la correlacion de Pearson con y sin
desplazamiento de la semana de consultas con incremento de PMyo de un dia a
otro en 2006. Existe asociacion, destacando el invierno sin desplazamiento con
el 82%. Se obtienen resultados positivos en otofio con y sin desplazamiento con
el 27 y 47%, respectivamente. Sin embargo, se tienen resultados negativos en
primavera con la misma semana el -2% y con desplazamiento el -14%. En
verano, con desplazamiento se tiene el -43% y con la misma semana el 3%; 1o
que sugiere la intervencién de otros factores no definidos, ni analizados.
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11. DISCUSION

Al obtener los resultados de la correlacién Pearson, de PMio y el nimero de
consultas, se observa que el promedio anual en 2006 con un desplazamiento o
rezago de 7 dias después de verificada la concentracion de PMyg es del 27% y
en la misma semana es de 41%.

Destacando que la estacion anual con una asociacién mayor es el invierno y que
cuando se analizan el nimero de consultas durante la misma semana donde se
presentan las variaciones de PMy, llegandose a definir que las variaciones de
consultas de Infecciones Respiratorias Agudas son determinadas en un 82% por
las variaciones de las PMy. La segunda estacion con mayor asociacién es otofio
donde las variaciones de las consultas estan determinadas en un 47% por las
variaciones del PMyg, tanto, considerando 7 dias de rezago como, en la misma
semana de consultas y las concentraciones. Sin embargo, los valores negativos
en la primavera y en el verano sugieren la intervencién de otros factores no
definidos, ni considerados en el analisis.

La inferencia causal de este tipo de analisis puede ser limitada debido a cambios
en los criterios de los diagndsticos de enfermedad y por dificultades
provenientes de los periodos de latencia entre la exposicion y los efectos o de la
medicion de la exposicidn.

Se comprueba que existe diferencia significativa entre las estaciones del periodo
estacional, 2006.

Lo anterior es congruente con resultados evidentes de la asociacion de la
contaminacion por particulas PM;o y el aumento de consultas, por causas de
enfermedades respiratorias. como lo refieren: Oyarzun, M. en 1998 y Pino, P. en
1997 en un seguimiento de 507 lactantes en Santiago de Chile, usuarios de
consultas medicas, encontraron que un aumento de PMjg, con un rezago de 4
dias, aumentd el riesgo de sindrome bronquial obstructivo en 22%.

En cuanto a la correlacion con y sin desplazamiento de la semana de consultas
con incremento de PMjp de un dia a otro en 2006, se observa que existe
asociacion, destacando el invierno sin desplazamiento con el 82%. Se obtienen
resultados positivos en otofio con y sin desplazamiento con el 27 y 47%,
respectivamente. Sin embargo, se tienen resultados negativos en primavera con
la misma semana el -2% y con desplazamiento el -14%. En verano, con
desplazamiento se tiene el -43% y con la misma semana el 3%.
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Los resultados negativos sugieren la intervencion de mas variables que afectan
la correlacion entre PMyo y el nimero de consultas por infecciones respiratorias
agudas, como pueden ser los factores meteoroldgicos, el agrupamiento de
enfermedades, el diagnostico de consultas, la residencia de la poblacidn en el
lugar o el tiempo de estancia bajo la exposicidén. Asi como la construccion de
variables con diferente nimero de dias de desplazamiento del efecto a la salud
y dias acumulados.

También nos sugiere buscar otras alternativas de investigacién, como estudios
de casos y controles, de seguimiento o cohorte.

Para la morbilidad, considerar las hospitalizaciones y no el nimero de consultas.
O en forma individual cada una de las enfermedades respiratorias y no en
grupo.
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12. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio, muestran una gran coherencia con otras
investigaciones en las que se han encontrado asociaciones significativas entre
los efectos a la salud respiratoria por infecciones agudas respiratorias con el
contaminante del aire PMy,. Lo cual se ve respaldado con los resultados en
donde se determina entre otras cosas que un aumento en las concentraciones
en el aire de particulas PM;p se refleja en una aumento en la demanda de
servicios de atencidn medica, como son: visitas a salas de urgencias,
hospitalizaciones, incapacidades laborales o ausencias escolares.

Lo anterior sugiere la existencia del riesgo a la salud poblacional de la zona de
“Miravalle” por exposicidn a la contaminacion del aire por PMyo, en especial en
invierno y otofio.

Los resultados negativos en la asociacién entre el incremento del PMy y el
nimero de consultas por infecciones respiratorias agudas, sugieren la
intervencion de factores o variables que no han sido incluidas en el presente
estudio, pero que intervienen en la asociacion.

Los nUmeros de consultas de un solo Centro de Salud como el de “Las Juntas”,
no representan necesariamente la realidad de atencidn médica de la poblacion
total de un drea tan extensa, por lo que se hace necesario un sistema que
unifique los criterios para la generacién de informacion de salud y de
informacién ambiental, asi como la inclusion de otros factores tanto sociales y
culturales de la poblacién expuesta y de cobertura en el monitoreo de los demas
contaminantes intervinientes en la atmdésfera del sitio.

En el caso del aire, las intervenciones no pueden ser tan especificas
precisamente porque los sindromes clinicos que generan en la poblacién pueden
ser consecuencia de uno o mas agentes. En virtud de esta falta de especificidad,
es importante considerar que dichas intervenciones no pueden ser relacionadas
a uno u otro tipo de contaminante. Este hecho sin embargo, llama con urgencia
a la necesidad de realizar monitoreos mas especificos e inversiones de la
~ prevencién y atencidn de dichos sindromes a fin de contar con informacion
mucho mas precisa para la definicion de politica ambiental y su efecto en la
salud.
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Los estudios epidemioldgicos y la estadistica descriptiva son herramientas
indispensables para dar inicio a estudios como el trabajo realizado, ya que
representan el inicio de investigaciones mas precisas para evaluar y determinar
la influencia de los contaminantes del aire en el desarrollo de infecciones de las
vias respiratorias.

Se requiere urgentemente, continuar con este tipo de investigacion para evaluar
de manera més precisa la influencia de contaminantes en el desarrollo de cada
una de las infecciones agudas de las vias respiratorias, asi como dar un
seguimiento controlado de los pacientes no sélo a través de la demanda de
consultas, sino a través de hospitalizaciones y tratamiento medico continuo; con
la conformacién de un grupo multidisciplinario de especialistas de la salud
ambiental; para implementar programas y acciones de prevencién y control de
la contaminacidn atmosférica con un enfoque de riesgo a la salud de la
poblacidn y la participacion de todos los actores de la sociedad.

Con una promocién constante de la salud ambiental de las poblaciones de areas
de fragilidad ambiental para disminuir el incremento en los efectos adversos a la
salud y los costos de atencidn que esto conlleva.
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