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Glosario

De acuerdo con Naomar Almeida-Filho, es una ciencia que estudia la distribucion del
proceso salud-enfermedad de la poblacién, su distribucién, sus causas para medidas de
prevencion

Actividades industriales
Actividad de medios de transporte generadores de emisiones contaminantes
Consumo de solventes, limpieza de superficies y equipos, artes graficas, panaderias,

ganaderias, asi como tratamiento de aguas residuales, uso de lefia y fertilizantes

Emisiones contaminantes provenientes de bosques y cultivos. Erosiones de suelos,
actividad de volcanes, océanos, y actividad microbiana sobre superficies

Quema de bosques y cultivos. Incendios forestales

Materia organica de origen animal o vegetal cuyo empleo puede generar energia

Particulas provenientes de diferentes fuentes, cuyo tamaio es igual o inferior a 2.5
micrometros, 1o que es equivalente a la millonésima parte de un metro

Particulas provenientes de diferentes fuentes, cuyo tamafio es igual o inferior a 10
micrometros, 1o que es equivalente a la millonésima parte de un metro

Gas producido por la incidencia de altas temperaturas sobre el oxigeno presente en el
aire

Compuesto quimico que pude ser resultado de la combustién de Petréleo, Diesel,
Carbén, o Gas Natural

Compuesto quimico formado por nitrdgeno y oxigeno, que resulta de la combustiéon de
vehiculos automotores a altas temperaturas, y procesos industriales como la generacion

de energia eléctrica.

Término que se aplica a varios compuestos gaseosos de composicién binaria como el
Monoéxido de Nitrégeno, y el Diéxido de Nitrégeno

Gas altamente toxico resultado de la combustion de Gasolina, Carbén, Petrdleo, Quero-
seno, tabaco o madera

Gas incoloro que puede resultar de descomposicion de materia orgénica y procesos
industriales

Elemento metalico que puede aparecer en estado liquido, y resultado tanto de procesos
naturales como de la extraccion minera

Compuesto organico que se deriva del empleo del Petrdleo, el Carbén, o Biomasa.
Ejemplos son Pireno, Pentaceno, y Benzopireno

Unidad de medida empleada para sefialar la presencia de una cantidad de particula por
cada billén de unidades de volumen de aire

Unidad de medida para expresar unidad de microgramos por metro clibico
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Abreviaturas

Combustion démestica

Autos

Camionetas

Celulosa y papel

Caminos pavimentados

Caminos no pavimentados
Fertilizantes

Fabricaciéon de productos derivados del petréleo
Combustion industrial

Ladrilleras

Erosion de suelos

Tractomotores

Uso doméstico de disolventes
Industria de cemento y cal

Extraccién de minerales no metalicos
Industria automotriz

Incendios forestales

Vehiculos mayores a tres toneladas
Ganaderia

Maquinaria agricola

Combustién agricola

Productos minerales no metalicos
Produccién de alimentos
Recubrimiento de superficie industrial
Emisiones domésticas

Vegetacién

Quema de combustibles en fuentes estacionarias
Generacién de energia eléctrica
Industria del vidrio

Hidrocarburos no quemados en combustiénde gas
Industria metallrgica

Industria textil

Industria del petréleo

Otras fuentes

Biogénicas

Actividad agropecuaria

Autos de carga o tipo pick up
Autobuses de transporte urbano
Fuentes domésticas
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Introduccion

La salud y la enfermedad forman parte de un proceso vital humano continuo, el cual es complejo y mul-
tidimensional; que esta inmerso en un contexto social e histérico en donde se encuentran ubicados los
individuos y los colectivos humanos. Es asi como, las razones por las que nos enfermamos y morimos no
solo dependen de nuestra biologia; sino que también estan directamente influenciadas por nuestro con-
texto, siendo el resultado de diversas contradicciones, tensiones, negociaciones y mediaciones sociales,
culturales, econémicas, politicas y simboélicas2. Asi, los procesos sociales “...modelan y subsumen a los
procesos bioldgicos y psiquicos de las personas, que requieren ser reconstruidos teéricamente en térmi-
nos de su configuracion histérica. Requiere de la comprension de las articulaciones entre estructuras y
sujetos sociales con sus capacidades de accion y de sentido y que se expresan en forma sintética en modos
de vida y perfiles de salud de los colectivos humanos...”, a esto se le llama Determinacién Social de la
Salud, propuesta derivada desde la Medicina Social y Salud Colectiva latinoamericana.?

El ambiente esta definido de acuerdo con la Convencién de Estocolmo de 1972 como “'el conjunto
de elementos fisicos, quimicos, bioldgicos y de factores sociales, capaces de causar efectos directos o
indirectos, a corto o largo plazo, sobre los seres vivos y las actividades humanas.””* Este concepto integra
elementos ecoldgicos y sociales que interactiian entre si y que complejizan su entendimiento, por lo tanto,
su estudio debe ser multi e interdisciplinario.>

Las acciones humanas a lo largo de toda la historia han provocado el deterioro ambiental; pero
en particular; el modelo econdémico contemporaneo ha acelerado este proceso debido a la alta extraccion
de recursos naturales, la masificacion de la produccion de bienes y servicios, y por supuesto del enorme
consumo. Lo anterior ha llevado a plantearse desde diferentes disciplinas, las causas especificas que
originan este deterioro, las consecuencias para la naturaleza y para la salud de las personas, asi como la
forma de resarcir el dafo.e

Segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012, 12.6 millones de muertes a
nivel mundial (una cuarta parte de las ocurridas por afio) estuvieron relacionadas con la contaminacién
ambiental y el cambio climatico. De estas muertes, 8.2 millones fueron por enfermedades no transmi-
sibles, principalmente los accidentes cerebrovasculares, diferentes tipos de cancer y las neumopatias
crénicas. La misma OMS afirma que al menos 100 enfermedades o traumatismos presentes en humanos
estan relacionadas con la insalubridad del medio ambiente.”

La contaminaciéon atmosférica puede entenderse como la presencia de ciertas sustancias y ener-
gia que alteran el aire, modificando su calidad para los seres vivos, y teniendo implicaciones sobre la salud
de éstos. En este sentido, todas las actividades realizadas por los seres humanos van acompaifadas de
emisiones de gases y particulas que alteran los ciclos biogeoquimicos de la Tierra.s

Los principales contaminantes presentes en la atmdésfera son: aerosoles, dxido de azufre, mondxi-
do de carbono, éxido de nitrédgeno, hidrocarburos y el ozono, asi como las particulas PM2.5 y PM10.°
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De acuerdo con la OMS, en el mundo 9 de cada 10 personas respiran aire con altos niveles de contamina-

cion. “Nueve de cada diez personas de todo el mundo respiran aire contaminado. Sin embargo, cada vez
hay mas paises que toman medidas. Comunicado de prensa, OMS, Ginebra, Suiza, mayo 2018."1

Diversos estudios han demostrado que dichos contaminantes tienen efectos adversos en la salud.™2
Estos se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Efectos adversos en la salud de los principales contaminantes
CONTAMINANTE EFECTO EN LA SALUD

- Funcién pulmonar reducida
PM10, PM2.5 - Agravamiento de asma, catarros y bronquitis crénica
- Aumento en la frecuencia de enfermedades respiratorias
- Muerte prematura
- Silicosis y asbestosis (dependiendo de la composicion)
- Infecciones respiratorias
- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Diabetes
- Bajo peso al nacer
- Defectos congénitos

Compuestos - Afeccién al sistema respiratorio
organicos - Cancer
volatiles - Afecciones teratogénicas y mutagenéticas
Benceno - Leucemia
Hidrocarburos - Efectos sobre el sistema inmunolégico
aromaticos - Afecciones reproductivas en hombres y mujeres
policiclicos - Cancer

- Arterosclerosis

Ozono (03) - En exposicion de 1 a 5 horas: Dolor de cabeza, tos, disminucién pulmonar
- Bajo peso al nacer
- Empeora el asma
- Inflamacioén de células pulmonares
- Exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Monéxido de - Mareo

carbono (CO) - Dolor de cabeza
- En muy altas concentraciones provoca la muerte

Elaboracién propia con datos de OPS/OMS México-INSP, 2017, SEMARNAT, 2013. Disponibles en:
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_docman&view=download&slug=1301-efectos-salud-horacio-riojas&Itemid=493
http://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Ciga/Libros2013/CD001593.pdf
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Cuadro 1. Efectos adversos en la salud de los principales contaminantes

CONTAMINANTE EFECTO EN LA SALUD
_ [?iéXidO de - Irritacion vias respiratorias.
nitrégeno (NO2) - Bronquitis y neumonia en altas concentraciones
Dioxido de - Irritacion vias respiratorias.
azufre (S02) - Con altas concentraciones: bronquitis y traqueitis

Elaboracién propia con datos de OPS/OMS México-INSP, 2017, SEMARNAT, 2013. Disponibles en:
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_docman&view=download&slug=1301-efectos-salud-horacio-riojas&Itemid=493
http://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Ciga/Libros2013/CD001593.pdf

De acuerdo con la OMS, la contaminacion del aire es el principal riesgo ambiental para la salud. Se
estima que en el mundo anualmente mueren alrededor de 7 millones de personas por la exposiciéon a
particulas finas presentes en el aire contaminado. Asimismo, la distribucion de dichas muertes es de:
aproximadamente 4.2 millones por contaminacion en el aire del ambiente (externo) y 3.2 millones por
el aire doméstico (interno). 2 4

Las enfermedades y muertes ocasionadas por la contaminacion ambiental tienen un perfil. De
acuerdo con el Dr. Tedros Adhamon, Director General de la OMS, la contaminacién en los hogares afecta
alrededor de 3,000 millones de personas, en su mayoria nifios y mujeres. Por otro lado, mas del 90% de
las muertes registradas a causa de la contaminacion del aire se presentan en paises de ingresos medios
y bajos, principalmente en Asia y Africa.XV

En el caso de México para el afio 2010, la OMS calculé 20,496 muertes al afio a causa del
material particulado en el aire, 15,310 muertes por el uso doméstico de combustibles sélidosy 1,173
muertes por el 0zono.

Con base en esas consideraciones, el objetivo del presente documento es sintetizar los principales
hallazgos que vinculen la calidad del aire con diferentes sintomas, padecimientos y enfermedades. Para
ello se desarroll6 una metodologia que permitiera seleccionar informacion relevante sobre el tema con
el fin de ofrecer una vision panoramica sobre el impacto de la contaminaciéon atmosférica sobre la salud
de las personas.
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1. Metodologia de la investigacion

A continuacion se sintetizara la metodologia de la presente investigacion, a partir de dos apartados: el
de los criterios de seleccidn de la informacion y el del como fueron organizados los hallazgos.

10

1.1 Criterios de seleccion de la informacion

Primeramente y con la finalidad de enmarcar los hallazgos obtenidos, se revisé la legislacién vigente
para el caso mexicano, incluyéndose documentos internacionales y regionales vinculantes para Mé-
xico, asi como la legislacion nacional. De igual forma, se hace mencién de dos documentos sobre las
estrategias a nivel nacional.

En un segundo lugar y con el propésito de contextualizar el tema de la contaminacién del aire en
el caso de México, se consultaron los Programas de Gestion para Mejorar la Calidad del Aire (Pro
Aire), en ciudades o estados mexicanos, segiin el caso. Se consultaron los 19 programas vigentes
al primero de diciembre de 2017 a través de la pagina digital de la Secretaria de Medio Ambiente
y Recursos Naturales (SEMARNAT) (https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/progra-
mas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire).

A partir del capitulo dedicado al inventario de emisiones contaminantes en cada uno de los do-
cumentos, se decidié desagregar por cada ciudad o estado, segtin el caso, las principales fuentes por
cada una de las particulas contaminantes citadas en dichos documentos (PM2.5, PM10, CO, COV,
NOx, SO2 y NH3). Para ello se utiliz6 un criterio de frecuencia absoluta por cada una de las fuentes
contaminantes.

Utilizando también el capitulo del inventario de emisiones contaminantes, y el criterio de fre-
cuencia absoluta, se desagregaron las principales actividades contribuyentes con la contaminacion
del aire a través de las particulas citadas. Este tipo de analisis se desagregé por cada ciudad o esta-
do, seglin el caso citado en el programa, y luego se integré para el caso de México.

Paralelamente al desarrollo del analisis de los programas ProAire, se realiz6 la bisqueda de do-
cumentos que relacionaran la contaminacioén del aire con los efectos a la salud. Asi, se decidié guiar
la busqueda en dos areas: una académica-investigativa, y otra periodistica. Para cada area se empled
un conjunto de criterios de basqueda.

A. En el area académica-investigativa se seleccionaron cuatro bases de datos'” por ser multi-
disciplinares, y un conjunto de 14 revistas® (en los idiomas inglés y espaiiol), y que se especializan
en temas cientificos y ambientales con un alto indice de impacto. En ambos casos se realizé una
busqueda de aquellos materiales que tuvieran acceso abierto, con el fin de que la informacion
sea verificable, y que se ubicaran en un rango de cinco afios atras (enero de 2013 - diciembre de
2017) para contar con la informacién mas actualizada al respecto.
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B. En el area periodistica se revisaron cinco periédicos de circulacién nacional en México
con acceso libre.? La informacion referente al tema se busc6 también en un rango de cinco afios
atras (enero de 2013-diciembre de 2017) con el fin de establecer una trayectoria temporal de la
presencia de dicha informacion en los medios digitales e impresos.

Después de esta primera busqueda se establecieron categorias de dafios a la salud relacionadas con
la contaminacion del aire. Al no saturarse las evidencias académicas-investigativas para las cate-
gorias consideradas, en el periodo de tiempo definido; se decidié ampliar la bisqueda a través del
buscador escolar de Google (https://scholar.google.com.mx/) por palabras clave en los idiomas inglés
y espaiiol.

1.2 Organizacion de los hallazgos

Los hallazgos y evidencias se organizaron a través de categorias de impacto. Dichas categorias estan
delimitadas por el tipo de impacto de la salud que ocasionan. Esto da como resultado 9 apartados:

Padecimientos respiratorios y cardiovasculares.
Patologias y padecimientos en otros érganos.
Cancer.

Problemas cognitivos.

Salud reproductiva y peso al nacer.

Mortalidad y esperanza de vida.

Diabetes.

Osteoporosis

Bienestar subjetivo.

WoONoLRAWND -

Las categorias son presentadas en orden jerarquico de acuerdo con el nimero de evidencias
encontradas. La informacion contenida en cada una de ellas fue integrada por orden cronolégico.
Cuando se identificaron coincidencias en el afio de publicacion, las citas se acomodaron en orden
alfabético.

Un eje transversal a la presentacion de todos los hallazgos es que la informacién internacional
siempre aparece al inicio, mientras que la referente a México cierra los hallazgos por categoria.

El propoésito de incluir hallazgos internacionales en una investigacion sobre efectos de la conta-
minacioén del aire sobre la salud, para el caso de México, es lograr una perspectiva amplia sobre las
categorias de dafios exploradas en el terreno internacional, para identificar congruencias y vacios
investigativos, y sus posibles repercusiones en el caso mexicano

11
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2. Marco Juridico

Con la finalidad de enmarcar los hallazgos, en este apartado se presentan los principales instrumentos
internacionales y regionales, asi como la legislacién nacional vinculada con el tema.

12

2.1 Marco Internacional

El marco internacional es vinculante en el caso de México, dado que los tratados internacionales que
hayan sido firmados y ratificados por el gobierno mexicano son ley suprema. Esto queda plasmado en
el Articulo 33 constitucional:

“...Articulo 133. Esta Constitucion, las leyes del Congreso de la Unién que emanen de ella 'y
todos los tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren por el presi-
dente de la Republica, con aprobacion del Senado, seran la Ley Suprema de toda la Unién. Los
jueces de cada entidad federativa se arreglaran a dicha Constitucion, leyes y tratados, a pesar
de las disposiciones en contrario que pueda haber en las Constituciones o leyes de las entidades
federativas...”2

Convenio de Viena para la Proteccion de la Capa de 0zono

Este convenio fue firmado en Viena, Austria el 22 de marzo de 1985. Su propésito es proteger la sa-
lud y el medio ambiente de aquellos contaminantes que les afecten y que dafien la capa de ozono. Las
medidas propuestas son: la publicacion de investigaciones, leyes y la cooperacion internacional.?.2

Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias Agotadoras de la Capa de 0zono

El Protocolo fue firmado en Montreal, Canada el 16 de septiembre de 1987. Tiene como objetivo
regular y eliminar la produccién de sustancias que reduzcan la capa de ozono, lo cual conlleva a pro-
hibir la importacién de estos productos desde paises que no sean parte del convenio.?

Protocolo de Kioto

Fue firmado el 11 de diciembre de 1997 en Kioto, Japo6n. EIl Protocolo de Kioto de la Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico, tiene como objetivo reducir las emisiones
derivadas de la actividad humana de gases que tengan efecto invernadero. Los contaminantes con-
templados en este protocolo son: diéxido de carbono, metano, 6xido nitroso, hidrofluorocarbonos,
perfluorocarbonos, hexafluoruro de azufre.* En 2013, el Protocolo de Kioto entré en un segundo
periodo que durara hasta 2020.

Guias de calidad del aire de la OMS relativas al material particulado, el ozono, el didéxido
de nitrégeno y el didxido de azufre

Este documento data del afio de 2005, y tiene como objetivo orientar a los paises sobre los efectos de
la contaminacion del aire en la salud de la poblacién; asi mismo pretende informar a los encargados
de las politicas publicas sobre este topico y proporcionar objetivos adecuados para la gestidn de la
calidad del aire.®
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Las Guias consideran que el aire limpio es “‘un requisito basico de la salud y el bienestar humanos’/2.
Por ello las Guias consideran los tres contaminantes mas comunes: el ozono, el diéxido de nitrégeno
y el dioxido de azufre, y algunas consideraciones sobre los maximos permitidos para evitar dafios en
la salud.

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Dando continuidad a los Objetivos del Desarrollo del Milenio del afio 2000, y en la bisqueda de nue-
vos retos a nivel global, la Asamblea General de las Naciones Unidas el 25 de septiembre de 2015
aprobé la que seria la agenda para el desarrollo sostenible. EI documento resultante quedo titulado
como “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.”2” Se proponen
17 Objetivos, de los cuales 6 estan relacionados con el asunto ambiental:

“Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.
Objetivo 7: Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y moderna para todos.
Objetivo 9: Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién inclusiva y soste-
nible y fomentar la innovacion.

Objetivo 11: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resi-
lientes y sostenibles.

Objetivo 12: Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles.

Objetivo 13: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos...”22(EN-
CA, 2016:4)

México no solo particip6 en las negociaciones, sino que hizo varias propuestas.
El Acuerdo de Paris
La vigésima primera Conferencia de las Partes se celebré en Paris del 30 de noviembre al 13 de

diciembre de 2015. Esta Conferencia tiene como objetivo principal el combatir el cambio climatico,
de igual forma busca la reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero.?

2.2 Marco Juridico Regional

A continuacion, se presentan los principales instrumentos regionales firmados y ratificados por el
gobierno mexicano.

Convenio sobre Cooperacion para la Proteccion y Mejoramiento del Medio ambiente en
la Zona Fronteriza
También [lamado el Convenio de la Paz, fue firmado el 14 de agosto de 1983 entre México y Es-

tados Unidos. Este documento busca la cooperacion de ambos paises para la proteccion del medio
ambiente en la frontera.®

13
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En su articulo 50 se menciona que se coordinaran esfuerzos para que las legislaciones nacionales y
los acuerdos bilaterales atiendan los problemas de contaminacién en aire, tierra y agua.?

Acuerdo de Cooperacion sobre Contaminacion Transfronteriza del Aire Causado por las
Fundidoras de Cobre a lo largo de su Frontera Comiin

Este acuerdo firmado entre México y Estados Unidos el 29 de enero de 1987, es el Anexo III del
Convenio sobre cooperacion para la proteccion y mejoramiento del Medio Ambiente en la zona
fronteriza de 14 de agosto de 1983. Se establece que ambos paises se comprometen a reducir las
emisiones de didxido de azufre que proviene de la fundicion de cobre.>

Acuerdo sohre Cooperacion para la proteccion y Mejoramiento del Medio Amhiente en
la Zona Metropolitana de la Ciudad de México

Firmado por México y Estados Unidos el 3 de octubre de 1989, este acuerdo busca mejorar el me-
dio ambiente (suelo, aire y agua) de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, a través de la
reduccidn de contaminantes derivados de la actividad humana.?*34

Acuerdo sobre el Proyecto ‘“Mejoramiento de la Calidad del Aire en la Ciudad de México”

Firmado por México y Alemania en 1997, este acuerdo tiene como finalidad reducir la contamina-
cion atmosférica en la Ciudad de México.*

2.3 Marco Juridico Nacional

Al igual que el marco internacional, el marco nacional tiene relevancia al comprometer los esfuer-
zos relacionados con la calidad del aire y los efectos positivos que esto puede traer a la salud de la
poblacion en el pais.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Gran parte de las politicas publicas que relacionan la calidad del aire con el bienestar de la poblacién
se fundamentan en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual
establece entre otros puntos:

A. El derecho a la proteccién de la salud de todas las personas.
B. El derecho a un medio ambiente sano para el desarrollo y bienestar de todas las
personas, generando responsabilidad sobre quienes dafien o deterioren el ambiente.?
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Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la proteccion del amhbiente

En esta Ley se establecen los principios para preservar y restaurar el equilibrio ecolégico en agua,
suelo y aire, asi como las instancias responsables para tal accion. De igual forma, se instituye que la
SEMARNAT tiene como atribuciones el expedir Normas Oficiales Mexicanas en materia ambiental
(se enumeran mas adelante).?

En el Titulo cuarto. Proteccion del medio ambiente. Capitulo 1. Prevencién y control de la conta-
minacion en la atmosfera, en su articulo 110 se especifica que, para la proteccion de la atmdsfera se
debe tomar en cuenta que: debe existir una buena calidad del aire en todos los lugares donde haya
asentamientos humanos y en todas las regiones del pais. De igual forma se establece que las fuentes
emisoras de contaminantes deben ser reducidas y controladas.®

El articulo 111 especifica la forma en como se controlara, reducird y evitara la contaminacion
del aire. Involucrando a la Secretaria de Salud como coordinadora para las normas ecoldgicas en el
pais correspondientes a la salud humana, asi como sistemas de monitoreo atmosférico y sus respec-
tivas normas. En tanto que en el articulo 112, se plantean las responsabilidades para los gobiernos
estatales, municipales, y sus respectivas jurisdicciones sanitarias.*

Normas oficiales vigentes
Para cada uno de los principales contaminantes, existen normas oficiales que proporcionan los valo-

res limites para cada uno de ellos. En el siguiente cuadro se enumeran dichas normas oficiales, asi
como los valores que se establecen.
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Cuadro 2. Normas Oficiales Mexicanas para la regulacién de los principales contaminantes

Ozono

Monoxido de
carbono

Didxido de
azufre

Dioxido de
nitrégeno

Plomo

Particulas
con diametro
menor a 10 pm
(PM10)

Particulas
con diametro
menor a 2.5 uym
(PM2.5)

Norma Oficial Mexicana
NOM-020-SSA1-1993.

Norma Oficial Mexicana
NOM-021-SSA1-1993.

Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SSA1-2010.

Norma Oficial Mexicana
NOM-SSA1-1993.

Norma Oficial Mexicana
NOM-026-SSA1-1993.

Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA1-1993.

Norma Oficial Mexicana
025-SSA1-1993.

El indicador promedio de una hora no debe exceder
una vez al afio el valor de 0.110 ppm. El indicador
promedio de ocho horas no debe exceder mas de
cuatro veces al afo el valor de 0.080 ppm.

El indicador promedio de ocho horas no debe exceder
una vez al afo el valor de 11 ppm.

El indicador promedio diario no debe exceder una vez
al afo el valor de 0.110 ppm. El indicador promedio
anual debe ser menor o igual 0.025 ppm.

El indicador promedio de ocho horas no debe exceder
una vez al afo el valor de 0.200 ppm.

El indicador promedio de una hora no debe exceder
una vez al afio el valor de 0.210 ppm.

El indicador promedio trimestral debe ser menor o
igual a 1.5 pg/m3.

El indicador promedio diario no debe exceder el 2%
de las mediciones anuales el valor de 120 pg/m3.

El indicador promedio anual debe ser menor o igual a
50 pg/m3.

El indicador promedio diario no debe exceder el 2%
de las mediciones anuales el valor de 65 pg/m3.

El indicador promedio anual debe ser menor o igual a
15 pg/m3.

Fuente: Semarnat/DGGCARETC, 2013 :17,18. Disponible en:
http://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Ciga/Libros2013/CD001593.pdf
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3. Instrumentos de politica pablica sobre la Calidad del Aire

3.1 Programas Pro-Aire

Los Programas de Gestion para Mejorar la calidad del aire son instrumentos de regulacién directa
que establecen acciones destinadas a la disminucion y/o control de algunos contaminantes en el aire
emitidos a partir de las actividades humanas.*

Estos programas establecen que las autoridades deben ejecutar y coordinar programas que re-
duzcan la emisién de contaminantes. En el apartado Compendio de hallazgos y evidencias se hablara
mas ampliamente de cada uno de los Programas Pro Aire existentes.

3.2 Estrategias nacionales

A pesar de no ser parte de la legislacion vigente en México, las siguientes estrategias tienen relevan-
cia al fungir como instrumentos de analisis que sirven como guia en las politicas publicas nacionales.

3.3 Estrategia Nacional de Camhio Climatico. Vision 10-20-40

Este documento es el eje rector de la politica nacional contra el cambio climatico a 10, 20 y 40 afos.
Se plantea la reduccién de emisores contaminantes en suelo, agua y aire, en un 30% en los proéximos
10 afios, y de 50% en los proximos 40 afios. Para esto se toma como base la contaminacion del afio
2000, buscando una economia sustentable con emisiones bajas de carbono.

Se contempla que las acciones que se tomen respecto a la calidad del aire traeran beneficios a la

salud de la poblacion, principalmente aquellas acciones que reduzcan la utilizacién de combustibles
fosiles.s

3.4 Estrategia Nacional de Calidad del Aire.2017-2030
La Estrategia Nacional de Calidad del Aire es el “instrumento rector para que las politicas pablicas
centren sus acciones en minimizar la exposicion de las personas a contaminantes atmosféricos, y

para salvaguardar los ecosistemas..”” 4.4

La estrategia busca reducir la morbilidad y la mortalidad ocasionadas por la contamiacién at-
mosférica en el pais, dando énfasis a nifios, adultos mayores y enfermos crénicos.
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Tabla 1. Principal fuente emisora por tipo de particula contaminante del aire segiin datos obtenidos
en programas Pro-Aire de ciudades y estados mexicanos vigentes al 1ro de diciembre del 2017.

PM10 PAC

Zona Metropolitana N ES
de Oaxaca

A CD
Tlaxcala A FD

A CD
Puebla A CD

A IF
Zona Metropolitana A CNP
de Ledn

A CD
Salamanca, Celaya A CNP
e [rapuato

F ICC
Nuevo Ledn A CNP

A CNP
Mexicali A CNP

A CNP

alisco F PA

N ITM
Hidalgo A CD

N CNP
Zona Metropolitana A CNP

del Valle de México

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017.
Disponible en: https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire
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Tabla 2. Principal fuente emisora por tipo de particula contaminante del aire segiin datos obtenidos
en programas Pro-Aire de ciudades y estados mexicanos vigentes al 1ro de diciembre del 2017.

Zona Metropolitana de Oaxaca 2014 - 2023

Tlaxcala 2015 2015 - 2024

Puebla 2012 2008 2012 - 2020

Zona Metropolitana de Ledn 2013 - 2022

Salamanca, Celaya e Irapuato 2013 - 2022

Nuevo Leon 2016 2013 2016 - 2025

Mexicali 2011 2005 2011 - 2026

Jalisco 2011 2005 2011 - 2020

Hidalgo 2016 2011 2016 - 2024

Zona Metropolitana del Valle de México 2011 2008 2011 - 2020

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017.
Disponible en: https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

A partir de los datos recogidos en la tabla anterior, se grafican las tres principales fuentes de conta-

minacion por tipo de particula considerada en los Programas Pro-Aire analizados, y agrupada para
el analisis seglin frecuencia absoluta.
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Grafico 1. Tres principales fuentes
contaminantes para particulas PM10.

10%

16%

Grafico 3. Dos principales fuentes

contaminantes para particulas SO2.

26%

i
A

Grafico 5. Tres principales fuentes
contaminantes para particulas NOx.

10%
™M

16% N

Grafico 2. Tres principales fuentes
contaminantes para particulas.

Grafico 4. Dos principales fuentes
contaminantes para particulas CO.

5%

Grafico 6. Tres principales fuentes
contaminantes para particulas COV.

21%

32%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire
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Grafico 1. A(fuente de area), N(fuentes naturales), F(fuente fija de contaminacién)
Grafico 2. A(fuente de area), N(fuentes naturales), F(fuente fija de contaminacién)

Grafico 3. F(fuente fija de contaminacién), A(fuente de area)

Grafico 4. M(fuente mévil), A(fuente de area)

Grafico 5. M(fuente mévil, N(fuentes naturales, F(fuente fija de contaminacién)
Grafico 6. N(fuentes naturales, A(fuente de area), M(fuente maovil
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Grafico 7. Fuente
contaminante para particulas NH3.

100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

Los graficos anteriores muestran que, respecto a las principales fuentes contaminantes por tipo
de particulas, al menos en la muestra de ciudades y estados mexicanos con programas Pro Aire
consultados, las fuentes de area, es decir, el uso de solventes, aguas residuales, de fertilizantes, y la
actividad ganadera entre otras, constituyen las principales fuentes contaminantes del aire a través de
PM10, PM 2.5, y Amoniaco (NH3). En segundo lugar, aparecen las fuentes moéviles, contaminantes
del aire a través de COV, CO y NOx. Por ultimo, las fuentes fijas, es decir las actividades industriales,
son los principales contaminantes del aire a través del SO2.

Cada fuente contaminante esta constituida por una amplia diversidad de actividades, con un peso
contribuyente diferencial. Por este motivo, es importante identificar cuales son las primeras tres ac-
tividades contribuyentes con la contaminacion del aire a través de las mismas particulas que, aunque
no son las unicas, sirven de referencia una vez que se citan en los programas Pro Aire.

Grafico 8. Primeras tres actividades Grafico 9. Primeras tres actividades
contribuyentes con la contaminacion del contribuyentes con la contaminacién del
aire a través de particulas PM10. aire a través de particulas PM2.5.

7% 17%
CNP CcDh
CNP
36% s7% CD o5 58%
ES/FD/IF/ ° IF
ICC/PA/ITM

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

Grafico 7. A(fuente de area)
Grafico 8. CNP(fuente fija de contaminacién), CD(combustién démestica), ES(erosién de suelos), FD(), IF(incendios

forestales), ICC(industria de cemento y cal), PA(produccién de alimentacion), ITM (industria metalirgica)
Grafico 9. CD(combustién démestica), CNP(caminos no pavimentados), IF (incendios forestales)
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Grafico 10. Primeras tres actividades Grafico 11. Primeras tres actividades
contribuyentes con la contaminacién del contribuyentes con la contaminacion del
aire a través de particulas S02. aire a través de particulas CO.

17% 14%
CLPD/ITP CT/AT
AT/V/IF/CT/
33% ITMATT/- 36% CD
CYP/LD
Grafico 12. Primeras tres actividades Grafico 13. Primeras tres actividades
contribuyentes con la contaminacién del contribuyentes con la contaminacién del
aire a través de particulas NOx. aire a través de particulas COV.

13%
25%

40%
33%

Grafico 14. Primeras tres actividades
contribuyentes con la contaminacion del
aire a través de particulas NH3.

G
FT
DC/ED/OF

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire
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Grafico 10. EE(generacion de energia eléctrica), CI(combustién industrial), PD(fabricaciéon de productos derivados
del petroleo), ITP(industria del petréleo, AT (autos), V(vegetacién), IF (incendios forestales), CT(camionetas), IT-
M(industria metaltrgica), ITT(industria textil), CYP(celulosa y papel), LD(ladrilleras)

Grafico 11. PICK UP(autos de carga o tipo pick up), CT(camionetas), AT (autos), CD(combustién doméstica)

Grafico 12. AT (autos), TC(tractomotores, B(actividad biogénica), CT(camionetas)
Grafico 13.

Grafico 14.
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El segmento de graficos acerca de las principales actividades contribuyentes con la contaminacién
del aire a través de las particulas citadas nos permite complementar la observacion acerca de las
principales fuentes contaminantes. En este sentido observamos que la combustion doméstica, y el
impacto del aire sobre los caminos no pavimentados constituyen las principales actividades que con-
tribuyen con la contaminacién del aire a través de las fuentes de area.

La actividad de los autos, camionetas, y otras camionetas de carga o pick up por su parte, de
forma mayoritaria constituyen la principal actividad contribuyente con la contaminacién del aire,
fundamentalmente a través del CO, NOx y COV. Una de las observaciones que resultan de la estrate-
gia de graficar los datos citados, es que la produccion de energia eléctrica, asi como las industrias de
cemento y metalirgica, constituyen actividades con repercusiones importantes en la contaminacion
del aire. A continuacion, se muestran las tres principales fuentes contaminantes del aire segin su
frecuencia en Programas Pro-aire para estados y ciudades mexicanas.

Grafico 15. Metropolitana
de Oaxaca. Grafico 16. Michoacan.

AN
F

29%

Grafico 18. Zona Metropolitana
Grafico 17. Tlaxcala. de Querétaro y San Juan del Rio.

14%

A
AM M
F

29% F

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

Grafico 15. A(fuente de area), N(fuentes naturales), F(fuente fija de contaminacion)
Grafico 16. A(fuente de area), M(fuente movil), F(fuente fija de contaminacion)
Grafico 17. A(fuente de area) ,M(fuente mévil), F(fuente fija de contaminacién)
Grafico 18. A(fuente de area) ,M(fuente mévil), F(fuente fija de contaminacién)
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Grafico 20. Zona Metropolitana

de Tijuana, Tecate y Playas
GI’éﬁCO 19. Puebla. de| RosaritO.

Grafico 21. Zona Metropolitana Grafico 22. Valle de
de Leon. Toluca.

F/N
Grafico 24. Zona Metropolitana
Grafico 23. Salamanca, Celaya de San Luis Potosi - Soledad de
e Irapuato. Graciano Sanchez.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

Grafico 19. A(fuente de area), M(fuente movil)

Grafico 20. A(fuente de area), M(fuente movil)

Grafico 21. A(fuente de area), M(fuente movil), F(fuente fija de contaminacion, N (fuentes naturales)
Grafico 22. A(fuente de area), M(fuente mévil), F(fuente fija de contaminacion)

Grafico 23. A(fuente de area), M(fuente movil), F(fuente fija de contaminacion, N (fuentes naturales)
Grafico 24. F(fuente fija de contaminacion), A(fuente de area), M(fuente movil)
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Grafico 25. Nuevo Grafico 26. Nogales,
Leon. Sonora.

Grafico 27. Mexicali. Grafico 28. Durango.

Grafico 29. Jalisco. Grafico 30. Coahuila.

‘N
M F
F/A A/M

Fuente: Elaboracién propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

Grafico 25. A(fuente de area), F(fuente fija de contaminacién), M(fuente mévil), A(fuente de area), N(fuentes natu-
rales)

Grafico 26. A(fuente de area), M(fuente mévil), N(fuentes naturales)

Grafico 27. A(fuente de area), F(fuente fija de contaminacién), M(fuente mévil)

Grafico 28. A(fuente de area), M(fuente mévil), N(fuentes naturales), F(fuente fija de contaminacién)

Grafico 29. M(fuente mévil), F(fuente fija de contaminacién), A(fuente de area)

Grafico 30. N(fuentes naturales),F (fuente fija de contaminacién), A(fuente de area), M(fuente mévil)
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Grafico 31. Hidalgo. Grafico 32. Nayarit.
o 14%
A ‘N
M A
F/N 29% M

33%

Grafico 33. Zona Metropolitana
del Valle de México.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programas Pro-Aire actualizados en la pagina web de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales al 1ro de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-calidad-del-aire

La primera observacién que se deriva de haber consultado la informacion contenida en los progra-
mas Pro Aire de México a la fecha citada es la necesidad de que se actualicen estos programas para
todas las entidades federativas.

En términos de eliminar o reducir los efectos de la contaminacidn del aire a través de las fuentes
y particulas, citadas en este caso en los programas Pro Aire, la informacion graficada anteriormente
permite valorar la necesidad de mejorar y regular las emisiones provenientes fundamentalmente de
autos y camionetas, asi como de las actividades industriales, principalmente a partir de la quema 'y
empleo de combustibles para sus labores.

Igual relevancia parece tener el mejoramiento y control sobre el uso de fertilizantes, fundamen-
talmente en la actividad ganadera; y el mejoramiento en las condiciones domésticas durante el uso
de energia, ya sea para cocinar u otras actividades.
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Grafico 31. A(fuente de area), M(fuente maévil), F(fuente fija de contaminacién), N(fuentes naturales)
Grafico 32. N(fuentes naturales), A(fuente de area), M (fuente mévil)
Grafico 33. M(fuente moévil), A(fuente de area), F(fuente fija de contaminacion)
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La contribucion de cada una de las fuentes contaminantes dirige la mirada hacia actividades contri-
buyentes, pero también hacia poblaciones que pudieran estar en riesgo, y que necesitan ser conside-
radas tanto en las evaluaciones de riesgo sobre los impactos en la salud, como en la politicas publicas
y acciones estatales derivadas de estas evaluaciones.

4. Hallazgos cientificos y periodisticos

A continuacién, se presentan los principales hallazgos cientificos y periodisticos tanto a nivel internacio-
nal como para el caso mexicano. Como se menciona en el apartado metodoldgico, estos hallazgos fueron
clasificados de acuerdo con el tipo de impacto a la salud que ocasionan, padecimientos y enfermedades.

4.1 Padacimientos respiratorios y cardiovasculares

Wong et al., 1999. Estos investigadores evaluaron los efectos de la contaminacién del aire en
Hong Kong, en la incidencia de padecimientos cardiovasculares y respiratorios. Recopilaron infor-
macion de las admisiones por enfermedades respiratorias y cardiovasculares en 12 hospitales de la
ciudad, entre 1994 y 1995, y diagnosticadas segtin la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Mentales en su novena ediciéon (CIE-9). También recolectaron los datos sobre las concentraciones de
Dioxido de Azufre (S02), Diéxido de Nitrégeno (NO2), PM10Y Ozono (03). Empleando el coeficien-
te de correlacion de Pearson entre las admisiones diarias y las concentraciones de las particulas de
interés, encontraron una alta correlacion entre todas las particulas consideradas y las enfermedades
tanto respiratorias como cardiovasculares. Estas correlaciones fueron mas altas en personas mayo-
res de 65 afos. Las enfermedades respiratorias correlacionaron incluso, con bajos niveles de S02.%

Braga, et al., 2001. Estudiaron los efectos de la exposicion a D02, NO2, CO, 03, y particulas de
tamaio igual o menor a 10 micrones (PM10), en la salud de nifios y adolescentes menores de 20
afos que acudieron a hospitales publicos de la ciudad de Sao Paulo de 1993 a 1997. Obtuvieron
los datos de las causas de las admisiones hospitalarias, los diagnosticos recibidos, y los datos de las
concentraciones diarias de las particulas de interés, a través de la Agencia Sanitaria de Sao Paulo. A
partir de un analisis de regresidn establecieron asociaciones estadisticas entre los niveles de exposi-
cion y los padecimientos de nifios y adolescentes. Los resultados mostraron que el grupo que recibié
mayor nimero de admisiones fue el de menos de 2 afios, fundamentalmente a causa de bronquitis,
bronconeumonia, y asma. 03, S02, y NO2 fueron responsables por la mayoria de las hospitalizacio-
nes en el grupo de menores de 14 afos, mientras que PM10,Y CO mostraron un mayor efecto en el
grupo de 14 a 20 aiios, cuyas hospitalizaciones se incrementaron por enfermedades crénicas como
adenoides y en las amigdalas.

Este documento es el eje rector de la politica nacional contra el cambio climatico a 10,20y 40
afnos. Se plantea la reduccion de emisores contaminantes en suelo, agua y aire, en un 30% en los
préximos 10 afos, y de 50% en los proximos 40 afos. Para esto se toma como base la contaminacion
del afio 2000, buscando una economia sustentable con emisiones bajas de carbono.%
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Ritz et al.,2002. Evaluaron los efectos de la contaminacién del aire sobre la incidencia de defec-
tos al nacer de nifios nacidos en California entre 1987 y 1993. Evaluaron los niveles de concentra-
cion de CO, NO2, 03 Y PM10 durante el periodo de gestacién, y al momento del nacimiento de cada
nino. Utilizando la regresion estadistica, encontraron asociacion entre la exposicion a COy 03 en el
segundo mes de gestacidn, y defectos ventriculares, en la arteria pulmonar, y la arteria aorta.”

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2005. En el documento “Guias de calidad del aire
de la OMS relativas al material particulado, el 03, el NO2 y S02” hay un capitulo titulado: “Guias
de calidad del aire y su fundamento”. En este capitulo se exponen las evidencias que sustentan los
niveles de concentracioén sugeridos por la OMS para los contaminantes antes citados. Los niveles re-
comendados de PM2.5 se apoyan en los estudios de la Sociedad Americana del Cancer, que muestran
que, a partir de ciertos niveles, estas particulas tienen efectos cancerigenos. Los niveles en PM10 se
han fundamentado en investigaciones epidemioldgicas con *mas del 95% de confianza”. En el caso
del 03, las evidencias de sus efectos provienen de estudios tanto clinicos como de campo, y muestran
sus efectos en la inflamacién de las vias respiratorias. Los NO2 por su parte, han mostrado su efecto
en la incidencia de sintomas como la bronquitis, incluso en niveles muy bajos. Para terminar, las evi-
dencias sobre los efectos dafinos del SO2 se sustentan en hallazgos epidemiol6gicos que muestran su
repercusion sobre enfermedades respiratorias. Algunas de estas evidencias se sustentan con estudios
en los que el control de SO2 ha conllevado a una reduccion de los sintomas relacionados a él.%

Nouri et al., 2005. Investigaron los efectos del CO presente en el aire, en la presencia de car-
boxihemoglobina (COHb) y eritrocitos nucleados* en la sangre del cordén umbilical de dos grupos
de nifios recién nacidos en Teheran. Un grupo de 41 nifios expuestos a contaminacién, y otro de 32
con fines de control provenientes de zonas con bajos niveles de contaminacién. Después de medir los
niveles de contaminacion por CO en las zonas cercanas a la residencia de las 41 madres, encontra-
ron alta correlacion entre la presencia de COHb y eritrocitos nucleados en la sangre de los cordones
umbilicales de los nifos expuestos.>°

Arden y Dockery, 2006. Realizaron una revision bibliografica para sistematizar los efectos de
la contaminacién del aire sobre la salud humana. Recopilaron trabajos que abarcaron un periodo
de 1931 al 2006. Los resultados mostraron que la exposicion a PM2.5 es responsable de infartos,
isquemias e inflamaciones circulatorias. La exposicion a PM10 por su parte, es responsable de
mortalidad por causas tanto cardiovasculares como respiratorias, esto incluso, en estudios donde se
controlaron posibles variables confusoras como la temporada del afo, el sexo, la edad, y los habitos
de fumar.n

Muiioz et al.,2007. Investigaron los efectos de la contaminacién de aire sobre la salud de adul-
tos colombianos que laboraban en diferentes niveles de exposicion. Realizaron un estudio de cohorte
transversal®2 con trabajadores de comercio y de talleres de mecanica del Valle de Aburra, que fueran
mayores de 18 afios, y llevaran al menos mas de un afio de residencia en el lugar. Seleccionaron un
total de 628 personas expuestas, y 276 no expuestas. Evaluaron los niveles de PM10, CO, SO2y NO2
en la zona de estudio. Tomaron medidas de la funcién pulmonar a través de la Espirometria, y apli-
caron una encuesta para saber de la presencia de sintomas. Los expuestos mostraron mas sintomas
que los no expuestos.
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Entre los expuestos encontraron ardor en los 0jos, congestion nasal, dolores de cabeza, irritabilidad,
rabia y angustia relacionados a la exposicion de las particulas contaminantes. Encontraron asociacién
entre la exposicion a particulas PM10 y el riesgo de sufrir padecimientos obstructivos pulmonares.s

Barraza, A.,2008. Se sabe que la contaminacion del aire provoca respuestas inflamatorias, pero
no es entendido de una manera clara. Ante esta situacion, se analiz6 el efecto del 6xido nitrico en
exposiciones de corto plazo (22 semanas) para medir los marcadores inflamatorios>*y la funcién
pulmonar en nifios escolares con asma o sin asma. El resultado de la investigacion arroj6 que la expo-
sicion a PM2.5 resulté en inflamacién aguda de las vias aéreas, y disminucién de la funcién pulmonar
tanto en nifios asmaticos como no asmaticos.®

Latzin et al., 2009. Se preguntaron por los efectos de la contaminacién del aire sobre la funcién
pulmonar de nifios recién nacidos saludables en la ciudad de Berna, Suiza. Tomaron los datos de la
contaminacion del aire en la ciudad de enero de 1999 a julio de 2007 a través de una estacion de
monitoreo. Por otra parte, evaluaron la funcién pulmonar de 241 infantes mientras dormian. Conclu-
yen que la exhalacidn de 6xido nitrico, el cual es evidencia de un proceso inflamatorio en los infantes,
se debi6 a la exposicién prenatal al NO2. Esta exhalacidon fue mayor en aquellos nifios cuya vivienda
se encuentra mas cercana a la carretera.’

Strickland et al.,2009. En una investigacion, evaluaron los efectos de la contaminacion del aire
por presencia de S02, PM10, CO, y NO2, en el surgimiento de malformaciones cardiovasculares en
nifios nacidos en Atlanta, Georgia, entre el 1ro de enero de 1986 y el 12 de marzo de 2003. Obtu-
vieron los datos a partir de los archivos del Programa de Defectos Congénitos en Atlanta. Después
de revisar 715,500 nacimientos en ese periodo, los resultados mostraron que existi6é una correlacion
entre la exposicion a PM10 y el ductus arterioso persistente.”.5

Hofman et al.,2011. Realizaron un estudio de cohorte prospectivo en Rotterdam, Holanda para
evaluar el impacto de la contaminacion del aire sobre la presién arterial y complicaciones hiperten-
sivas durante la etapa de gestacion. Excluyeron del estudio a madres diagnosticadas como hiperten-
sas. Midieron la presién arterial de 4,853 madres durante el primer trimestre de gestacion, 6,361
durante el segundo, y 6,488 en el tercero. Obtuvieron los datos de las concentraciones de PM10 y
NO2 de acuerdo con los codigos postales de las madres estudiadas. Los resultados mostraron que la
exposicion a PM10 se asoci6 al incremento en el riesgo de desarrollar hipertension durante el parto.
EI NO2 por su parte, se asocid a un incremento en la presion sistélica durante el segundo y tercer tri-
mestre de gestacion. Al discutir estos resultados, tuvieron en cuenta los niveles normales esperados
de presion arterial para las madres segiin los periodos de gestacion analizados.*

Wiebert et al., 2011. Investigaron la relacién entre el infarto al miocardio y la exposicion a
algunas particulas contaminantes del aire. Investigaron esta relacidn a través de trabajadores resi-
dentes en Suecia. Para ello, hicieron un estudio de cohorte y obtuvieron una lista de trabajadores del
Censo Nacional Sueco de los afios 1980, 1985, y 1990. Correlacionaron las caracteristicas sociode-
mograficas del grupo seleccionado, con las admisiones hospitalarias durante esos afios por causa de
infartos al miocardio, obtenidas del registro nacional.El infarto al miocardio se asoci6 a la inhalacién
de polvo de cuarzo, niebla de aceite que es producto de la quema de aceite, polvo resultado de la
produccién de papel, y Benzopireno. La exposicion a nubes de aceite y Benzopireno, fueron las que
correlacionaron mas alto con el infarto al miocardio, fundamentalmente en mujeres.e
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Heinrich et al., 2013. Realizaron un estudio de cohorte prospectivo para evaluar el impacto
de la exposicion a NO2 y PM10 sobre todas las causas de mortalidad en la localidad alemana de
Rhine-Westphalia. Se analizaron las causas de muerte de 4,752 mujeres de nacionalidad alemana
seglin la Clasificacién Internacional de Enfermedades, en su novena edicién (CIE-9), y accediendo a
los datos de la agencia de estadisticas de la ciudad. También se hizo un seguimiento de los niveles de
PM10 y NO2 por 18 afios, obteniendo el promedio de sus concentraciones anuales. Los resultados
mostraron que el NO2 se asocié a mortalidad por causas cardiopulmonares, incluido el cancer de
pulmén. También se constaté un mayor de riesgo de mortalidad entre las mujeres que vivian a menos
de 50 metros de la carretera.e

Anderson et al., 2014. Investigaron la relacion entre la exposicidn a la contaminacion del aire
por particulas PM2.5 y 03, y los padecimientos cardiovasculares. De 2004 a 2009 realizaron me-
diciones diarias de 03, PM2.5, humedad, temperatura y velocidad del aire. Las concentraciones de
las particulas se vincularon a los cédigos postales de aquellas personas que acudieron entre 2004
y 2009 a salas de emergencia por infartos, arritmias, y enfermedades isquémicas. Encontraron una
asociacion significativa desde el punto de vista estadistico entre las enfermedades cardiovasculares
y la exposicion a PM2.5. Esto se aprecié mas en hombres que en mujeres, aunque el efecto aumenté
con el incremento de la edad de las personas.e2

Becerra et a., 2014. Estudian el papel mediador del “estatus socioeconémico’” en la relacion
entre contaminacion del aire por PM10 y mortalidad en la Ciudad de Bogota, Colombia. Emplean
un disefio ecolégico de abril de 1998 a diciembre de 2006. Los datos de PM10 los obtuvieron del
Sistema de Monitoreo de la Calidad del Aire de Bogota. Sacaron promedios por 24 horas, y obtuvie-
ron las concentraciones para cada uno de los lugares de residencia de las personas diagnosticadas.
Obtuvieron los datos de las muertes diarias a partir de la Secretaria de Salud de Bogota. EI mayor
riesgo de mortalidad por exposicion a PM10 fue encontrado entre personas categorizadas como
pertenecientes al nivel socioeconémico bajo. La mortalidad por causas respiratorias fue mas signi-
ficativa en el nivel socioeconémico medio. EIl nivel socioecondémico alto tuvo la menor cantidad de
muertes para todas las enfermedades diagnosticadas en el periodo estudiado.®?

Erbach Gregor, junio de 2014. Reuni6 un grupo de evidencias fundamentalmente sobre el im-
pacto medioambiental y econédmico de la extracciéon no convencional de gas y petréleo en Norteamé-
rica. Al analizar la contaminacién del aire como resultado de esta actividad, se menciona la conta-
minacion por presencia de 6xidos de nitrégeno, metanos* y formaldehidos® . Esto como resultado de
las actividades de extraccion, asi como la circulaciéon de maquinarias.s

Ferrero et al.,2014. Del 20 al 30 de abril de 2014 revisaron estudios publicados de 1999 a 2014
en idioma inglés y espafol sobre los efectos del Benceno en la salud humana. Encontraron que el
grupo mas estudiado ha sido el de nifios de 6 a 12 afios, fundamentalmente en Europa. Las evidencias
sostienen que el Benceno tiene un efecto directo en la tos, los silbidos al respirar, asma, bronquitis,
e incremento de infecciones pulmonares en recién nacidos, sobre todo en la sexta semana de vida.¢’

Ranzi et al., 2014. Investigaron los efectos de la contaminacion del aire sobre los sintomas res-
piratorios de nifios pequefos. Realizaron un estudio de cohorte prospectivo en dos hospitales obsté-
tricos en Roma, Italia, de junio de 2003 a octubre de 2004.
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Realizaron entrevistas por teléfono y de manera presencial casa por casa, con las madres de cada
uno de los 708 nifios con los que trabajaron. Por un lado, obtuvieron los niveles de NO2 en el aire
seglin la zona geografica de residencia de las madres. Por otro lado, realizaron entrevistas con las
madres a los seis meses del parto, a los 15 meses, a los cuatro afos, y a los siete afios. Al utilizar la
correlacion de Spearman entre los niveles de exposicidn y los sintomas, encuentran que la presencia
de NO2 correlacion6 de modo significativo con la incidencia de asma, tos con flema, otitis, y silbidos
al respirar. Esto ultimo mayormente a los siete afios.s®

Carey et al., 2015. Investigan los efectos de la contaminacion del aire en la incidencia de la
enfermedad obstructiva crénica entre 812,036 personas entre 40 y 89 afios residentes de la ciudad
de Londres, Inglaterra. Por una parte, consultaron las bases de datos hospitalarias en busca de los
diagnoésticos entre 2003 y 2007. Por otra parte, consultaron los datos de los niveles de concentra-
cion de particulas contaminantes del aire en la ciudad durante los afios estudiados. Los resultados
mostraron que la presencia de PM10Y PM2.5 correlacioné alto con la presencia de NO2 Y 03. La
enfermedad obstructiva crénica correlacioné estadisticamente con la exposiciéon a PM2.5, PM10, y
NO2, no asi con el 03.¢

Dicastillo et al., 2014. Investigaron los efectos de la exposicién prenatal y posnatal al NO2 y
el Benceno en el aire sobre la funcién pulmonar. Seleccionaron un grupo de mujeres embarazadas
durante sus visitas ordinarias a los hospitales de Sabadell y Gipuzkoa. 602 y 573 madres, respecti-
vamente. Obtuvieron los datos de las concentraciones de las particulas contaminantes de interés du-
rante el periodo prenatal, y luego durante el primer afio de vida, y los cuatro afios y medio. En estos
dos ultimos periodos empelaron un Espirdmetro para medir la funcién pulmonar de los nifios. Los
resultados mostraron que un incremento de 1ug/m3 de Benceno y 10 ug/m3 de NO2 durante la etapa
de gestacion, correlacioné de modo significativo con déficit del flujo respiratorio a la edad de cuatro
afios y medio. Altas concentraciones de ambas particulas correlacionaron de modo significativo con
disminucién en la funcién respiratoria en el primer afo de vida.”

Hazari et al., 20157, Hacen una revision de las evidencias que apoyan la relacidn fisiopatolégica
entre la contaminacién del aire y el corazén. Basados en las evidencias médicas encuentran tres
mecanismos fundamentales:

A. El contaminante interactia directamente con la sangre, la pared de vessel (pared de las
venas), y causa cambios tanto vasculares como eléctricos.

B. El contaminante genera inflamacién con incremento de marcadores proinflamatorios,
por lo que se desata un proceso oxidativo que incrementa la actividad de los leucocitos y
la citoquina.

C. El contaminante activa el sistema nervioso auténomo, y altera la funcién cardiovascular.

El Pais, 2015. El cambio climatico es un tema que se debe tratar a nivel internacional. La con-
taminacion del aire se debe principalmente a la combustion de diésel y carbdn, asi como, la mala
ventilacion en los hogares. La reduccion de contaminacion en el aire reduce morbilidad y mortalidad.
Las mayores culpables son las microparticulas PM2.5, estas son dafiinas por cancer e infecciones
respiratorias, al entrar a la sangre hay alteraciones vasculares, ataques cardiacos y cerebrales. Afec-
ta desarrollo de nifios en el utero. Se recomienda la reducciéon de C02.7
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Nemati et al., 2015. Evalioan el riesgo de hospitalizaciones por problemas de salud relaciona-
dos a la inhalacién de Dioxido de Nitrégeno (NO2) en la ciudad de Mashhad, Iran durante 2012.
Incrementos en las concentraciones de NO2 se asociaron estadisticamente con hospitalizaciones
por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica y problemas cardiovasculares. Nemati et al., (2015)
cita como antecedente la investigacion de Goodanzi (2008) en la que se encontrd que 3.4% de las
muertes cardiovasculares por ataques el corazdn, se relacionaron con incrementos en la exposicién
al NO2 mas alla de 60 ug/m3.

Siponen et al., 2015. Investigaron los efectos de la exposicion a PM2.5 sobre la inflamacién sis-
tematica y la enfermedad isquémica del corazén. Seleccionaron 52 personas de la tercera edad diag-
nosticadas con enfermedad isquémica del corazoén en la ciudad de Kotka, en Finlandia. Se excluyeron
personas con VIH, y padecimientos de colitis ulcerosa, y artritis reumatoide en los tltimos 6 meses.
También se excluyeron a los fumadores. Los casos fueron seguidos del 15 de noviembre de 2005 al
12 de mayo de 2006. Por una parte, midieron las concentraciones de particulas PM2.5 en el aire de
la ciudad, y por otra tomaron muestras de sangre buscando marcadores de inflamacién sistematica.
Los resultados mostraron una alta correlacién estadistica entre la presencia de Mieloperodixasa™
, Interleuquina 12 (IL-12), y proteina C reactiva”™ en la sangre, y la exposicioén a las emisiones del
trafico, los desechos de la industria del papel, y la combustién de biomasa como principales fuentes
de PM2.5.7

Zarei et al., 2016. Investigaron el impacto de la exposicién a particulas PM10, SO02, NO2 y 03
en el aire, sobre la incidencia del asma. Para ello revisaron las admisiones hospitalarias en cuatro
hospitales en la ciudad de Shiraz, en Iran, de 2007 a 2012. Obtuvieron los datos de las particulas
contaminantes del Departamento de Proteccion Ambiental, e hicieron un promedio diario de concen-
tracion para cada particula. Encontraron que hubo una correlacion estadistica significativa entre la
exposicion a NO2, SO02Y 03, y las admisiones mensuales por asma. EI NO2 causé infecciones virales
respiratorias y aumento de reacciones alérgicas. Por su parte, el 03 exacerbé el asma.”

Girguis et al., 2017. Realizaron una investigacidn para conocer los efectos de la contaminacién
del aire sobre la incidencia de bronquitis y otitis media en nifios recién nacidos en Massachusetts en-
tre 2001 y 2008. Encontraron correlacion entre la exposicion a PM2.5 y la presencia de bronquitis
tanto un dia antes como cuatro antes del examen clinico. Esta correlacion se encontr6é uno, cuatro
y siete dias antes del examen clinico. Los nifios prematuros fueron mas sensibles a la exposicion a
PM2.5.

La Jornada, 20 de octubre de 2017. Trabajo titulado: “Una de cada 6 muertes estuvo relaciona-
da con la contaminacién en 2015”. Se refieren a investigaciones llevadas a cabo por “‘organismos in-
ternacionales”, asi como de organizaciones no gubernamentales (ONGs), y otros ‘40 investigadores”
en temas de salud y medio ambiente. Los resultados de sus estudios comentan, sostienen que la con-
taminacion del aire tanto exterior como interior, son responsables de 6.5 millones de muertes cada
afno a través de enfermedades cardiacas, infartos cerebrales, y cancer de pulmdn. De igual forma, se
expone que desafortunadamente este es un problema ignorado en ocasiones porque se ha asociado
al necesario desarrollo econémico. Por (ltimo, exponen que aun faltan particulas contaminantes por
identificar.”
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Michikawa et al.,2017. Realizaron una investigacion en Fukuoka, Japdn para evaluar los efec-
tos de la contaminacién del aire sobre padecimientos respiratorios y cardiovasculares. Entre enero
de 2005 y diciembre de 2010 realizaron mediciones de PM10, PM2.5, NO2, 03 Y S02. En igual
periodo registraron 176.123 consultas en salas de emergencia relacionadas a enfermedades cardio-
vasculares y respiratorias para personas de 0 a mas de 65 afios. Se tuvieron en cuenta los diagnés-
ticos asociacion estadistica entre NO2, S02,Y PM2.5 y la presencia de enfermedades respiratorias.
Las PM10 se asociaron a mayor riesgo de mortalidad tanto en hombres como en mujeres.®°

Milenio Diario, 2017. El profesor e infectélogo del Hospital Zembrano Hellion del Tecnolégico
del Tecnolégico de Monterrey de Nuevo Leo6n, aseguré que la contaminacién del aire esta relaciona-
da con el aumento de padecimientos respiratorios, situacion que empeora con climas frios.&

Milenio, 2017. Mario Molina expuso que el cambio climatico es una realidad. Las pequefias par-
ticulas en el aire provocan afectaciones en la salud de los ciudadanos, principalmente afectaciones
pulmonares en nifios y en poblaciones vulnerables. Molina propone impulsar el transporte publico,
energia sustentable, reqular las emisiones de la industria.s

Milenio, 2017. Las precontingencias ambientales pueden provocar Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Cronica (EPOC), la cual ataca las vias respiratorias y puede disparar otras enfermedades.
Se sugiere, con la precontingencia no salir antes de que amanezca, darse bafos de sol, ponerse va-
cuna contra la influenza, tener un oximetro en casa.®

Samoli et al.,2016. Investigaron los efectos entre la exposicion a corto plazo a la contaminacién
del aire por el trafico, y la enfermedades respiratorias y cardiovasculares de 2011 a 2012. Traba-
jaron con residentes de Londres con un amplio rango de edad que fue hasta mas de 65 afios. En el
periodo estudiado obtuvieron los datos de las concentraciones diarias de PM10, PM2.5, 03, NO2,
CO,Y S02. Se calcularon los promedios de las concentraciones para 24 horas. Los resultados mos-
traron que los Oxidos de Nitrégeno (NOx) y el CO se asociaron mas con las admisiones hospitalarias
pediatricas por causas respiratorias. EI CO también tuvo una fuerte correlacion con las admisiones
hospitalarias en adultos por causas respiratorias. Las PM10 tuvieron presencia de Zinc y Aluminio,
y estas enfermedades respiratorias en todos los grupos etarios.®

Uhilla. C. et. al., 2017. Los nifios son un grupo particularmente vulnerable en lo que respecta a
la contaminacion atmosférica. Esta vulnerabilidad radica en el hecho de que estan en crecimiento y
desarrollo, en factores genéticos y porque suelen realizar actividades al aire libre. A corto plazo, la
contaminacion atmosférica, se reportan aumento de enfermedades respiratorias, asma y en déficit
en el desarrollo pulmonar.s

Romieu, I, et. al, 1996. La relacion entre la contaminacion del aire y la exacerbacion del asma
infantil se estudié en un grupo de 71 nifos (de cinco a siete afios) con asma leve que residian en
la parte norte de la Ciudad de México. Durante el seguimiento, las medidas ambientales de PM10
(promedio de 24 h) y ozono (1 hora maximo) excedieron con frecuencia los estandares mexicanos
para estos contaminantes. La tasa de flujo espiratorio maximo (PEFR) se asocié fuertemente con
los niveles de PM10 y marginalmente con los niveles de ozono.
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Los sintomas respiratorios (tos, produccion de flemas, sibilancias y dificultad para respirar) se aso-
ciaron con los niveles de PM10 y ozono. Un aumento de 20 microgramos / m3 de PM10 se relacion6
con un aumento 8% en la Enfermedad Respiratoria Baja® entre los nifios en el mismo dia. Un au-
mento de 10 microgramos / m3 en la media semanal de PM2.5 micras se relacion6 con un aumento
del 21% en la presencia de Enfermedad Respiratoria Baja (IC del 95%=1.08-1.35). Se concluyé
que los nifios con asma leve se ven afectados por los altos niveles ambientales de particulas y el ozo-
no que se observa en la parte norte de la Ciudad de México.&’

Hernandez, L., 2000. El objetivo de la investigacién fue analizar la relacién entre las concen-
traciones ambientales de particulas de diametro <10 um (PM10) y de ozono, a través del numero
diario de consultas al servicio de urgencias, por enfermedades respiratorias agudas y asma, en nifios
menores de 15 afios residentes de Ciudad Juarez, Chihuahua, México. Se realiz6 entre 1998 y 1999
con un disefio de corte ecoldgico. Los datos atmosféricos fueron obtenidos de la Agencia de Protec-
cion al Ambiente, mientras que los referentes a la salud, de los registros médicos de los hospitales
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); donde se identificaron el asma y las enfermedades
respiratorias. Obtuvieron como resultados, que un incremento en la exposicion a PM10 de 20 pg/m3
en el promedio de 24 horas, se relaciona con un incremento de 4.97% en las consultas por asma,
con un incremento de 9% cuando se considera la exposicion acumulada de cinco dias anteriores.
Respecto a enfermedades respiratorias con alta incidencia, se encontré un aumento de 2.95% en las
consultas a urgencias por cada 20 um/m3 de incremento en el promedio de PM10 para 24 horas de
exposicion. Se observo que el impacto de PM10 sobre las visitas de urgencia por asma fue mas seve-
ro en los dias en que los niveles de ozono excedian los 49 ppb (nivel de la mediana) en el ambiente.

Blackman et al., 2003. En 2001 realizaron una investigacion para evaluar los efectos de la
contaminacion del aire por PM10 sobre la salud de trabajadores de dos plantas maquiladoras en
la Ciudad Juarez y El Paso. Obtuvieron los datos de las emisiones a partir de la Agencia de Protec-
cion Ambiental de Estados Unidos. Por otra parte, los relacionaron con la cantidad de muertes en
ambas maquiladoras: la de fabricacion de hierro, y una planta quimica. La fabricacion de hierro fue
responsable de muertes prematuras, y admisiones hospitalarias por enfermedades y padecimientos
respiratorios.s

Holguin et al.,2003. Investigan los efectos de la contaminacién del aire en la Ciudad de México
sobre la variabilidad en la presién sanguinea de un grupo de 34 personas de la tercera edad. Del 8
de febrero al 30 de abril del afio 2000 monitorearon la presion arterial de un grupo de personas re-
clutadas de forma voluntaria en un hogar de ancianos. Excluyeron personas con arritmias cardiacas,
fumadores, asi como aquellas que no pudieran firmar el consentimiento informado que emplearon.
Tomaron medidas de PM2.5, 03, NO2, S02Y CO tanto dentro como fuera del hogar de ancianos. Por
otra parte, midieron la presion arterial un dia si y otro no entre 8 amy 1 pm. Los resultados mostra-
ron que la exposicion a PM2.5 se asoci6 a reduccion de la frecuencia cardiaca, lo cual se acentué en
personas diagnosticadas con hipertension. Hubo una relacion inversa entre los niveles de PM2.5 y
03y la frecuencia cardiaca.”

Reyna et al., 2003. Investigaron los efectos de particulas PM10 sobre enfermedades respirato-
rias de la poblacion urbana residente en Mexicali, Baja California. Obtuvieron los datos de los diag-
nosticos de asma, neumonia y enfermedades respiratorias agudas en la ciudad de 1997 al afio 2000.
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También obtuvieron las concentraciones de PM10 durante el periodo a partir de 6 estaciones de mo-
nitoreo. Calcularon promedios semanales de estas concentraciones. Las concentraciones de PM10
sobrepasaron los niveles de 50ug/m3 como promedio anual. Encontraron una correlacion significati-
va entre la exposicion a PM10 y las hospitalizaciones por problemas respiratorios en la ciudad. Esta
correlacion fue mas alta con el padecimiento de asma, que, con las infecciones respiratorias agudas,
aunque se relacioné con ambas.”

Cadena et al., 2007. Investigaron los efectos de la contaminacion del aire en Ciudad Juarez
en la morbilidad infantil. Trabajaron con nifios recién nacidos y de 1 a 16 afios, todos residentes de
Ciudad Juarez, y derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Recogieron
los diagnésticos médicos realizados en 2 hospitales de la ciudad del 1ro de julio de 1997 al 31 de
diciembre del afio 2001. A la par obtuvieron los datos de la contaminacion del aire, a partir de la Red
de Monitoreo Atmosférico de Ciudad Juarez. Los resultados mostraron que, de 78,330 consultas de
emergencia, 44,648 (57%) fueron debido a causas respiratorias. Estas afectaron fundamentalmen-
te a nifios de cinco afios 0 menos, a través de asma e infecciones de vias respiratorias superiores, y
su presencia se asoci6 de manera significativa con la exposicion a 03.%

Villareal et al, 2008. De junio de 2003 a junio de 2005 investigaron una cohorte de 158 nifios
asmaticos y 50 no asmaticos de Iztapalapa, Iztacalco y Netzahualcéyotl en la Ciudad de México, y
en edad escolar, para evaluar los efectos de la contaminacion del aire sobre la funcién pulmonar.
Al inicio del estudio aplicaron un cuestionario a cada nifio para conocer su historia de salud, y los
niveles de exposicion al humo de tabaco. Durante el periodo de seguimiento, tomaron medidas de la
funcién pulmonar cada 15 dias. Los resultados mostraron que la exposicion a PM2.5 durante los 5
dias previos a la medicion pulmonar correlaciond de manera significativa con el decrecimiento en la
capacidad vital forzada tanto en asmaticos como en no asmaticos. Un incremento de 15.5ug/m3 en
PM?2.5 se asoci6 estadisticamente con 11% de incremento en la tos, y 6% de incremento en silbidos
al respirar. Por su parte, la inhalacién de 03 se asoci6 con un incremento en la tos.”

Cueto et al.,2009. Investigaron la influencia de 03, CO, y PM10 sobre la incidencia de infeccio-
nes respiratorias agudas en residentes de Mexicali, México. Extrajeron los datos de las concentra-
ciones de estas particulas a través de tres estaciones de monitoreo en la ciudad, entre 2001 y 2005.
Relacionaron estas concentraciones con las infecciones respiratorias agudas atendidas en los centros
de salud cercanos a estas estaciones. EI CO explicé casi 50% de las infecciones respiratorias agudas
en el oeste de la ciudad, mientras que el 03 correlacion6 fuerte con las mismas en el centro de la
ciudad.”

Federacion de Sociedades Americanas para la Biologia Experimental, 2010. A través de Vi-
[lareal et al., investigaron los efectos de la contaminacién del aire en el corazén de personas jovenes
en la Ciudad de México. Esta investigacion fue presentada en un poster en la Conferencia de Biolo-
gia Experimental, celebrada el 28 de abril de 2010 en Anaheim, California. Se analizaron 21 casos
de jovenes muertos en accidentes en la Ciudad de México. Estos fallecidos tenian mas respuestas
inflamatorias, lo que fue asociado por los autores con la exposicién a la contaminacién del aire en
la ciudad. En la discusidn de los resultados, sostienen que estas afectaciones tienen impacto a largo
plazo, una vez que la contaminacion es permanente, y la respuesta inflamatoria se vuelve crénica.*
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Federacion de Sociedades Americanas para la Biologia Experimental, 2010. A través de Vi-
[lareal et al., investigaron los efectos de la contaminacion del aire en el corazén de personas jovenes
en la Ciudad de México. Esta investigacion fue presentada en un poster en la Conferencia de Biolo-
gia Experimental, celebrada el 28 de abril de 2010 en Anaheim, California. Se analizaron 21 casos
de jovenes muertos en accidentes en la Ciudad de México. Estos fallecidos tenian mas respuestas
inflamatorias, lo que fue asociado por los autores con la exposicion a la contaminacién del aire en
la ciudad. En la discusién de los resultados, sostienen que estas afectaciones tienen impacto a largo
plazo, una vez que la contaminacion es permanente, y la respuesta inflamatoria se vuelve crénica.’

Escamilla et al., 2011. Evaluaron los efectos de la exposicion al CO sobre la funcién pulmonar
de nifios en edad escolar residentes en la Ciudad de México. Establecieron una cohorte de 55 nifios
asmaticos y 40 no asmaticos, y los siguieron por 22 semanas. Realizaron mediciones de la funcién
pulmonar cada 15 dias con el Espirémetro. Obtuvieron los datos de las concentraciones de CO a las
que estuvieron expuestos los nifios durante el periodo de seguimiento a través de filtros de teflon.
Encontraron una relacion inversa entre el incremento de CO y el volumen expiratorio forzado, asi
como la capacidad vital forzada, sobre todo en nifios asmaticos.

Gonzalez, G.,2012. Se estima que en México: el 35% de la carga de la enfermedad tiene un ori-
gen ambiental, que de dos a cuatro mil muertes al afio tienen que ver con la contaminacién atmosfé-
rica en ciudades. En 2011 se presentaron 42,857 de emergencias hospitalarias derivadas de enfer-
medades respiratorias. En el documento se especifica que las zonas industriales concentran el 51%
de Diéxido de Azufre, dandose énfasis en ciudades portuarias, siendo las dos con mas S02 Altamira,
Tamaulipas y Tuxpan, Veracruz. En esta ultima en 2011, la incidencia de enfermedades respiratorias
agudas sobrepasa la media estatal Tuxpan 19,471.7, Veracruz 16,942, Nacional 23,549.1). Mien-
tras que para la Otitis aguda la incidencia en dicha ciudad fue mas alta que la estatal y la nacional
Tuxpan 1,007, Veracruz 421.3 y nacional 593.7.%

Milenio Diario, 2015. En Nuevo Leén hubo un aumento de las enfermedades respiratorias por
contaminacién en el aire las dos primeras semanas de diciembre de 2015 por un aumento en las
particulas PM10y PM2.5, esta situacion dio como resultado: irritacion vias respiratorias, 0jos rojos
con lagrimeo, obstruccion nasal, moco, flema. Asi, hubo un aumento en las consultas en 80%.%

Altamirano, C., 2016. Por la cantidad de particulas PM2.5 y PM10, Monterrey, Toluca, Sala-
manca, Ledn, Irapuato y Silao son ciudades mas contaminadas que la Ciudad de México. El aire de
las grandes ciudades tiene diferentes particulas en concentraciones superiores a las recomendadas
por la OMS, lo cual tiene efectos en la salud. Las particulas 2.5, al ser finas llegan al fondo de los
pulmones, lo cual causa cardiopatias, neumopatias y cancer. En tanto que, el Ozono, afecta a quie-
nes tienen asma y reduce la funcién pulmonar. El diéxido de nitrégeno, por su parte intensifica la
bronquitis en nifios asmaticos, en adultos aumenta el riesgo de cardiopatias, neumopatia obstructiva
cronica y cancer de pulmon. EI diéxido de azufre afecta el sistema respiratorio y causa irritacion
ocular; este ultimo en combinacién con el agua provoca la lluvia acida al convertirse en acido sulfd-
rico. Es asi como, hasta el 80% de las muertes prematuras pueden estar relacionadas con la mala
calidad del aire.10
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Alvarez et al., 2016. Investigaron los efectos sobre la salud de la contaminacion del aire como
resultado de la quema de cafa de azticar en el poblado de Cérdova, en Veracruz, México. Durante la
cosecha se incrementaron los niveles de PM10 “alrededor” de 41%, PM2.5 en alrededor de 32%,
y carbon negro 25%. También se incrementaron los niveles de Hidrocarburos Aromaticos Policicli-
cos. Por estas razones, los autores concluyen que la poblacién expuesta se encuentra especialmente
vulnerable durante la etapa de cosecha, y en riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias, asi
como cancer. Hacen un llamado a que las entidades estatales ademas de estudiar los efectos en la
salud de las particulas PM, también lo hagan sobre los efectos de los Hidrocarburos Aromaticos Po-
liciclicos.mot

El Pais, 2016. En la Ciudad de México la contaminacion del aire provoca un aumento de aproxi-
madamente un 10% de los males respiratorios en toda la poblacion, pero principalmente en los gru-
pos vulnerables: nifios, adultos mayores y familias con limitada asistencia médica. Las enfermedades
pueden ser neumonia, cancer de pulmon o cardiovascular, y afectaciones del higado.2

Ledn, M., 2016. De acuerdo con la Asociacion Médica del American British Cwdray Hospital, en
la Ciudad de México, al sobrepasar los niveles de particulas en el aire recomendadas por la OMS, el
60% de las personas presentaran inflamacion crénica y problemas respiratorios. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), en la Ciudad de México hay aproximada-
mente 20,500 muertes al afio por infecciones respiratorias y bronquitis asociadas con la contamina-
cion del aire. 1

Milenio 2016. La Ciudad de México en mayo de 2016 tuvo mala calidad del aire por particulas
PM10. Este tipo de contaminante penetra al interior de los pulmones, agrava el riesgo de desarro-
[lar cardiopatias, neumopatias y cancer de pulmén. La mayor parte de los contaminantes vienen de
las vialidades sin pavimentar en la periferia (Estado de México), sequidas por las vialidades pavi-
mentadas, en especifico en donde circulan tractocamiones.1®

Campas et al., 2017. En 2010 investigaron los efectos de la presencia de metales en el aire,
sobre la salud respiratoria de residentes de seis ciudades de Sonora. Tomaron muestras del aire
cada seis dias en las seis ciudades. También obtuvieron los datos de las causas de morbilidad en las
mismas ciudades. En el aire de las seis ciudades encontraron la presencia de plomo, niquel y cobre.
Estadisticamente, la presencia de infecciones respiratorias agudas correlacioné con la exposicion a
cobre. La presencia de neumonias y bronconeumonias lo hicieron con la exposicion al niquel.

El Universal, 19 de diciembre de 2017. Trabajo firmado por Phenélope Aldaz. Aldaz cita a
Martin Gutiérrez Lacayo, coordinador ejecutivo de la Comision Ambiental de la Megal6polis y de la
Secretaria de Salud Federal, con relacién a los efectos de la contaminacion del aire en el Valle de
México sobre la salud humana. Como parte de esta cita, se refiere a los efectos sobre la incidencia
de asma, y que se esta generando un interés sobre sintomas como la depresion. ¢

Milenio Diario,2017. El ozono, el 6xido de azufre y el 6xido nitrogenado ponen en riesgo a quie-
nes padecen enfermedades respiratorias como el asma bronquial, EPOC y alergias. Los pacientes
tienen problemas para respirar y en casos severos pueden llegar al hospital o hasta morir. En el caso
del asma bronquial, su prevalencia en México es de 7% a 8% (ocho millones de personas), que, al
estar expuestos a la contaminacidn del aire, agravan sus sintomas; esta misma situacion ocurre ante
quienes tienen alergias.
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Ante esta situacion se debe considerar la regulacidn de las fabricas, reducir el parque vehicular
(80% de la contaminacién en Zona Metropolitana de Guadalajara), limitar el transito de vehiculos
pesados. Por otro lado, las personas quienes padecen de enfermedades respiratorias deben adoptar
medidas preventivas.1’

4.2 Patologias y padecimientos en otros drganos

Physicians for Social Responsability, s/f. La organizacion publicé un trabajo titulado: “Hydrau-
lic Fracturing and Your Health: Air Contamination”. Es una revision bibliografica a partir de la cual
se identifican los efectos sobre la salud humana, de la contaminacion del aire como resultado de la
extraccion no convencional de gas. Identifican los efectos sobre la salud de ocho contaminantes. De
esta forma, sostienen que la exposicion al Benceno puede ocasionar anemia, decrecimiento en el
numero de glébulos blancos. A largo plazo puede ocasionar leucemia, y desérdenes reproductivos. El
Tolueno puede ocasionar irritacion de la piel, los ojos, y del tracto respiratorio. EI Etilbenceno puede
ocasionar desérdenes en la sangre. Apoyados en las evidencias que citan, también sostienen que el
Xileno puede ocasionar a corto plazo irritacion nasal, en los ojos, nauseas, e irritacion gastrica. Los
oxidos de nitrégenos problemas inflamatorios, mientras que el Metano, el Etanoy el Propano pueden
incrementar la frecuencia cardiaca, y causar vomitos, fatiga e incluso la muerte a largo plazo.x®

Pruneda, L.,2012. La contaminacidn al interior de los hogares es un problema de salud publica,
principalmente para las mujeres. Es asi como este estudio, a través de biomarcadores obtenidos por
la orina, evalud la exposicion de hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) y compuestos organi-
cos volatiles en 90 mujeres distribuidas en: (i) mujeres que usan combustion de lefia (interior) para
cocinar y calentar usando fuego abierto tradicional; (ii) mujeres que usan la combustion de lefa (al
aire libre) para cocinar y calentarse usando fuego abierto tradicional; y (iii) mujeres que usan gas
LP como principal fuente de energia. El resultado obtenido es que el primer grupo tiene todos los
biomarcadores mas altos, teniendo mas riesgos en su salud.2

Kei et al., 2014. Hicieron una revision bibliografica acerca de las investigaciones que analizan
los efectos de la quema de biomasa sobre la salud de mujeres que laboran bajo techo en la localidad
de Kapkokwon, en Kenia. Los resultados mostraron que, con la quema de biomasa, las personas se
exponen a CO, SO02, PM2.5 y Benceno. Esta actividad predomina en areas rurales, y sus efectos
pueden provocar dolores de cabeza, dolores de espalda, irritacidn en los ojos, tos, y exacerbacion del
asma. El grupo de exposicion mas vulnerable fue el de mujeres.1°

Cheng et al., 2015. Investigaron los efectos en la salud de un programa de intervencién para
reducir la contaminacién del aire bajo techo a través de la actividad de un grupo de mujeres en la
poblacion de Gansu, China. Los investigadores midieron los niveles de exposicion al PM4'Y CO du-
rante 24 horas. Posteriormente instalaron hornos de coccién nuevos, y evaluaron nuevamente tanto
los niveles de contaminacidn, como sus efectos sobre la salud de las mujeres. La contaminacion por
PM4 disminuy6 cerca del 70%, y la presencia de CO decrecié en las areas de la cocina de 3.81 ppm
a 3.0ppm. Con ello, bajaron los sintomas de irritacion en los ojos, congestion nasal, fiebre de 5.3%
al1.7%,y flema de 6.8% a 3.4%.:2
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Concerned Health Professionals of New York y Physicians for Social Responsabhility, 17
de noviembre de 2016. La organizacion publicé un compendio de hallazgos cientificos, médicos y
a partir de los medios de comunicacion, sobre los efectos y dafios provocados por la Extraccién no
Convencional de Petréleo y Gas. Una de las dimensiones de estos dafos esta relacionada a la salud
humana. Uno de los elementos mediadores del impacto de esta extraccidn sobre la salud humana
es la contaminacién del aire. Esta contaminacién es resultado fundamentalmente de la quema de
diésel, y la presencia de ozono y benceno. Las evidencias citadas muestran que esta contaminacion
del aire ha provocado crisis asmaticas, problemas en la piel, incidencia de cancer, hospitalizaciones
por problemas cardiovasculares, asi como defectos al nacer, y nacimientos prematuros.2

Straumfors et al., 2016. Estudiaron los efectos respiratorios de la contaminacién del aire por
aerosoles sobre dos grupos de trabajadores de la produccion en el centro y sur de Noruega. En 2008
seleccionaron 68 trabajadores expuestos a granos de polvo y 36 administrativos no expuestos como
grupo de control. Todos pertenecientes al turno de la mafiana, y con edades entre 16 y 61 afios.
Lograron reunir un grupo de 177 hombres y 23 mujeres. Tomaron muestras de aire para analizar
la presencia de polvo de grano, esporas de hongo, bacterias y endotoxinas. Después de la jornada
laboral, cada trabajador incluido fue entrevistado para conocer el uso de los equipos de proteccion,
sus habitos de fumar o no, asi como la presencia de sintomas. El grupo de personas expuestas mostro
mas problemas de salud que el grupo de no expuestos, porque estuvo también mas expuesto a endo-
toxinas, y esporas de hongos. Los padecimientos mas prevalentes fueron la fiebre, respiracion entre
cortada, la picazon en los ojos, el pecho apretado, y la fatiga. La presencia de endotoxinas se asocio
con la tos.113

Qian et al., 2017. Investigaron los efectos de la contaminacién del aire sobre la mortalidad en
residentes de Estados Unidos. Obtuvieron los datos de una encuesta nacional. Hicieron un estudio
de cohorte, a través del que siguieron 60,925,443 personas de 2000 a 2012. Para ello se apoyaron
de los registros de salud del Medicaid y del Medicare, y obtuvieron la fecha de muerte y los cédigos
postales. Posteriormente, obtuvieron los datos de las concentraciones de PM2.5 y las asociaron a
los codigos postales a partir de sus promedios anuales. Encontraron que cada incremento de 109/m3
de exposicion anual a PM2.5, se asocié a un incremento en la mortalidad por todas las causas. Un
incremento de 10 ppb en las concentraciones de 03, se vincularon a un aumento de 1.1% en todas
las causas de mortalidad durante la temporada de calor. EIl riesgo de morir por exposicion a PM2.5
fue mas alto que el de morir asociado a la exposicion a 03. Los grupos expuestos mas vulnerables
fueron los hombres negros, los asiaticos, y los hispanos.1*

Gworek et al., 2017. Realizaron una revision bibliografica de 234 trabajos que abarcaron des-
de 1968 a 2015 para conocer los efectos de la contaminacion del aire por mercurio sobre la salud
humana. Aunque su emisién proviene de los efectos de la radiacion solar y la temperatura sobre la
superficie del agua, la actividad del hombre también es responsable de volimenes importantes de
mercurio. En este sentido identificaron que las fuentes principales de contaminacién del aire por
mercurio se encuentran en la combustidn de hidrocarburos, la extraccion de oro de forma manual o a
pequefia escala, asi como la fabricacidn de plasticos, baterias, cemento, crema de cuerpos y carbon.
La primera muerte a causa de intoxicacion por mercurio fue diagnosticada en 1865. Sus efectos
sobre la salud se aprecian en la incidencia de ataxia, constriccion de la visidén, impedimento de la
escucha, y hasta la muerte.’s
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Mireles et al.,2003. Evaluaron los efectos de la contaminacién del aire sobre la salud de 151,418
personas en la Ciudad de México. De 1996 a 1997 realizaron entrevistas en 74,000 casas ubicadas
dentro de un radio de 2 kildmetros alrededor de las estaciones de monitoreo de las que se tomaron
los datos sobre la contaminacion del aire en el periodo estudiado. Durante la entrevista indagaron en
la historia de salud de las personas, y los sintomas presentes. Encontraron que el SO2 se vincul6 con
la irritacidn de los ojos, cuyo riesgo disminuyé con el incremento de la humedad relativa. EI 03 por
su parte, se vincul6 a irritacion en los ojos, y dolores de cabeza. ¢

Vallejo, M., 2003. Se realiza una revisién sobre los efectos en la salud de las principales par-
ticulas que contaminan el aire. Especificamente en lo que se refiere a la Zona Metropolitana de la
Ciudad de México, al ser un valle con una altura de 2,240 m sobre el nivel del mar, la cantidad de
oxigeno disminuye un 23% respecto al nivel del mar, lo cual provoca menos eficiencia en los moto-
res de combustion interna, aumenta la concentraciéon de monéxido de carbono, radiaciones y ozono.
En la zona del Ajusco, donde hay mayor altura, es en doénde se concentra mas la contaminacion. Se
menciona que, entre 1991y 1994, la Direccioén de Epidemiologia hizo un estudio en el cual asoci6 las
altas concentraciones de contaminacidn con sintomas como: disnea, cefalea, conjuntivitis, irritacion
de vias respiratorias. Otros estudios indican que (1992-1993, 1996) en donde se observé mayor
ausentismo escolar de los nifios y mayores enfermedades en vias respiratorias.’

Carranza et al., 2017. Entre abril y mayo de 2015 evaluaron el impacto en la salud, de la ex-
posicion a polvos de madera en los talleres de la Escuela de Lavanderia del Instituto Nacional de
Bellas Artes y Literatura, México. Esto en Santiago de Querétaro. Analizaron los niveles de PM2.5,
y la presencia de otras particulas contaminantes. Luego entrevistaron a docentes y a 20 alumnos. En-
contraron que hubo actividades especificas relacionadas a contaminantes predominantes. Los polvos
metalicos se relacionaron a las actividades de afilar navajas, y los polvos de madera al trabajo sobre
el maple, el cedro, el pino y el ébano. Entre los expuestos, encontraron afectaciones relacionadas a
la irritacion de los ojos, y otras afecciones relacionadas a la nariz y la piel.»8

Milenio, 2017. De acuerdo con la Universidad de Guadalajara, en Pocitlan, Jalisco, las tasas de
enfermedad renal son las mas alta del mundo, lo cual asocian con la contaminacién del aire. Felipe
Lozano, investigador de dicha Universidad, afirma que las particulas finas dafian los rifiones, lo cual
coincide con la alta concentracion de particulas PM2.5 en dicho municipio, a consecuencia de que
los hogares cocinan con lefia, riego se lleva a cabo con pesticidas (actividad desarrollada por nifios),
ademas de la exposicion al glifosato, quimico con el cual combaten el lirio de la laguna y que expulsa
sus componentes al aire. Las poblaciones con mayor vulnerabilidad asociada con pobreza con las
mujeres, las nifias y los nifios.1?

4.3 Cancer

International Agency for Cancer Research, 2012. En su informe de prensa nimero 213, pu-
blicado el 12 de junio del mismo afio, incluyen en su lista de sustancias con potencial cancerigeno
probado (Grupo I), las emisiones del motor diésel. Esto a partir de investigaciones epidemiol6gicas
con trabajadores expuestos, y los efectos de la sustancia sobre la incidencia de cancer de pulmén.
Estas emisiones habian sido categorizadas por la organizacién en el grupo 2A (Posiblemente cance-
rigenas) desde 1988.12
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McKenzie et al., 2012. Investigaron los riesgos para la salud como resultado de la exposicion
a aire contaminado producto de la extraccion no convencional de gas en Garfield County, Colorado,
Estados Unidos. Recolectaron muestras de aire entre enero de 2008 y noviembre de 2010 en zonas
cercanas a los lugares de extraccion no convencional de gas natural. Evaluaron los riesgos para la
salud en poblacién residente a menos de media milla del lugar de extraccion, y en residentes a media
o mas de media milla de distancia respecto al lugar de extraccion. Los resultados mostraron que el
riesgo de cancer fue mayor entre personas residentes a menos de media milla del lugar de extrac-
cion. A menor distancia del lugar, mayor riesgo de desarrollar cancer. El Benceno fue el principal
responsable del riesgo entre todos los residentes cercanos al lugar de extraccion. El Etilbenceno fue
el segundo causante de riesgo de cancer entre residentes a menos de una milla del lugar de extrac-
cioén no convencional.’2

El Universal, 28 de diciembre de 2016. Trabajo titulado: “';Cémo afecta la contaminacién a la
salud?” Citan al jefe de Endocrinologia y Nutricién del Hospital San Francisco de Asis de Madrid,
Alberto Garcia Valdés quien se refiere a algunos efectos de la contaminacion del aire sobre la salud
humana. Se mencionan los riesgos de desarrollar cancer, infertilidad, procesos alérgicos, ansiedad,
depresion, asi como bajo peso al nacer. Las mujeres embarazadas y los nifios pequefios son grupos de
alto riesgo.z

Parra et al., 2016. Investigan la capacidad del aire contaminado con hidrocarburos aromaticos
para generar mutagenicidad en cepas de Salmonella Typhimurium (TA 998 Y TA100), para lo cual
emplean el test de Ames. Registraron los niveles de PM2.5 en la autopista internacional que conecta
Cucuta en Venezuela, con San Antonio en Venezuela. Realizaron las mediciones durante agosto de
2013, tomando los niveles cada 24 horas cada tres dias. Calcularon el indice de mutagenicidad de la
cepa. Los resultados mostraron que los incrementos en los niveles de las particulas PM2.5 aumen-
taron la respuesta mutagénica de las cepas. Consideran que esto constituye una evidencia de que las
personas expuestas a particulas PM2.5 pueden estar en riesgo de desarrollar cancer.1

Excélsior,9 de junio de 2017. Trabajo titulado: “Mas de 30 enfermedades a causa de la conta-
minacién: INER”. EI material cita investigaciones y opiniones de expertos sobre los efectos de la
contaminacién del aire sobre la salud humana. Una de estas fuentes es la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer, que reconoce la contaminacion del aire como un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer. También citan la opinion de Sierra Vargas, investigador del Sistema Nacional
de Investigadores de México (SNI), quien expone que esta contaminacion puede causar dolores de
cabeza, irritacion de los ojos, tos con flema, y ligero sangrado de la nariz a corto plazo. También
puede causar hipertension, diabetes, y enfermedades respiratorias para las cuales el grupo mas vul-
nerable es el de nifios menores de cinco afos.*

Hadei et al., 2017. Del 21 de marzo de 2015 al 19 de marzo de 2016 evaluaron el efecto a
largo plazo de la exposicion a PM2.5 sobre la incidencia de cancer de pulmén entre personas ma-
yores de 30 afios residentes en 15 ciudades de Iran. Obtuvieron las concentraciones de PM2.5 del
Departamento del Ambiente. Los resultados mostraron que para mas del 50% de los dias del afio, las
concentraciones de PM2.5 fueron de 1.8 a 6.7 veces mayores que el limite de 10 ug/m3 permitido
por la OMS. Se encontraron 120 casos de muerte por cancer de pulmén atribuibles a la exposicion
a PM2.5.12
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International Agency for Cancer Research, 2017. Esta organizacion ha publicado una lista en
la que clasifica un grupo de sustancias segtin su potencial cancerigeno. El grupo I incluye las sustan-
cias que tienen un alto poder cancerigeno avalado por las investigaciones y evidencias internaciona-
les. Dentro de este grupo I se incluyen: la contaminacion del aire, cuyo potencial fue establecido en
2016, asi como otras particulas especificas que pueden contaminarlo como son los casos del Benzo-
pireno clasificado en 2012, el cadmio (2012), el polvo de madera (2012), y las emisiones domésticas
de carbdn, vinculada a este grupo desde 2012.12

Con fecha 26 de abril de 2006. E| periédico Proceso'?” , asi como “El Acta de la Segunda Sesion
del Segundo Periodo de Sesiones ordinarias de la LX Legislatura del Honorable Congreso del Esta-
do de Veracruz de Ignacio de la Llave’*2 realizada con fecha 24 de mayo de 2006 en Xalapa, coin-
ciden en citar los resultados de una investigacidn titulada: “Toxicidad por Hidrocarburos y Siniestros
Fatales en la zona Sur del Estado de Veracruz”. Esta investigacion fue realizada por la Dra. Hilda
Rodriguez, quien en ese momento laboraba en la jurisdiccién sanitaria de la region de Coatzacoalcos,
y era asesora de la Comision de Salud del Senado de la Republica. Los resultados mostraron que, en
los tltimos arfios, se habian detectado enfermedades respiratorias en 1,000 menores de cinco afios”,
y cancer en “alrededor” de 25 personas a causa de la contaminacion producida por los derrames de
combustible de las instalaciones de PEMEX.

Valdez, B.,et.al.2013. De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), en Méxi-
co, cada afo, se presentan alrededor de 10 mil casos de tumores malignos de pulmoén. De estos casos,
la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) afirma que el 15% son provocados
por la contaminacion atmosférica, la misma agencia afirma que la mala calidad del aire se vincula al
desarrollo no tan solo con cancer pulmonar, sino con tumores malignos de vejiga. En México el 50%
de la poblacion esta expuesta a contaminantes atmosférica, principalmente quienes viven en ciudad,
cerca de industria y en zonas muy transitadas, teniendo mayor impacto en la salud de los nifios y
mayores de 60 afios. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiri6 que las ciudades
principales del pais: Jalisco, Ciudad de México, Veracruz y Nuevo Leén incluyan los lineamientos de
dicha Organizacion en sus normas oficiales. Por su parte, de acuerdo con la IARC, es responsabilidad
del gobierno nacional hacer politicas publicas enfocadas en la reduccidn de contaminacidn atmosfé-
rica.2?

Senador Raul Gracia Guzman, 17 de marzo de 2016. México, LXIII Legislatura del Honorable
Congreso de la Unidn. El senador mexicano presenté la Ley Federal para la prohibicion de la fractu-
ra hidraulica.® Tanto en su texto, como en el texto del documento titulado: 'La fractura hidraulica
y el proyecto Hidraulico Monterrey VI; un dafio irreversible al medio ambiente”,*! caracteriza la
extraccion no convencional de gas y petréleo, asi como sus riesgos. Dentro de los riesgos a la salud
relacionados a la contaminacién del aire sostiene que “la poblacién que habita cerca de los pozos
tiene 66% de probabilidad de padecer cancer asociado a la contaminacién atmosférica’ .2
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4.4 Problemas cognitivos

Calderodn, L.,2004. La contaminacidon del aire es una mezcla de diferentes gases, PM, compues-
tos organicos, etc. Estos componentes provocan una inflamacién croénica de los tejidos y provocan
la aceleracion de una patologia similar al Alzheimer, por lo tanto, se sugiere que el cerebro esta
afectado por la contaminacion del aire. La expresion de la ciclooxigenasa-2 (COX2), un mediador
inflamatorio, y la acumulacion de la forma de 42 aminoacidos de B-amiloide (AB42), una causa de la
disfuncion neuronal, principalmente en la corteza frontal y el hipocampo y una mayor acumulacion
neuronal y astrocitica de AB42 en comparacién con los residentes en las ciudades de baja contami-
nacion atmosférica. Estos hallazgos sugieren que la exposicidn a la contaminacion esta asociada con
la inflamacién cerebral y la acumulacion de AB42, dos causas de la disfuncion neuronal que preceden
a la aparicion de placas neuriticas y marafas neurofibrilares, caracteristicas de la enfermedad de
Alzheimer.13

Chen et al., 2013. Investigaron los efectos de la exposicidn al humo de tabaco sobre el padeci-
miento de la demencia en personas menores de 60 afos en China. Entrevistaron a las personas en
sus casas, y obtuvieron informacidn sobre sus habitos de fumar, asi como el tipo y lugar de exposicion.
Evaluaron la presencia de demencia a través de un sistema computarizado. Los resultados mostraron
una correlacién estadistica alta entre la presencia de demencia y la exposicion al humo de tabaco
tanto en fumadores como en no fumadores.!*

Calderon et al., 2014. Realizan una discusion sobre los efectos de la contaminacion del aire so-
bre el cerebro. Para ello se apoyan tanto de la teoria, como de resultados de investigaciones que han
evaluado los efectos de particulas contaminantes sobre el Sistema Nervioso Central. Sostienen que
la exposicién a PM2.5, PM10, NO2, CO, 03 y SO2 se han asociado de modo significativo con depre-
sién en adultos, sobre todo de la tercera edad. La exposicién a estos contaminantes puede provocar
procesos inflamatorios crénicos en el cerebro. La presencia de metales en el aire se ha asociado con
pérdidas de memoria. Todos estos efectos estan mediados por la edad, y el estado de salud previo de
la persona.:ss

UNICEF, 2017. A partir de un grupo de evidencias provenientes de varios paises la organizacion
confeccion6 el informe titulado: “'Danger in the air”. EI documento da cuenta de que cerca de 17
millones de nifios alrededor del mundo viven en zonas donde la contaminacion del aire sobrepasa los
limites establecidos. A través del informe, sostienen que la contaminacién del aire dafa el cerebro
en crecimiento, y sobre todo las PM2.5 pueden entrar al cuerpo con facilidad por su tamaiio pe-
quefio, y causar Alzheimer y Parkinson a largo plazo. La exposicién a los hidrocarburos aromaticos
por su parte puede ocasionar lesiones en la materia blanca del cerebro, causando dificultades en la
comunicacion entre neuronas, problemas de memoria y aprendizaje, asi como déficit de atenciéon e
hiperactividad.:e

Calderon, L., et. al., 2003; Las exposiciones agudas, subcrénicas o crénicas a las particulas
PM y otros contaminantes afecta la salud de aquellos que viven en ciudades. La inflamacion que
se presenta en las vias respiratorias puede llegar al cerebro de estas personas. De igual forma esta
contaminacion puede causar daino al ADN y se relaciona con el Alzheimer. Para este estudio se ana-
lizaron perros expuestos naturalmente a la contaminacion de la Ciudad de México. En estos perros
se encontraron que el epitelio respiratorio y el olfativo nasal era lo primero que se afectaba.
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En los sitios del cerebro donde hubo infiltracién de las particulas hubo respuestas inflamatorias.
Asimismo, se encontrd que los perros expuestos cronicamente a los contaminantes aceleraban una
patologia similar al Alzheimer, el cual estaba asociado a la inflamacién del tracto respiratorio.’

Calderén, L.,2007. Las exposiciones a contaminantes pluricardicos y pastosos se han asociado
con inflamacion de barreras olfativas y respiratorias. Los habitantes de la Ciudad de México estan
expuestos a estos contaminantes. 'La patogénesis de la enfermedad de Alzheimer (EA) se caracte-
riza por la inflamacion del cerebro y la acumulacion de AB42, que preceden a la aparicion de placas
neuriticas y marafas neurofibrilares, las caracteristicas patoldgicas de la EA. Se sugiere que la ex-
posicion sostenida a concentraciones significativas de contaminantes atmosféricos como particulas,
puede ser un factor de riesgo para la EA y otras enfermedades neurodegenerativas’ .13

Calderén et al., 2008. Investigaron el impacto de la contaminacién del aire sobre disfunciones
cerebrales en nifnos de Palotitlan y la Ciudad de México. La muestra fue de 23 nifios de la Ciudad
de México, y 13 de Palotitlan. Luego de tener en cuenta los niveles de contaminacién, emplearon
la resonancia magnética, y aplicaron la escala de inteligencia de Weschler. Ajustaron los resultados
por edad, teniendo en cuenta que esta puede afectar la medicién de la inteligencia. Un solo caso de
Palotitlan present6 lesién en la corteza blanca, mientras que en el caso de la Ciudad de México este
tipo de lesiones se encontrd en 13 casos (56.5%). En ambos lugares se encontrd padecimiento de
neuroinflamacion, lo cual segln discuten los mismos autores, es un marcador de enfermedades como
el Alzheimer y el Parkinson, a largo plazo. Ademas, los autores encontraron que las lesiones en la
corteza blanca han correlacionado con degeneracion de los axiomas y la mielina, asi como la funcién
del I6bulo frontal. La mielina tiene funciones vitales para el recuerdo, mientras que el l6bulo frontal
esta implicado en la regulacion del comportamiento.*

Landero, K., et. al., 2014. La importancia de realizar investigaciones psicolégicas sobre la con-
taminacion del aire se debe a sus origenes y sus posibles efectos. Esto es, primero, porque los conta-
minantes son generados por actividades antropogénicas diversas y, segundo, porque tienen un severo
impacto en la salud de las personas. El objetivo de este estudio realizado en el 2011 fue conocer los
elementos que conforman la percepcion de la contaminacidon del aire, sus causas, efectos y control en
los habitantes de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. Se observd que se percibe que el
aire esta contaminado, con una vision pesimista al futuro. Los habitantes de la Zona Metropolitana
de la Ciudad de México identifican a la contaminacion del aire como un problema de salud publica
y tienen conocimiento de los efectos que puede tener en su calidad de vida. En cuanto a la respon-
sabilidad, aunque se saben involucrados al usar el automoévil, colocan la posibilidad de control en el
gobierno y los cientificos. La informacion obtenida en esta investigacion es Gtil para mejorar la efec-
tividad de las campaiias de comunicacion y, reforzar los programas gubernamentales de prevencion
y atencién a la salud.o

Saenz et al., 2018. Investigaron los efectos de la contaminacion del aire bajo techo sobre un
grupo de funciones cognitivas de 13,023 adultos mayores mexicanos de mas de 50 afios. Recogieron
datos sobre el uso de madera o carbén como material primario para cocinar, y evaluaron un grupo
de funciones cognitivas. A partir de la herramienta Cross-Cultural Cognitive Examination, evaluaron
las areas de atencion, verbal asi como de recuerdo y fluidez verbal. Los resultados mostraron que
el uso de estos materiales es mas frecuente en zonas rurales. La exposicion a contaminacion bajo
techo se asocié con un pobre rendimiento cognitivo en todas las funciones evaluadas, con excepcion
del recuerdo.®
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4.5 Salud reproductiva y peso al nacer

Wang et al., 1997. Investigaron los efectos de la contaminacion del aire en el peso al nacer de
nifos residentes en Beijing. Realizaron un estudio de cohorte entre 1988 y 1991 con mujeres de cua-
tro zonas residenciales de la ciudad. Trabajaron con 7,4671 mujeres en periodo gestacional. Después
de obtener concentraciones de particulas contaminantes del aire en el periodo analizado, emplearon
la regresion lineal. Encontraron que la exposicion materna al SO2 durante el tercer trimestre puede
provocar bajo peso al nacer. Por cada 100 microgramos/m3 en el incremento de S02, se observé una
reduccion del peso al nacer de 7.3g.14

Slott et al.,2000. Durante 1993 y 1994 analizaron los efectos de la exposicion al aire contami-
nado sobre la calidad del esperma en jévenes de 18 aiios, residentes de las ciudades Teplice y Pra-
chatice, en Republica Checa. A través del analisis computarizado del esperma (CASA), analizaron
272 muestras de semen, y las correlacionaron con tres niveles de contaminacion (baja, media y alta)
obtenidos después de 90 dias de mediciones en ambas ciudades. Los resultados mostraron que la
alta contaminacién correlacioné alto con la baja movilidad del esperma, y el empobrecimiento de su
morfologia.l*

Olsson et al., 2013. Investigaron los efectos de la exposicién a la contaminacidn del aire sobre
problemas en el parto. Registraron datos sobre los nacimientos en cinco hospitales de Estocolmo
entre agosto de 1997 y febrero de 2006, para lo que incluyeron el peso al nacer, la edad de la madre,
el tipo de parto, y el diagnoéstico médico. Por otra parte, obtuvieron los datos sobre las concentra-
ciones de 03 y NOx para el periodo considerado en la ciudad, a partir de la Administracién de Salud
y Ambiente de Estocolmo. Empleando la regresion logistica, mostraron que altos niveles de 03 en
el primer trimestre de gestacion se asociaron con preeclampsia en 5.5% de las madres. 5.2% de
los nacimientos pretérmino fueron atribuibles al 03. Los investigadores explican que esto se puede
exacerbar en madres asmaticas.#

La Jornada, 22 de noviembre de 2017. Trabajo titulado: “Contaminacién podria alterar la cali-
dad del semen: estudio”. El medio cita una investigacion de la revista Occupational and enviroment
Medicine, en la que se investigaron cerca de 6,500 hombres entre 15 y 49 afios en Taiwan entre
2001 y 2004. En esta investigacion, la exposicion a particulas PM2.5 se asocié con cambios en la
morfologia (tamaiio y forma) de los espermatozoides. Cada aumento de cinco microgramos de parti-
culas finas en el aire se asocié con una caida del 1.29% de la morfologia normal de los espermato-
zoides.#

4.6 Mortalidad y esperanza de vida

Gutiérrez, E., 2013. En su articulo titulado: Air quality and infant mortality in México: evidence
from variation in pollution concentrations caused by the usage of small-scale power plants (Calidad
del aire y mortalidad infantil en México: evidencia de la variacién en concentraciones de contami-
nacién causadas por el uso de plantas energéticas en pequefia escala), explica que los bajos ingresos
econdmicos y en el acceso a los servicios de salud en los paises de ingresos medios, contribuyen con
los efectos adversos de la contaminacion en lo que respecta a la salud.EIl paper explora la relacion
entre contaminacion y mortalidad infantil.
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La estrategia empirica utiliza datos Unicos que se dan respecto a la contaminacién atmosférica y
el detalle en el territorio mexicano desde imagenes satelitales; asi como, los cambios en la calidad
del aire y los factores que pueden afectar los resultados en salud explotando los cambios drasticos
en la concentracion de contaminacion inducidos por la instalacion de plantas de energia de pequeia
escala existentes México.1%

Osorio, A.,2013. La exposicion a particulas suspendidas en el aire (MP) en el aire se asocia con
efectos adversos para la salud. Dependiendo de la particula, la forma en la que impacta en la salud
es diferente: EI PM2.5 induce citotoxicidad in vitro a través de un mecanismo independiente de
endotoxinas que probablemente esté mediado por metales de transicion. Por el contrario, la PM10
con niveles relativamente altos de endotoxina induce la liberacion de citoquinas proinflamatorias, a
través de un mecanismo dependiente de endotoxinas.¥’

Milenio, 2016. Declaratoria de diferentes alcaldes respecto al cambio climatico, la contamina-
cion del aire y la salud: En el mundo la contaminacion del aire produce 3 millones de muertes al afio,
asi como millones de morbilidades; ante esta situacion los mas vulnerables son los ancianos, los jove-
nes y los mas desfavorecidos econémicamente. La Cumbre de Alcaldes del C40, fue una oportunidad
para intercambiar ideas para proyectos e ideas para un aire mas limpio; por ello se comprometen
a retirar vehiculos de diésel para 2025, sutilizando vehiculos eléctricos, hibridos y de hidrégeno,
ademas de invertir en infraestructuras sostenibles. Se comprometen a que los ciudadanos vivan en
ciudades saludables.

Zuk et al., 2006. EI libro titulado: “Impacto de las termoeléctricas de México: un estudio de
caso en Tuxpan, Veracruz” recoge los resultados de un estudio en el que evaluaron la mortalidad
como resultado de la exposicion a PM2.5 en las zonas cercanas a la termoeléctrica Adolfo Lépez
Mateos. Justificaron el estudio a partir de investigaciones internacionales sobre los efectos en la
salud de la contaminacidn del aire. Sostienen que los efectos de la contaminacion del aire sobre la
salud son resultados de la combinacion de dos tipos de factores: el nivel de exposicién, y la vulnerabi-
lidad de las personas. Grupos vulnerables son nifios pequefios, personas de la tercera edad, personas
con padecimientos cronicos, y poblaciones en situacidn de pobreza. Sus resultados mostraron que la
presencia de PM2.5 en el aire como resultado de la actividad de la termoeléctrica, es causante de
al menos 30 muertes anuales en la ciudad.*

Milenio, 2017. La Megal6polis (Morelos, Puebla, Tlaxcala, Estado de México y Ciudad de Mé-
xico) esta entre las 10 mas contaminadas del mundo. Principalmente las zonas mas durante todo
el afio estan en el Estado de México en los municipios de Ecatepec, Villa de las Flores, Coacalco,
Cuautitlan y Tepotzotlan. De acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, del
10 al 20% de las muertes por problemas respiratorios y cancer se relacionan directamente con
la contaminacion del aire. En la Ciudad de México el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
estimo6 la muerte de 2000 personas por este fendémeno. Se sugiere Recuperacion de areas verdes,
automdviles eléctricos.s

Milenio. 2017. Si la calidad del aire en la Ciudad de México fuera mejor, las personas podrian
vivir 124 dias mas. Esto se debe a que la contaminacién provocada por particulas PM10 reduce la
expectativa de vida a causa de diferentes enfermedades.’s
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4.7 Diabetes

Brook y Rajagopalan, 2012. Realizan una revision bibliografica sobre los mecanismos biol4gi-
cos que justifican la asociacion clinica entre la contaminacion del aire y la diabetes tipo II. Encontra-
ron que las alteraciones producidas en los pulmones a causa de los contaminantes pueden provocar
aumento en las respuestas inflamatorias, activar citoquinas, y provocar disfunciones en el sistema
inmunolégico que alteren la resistencia a la insulina a través del sistema nervioso simpatico. Apoyan-
dose en un estudio realizado por ellos mismos en Detroit, observaron que la exposicién a particulas
PM “fue asociado con empeoramiento de la sensibilidad a la insulina entre adultos saludables en un
periodo de cinco dias de exposicion’’ 152

Coogan et al.,2012. Realizaron un estudio de cohorte para evaluar los efectos de la contamina-
cion del aire en la incidencia de hipertension y diabetes en un grupo de 4,204 mujeres negras, resi-
dentes en los Angeles, California. 3,236 de ellas estaban libres de hipertension, y 3,992 estuvieron
libre de diabetes al comienzo del sequimiento en 1995. El sequimiento terminé en 2005, después de
evaluar los niveles de exposicion a PM2.5 y NOx a través de estaciones de monitoreo cercanas a las
zonas de residencia de las mujeres. Los resultados mostraron que tanto PM2.5 como NOx se asocia-
ron tanto a la hipertensiéon como a la diabetes. La exposicion al NOx se relacion6 a la presencia de
diabetes tipo II e hipertension, fundamentalmente como consecuencia de vivir cerca de altos flujos
de trafico vehicular.s3

4.8 Osteoporosis

Prada et al., 2017. Investigaron los efectos de la exposicion a PM2.5 y carbén en la incidencia
de osteoporosis entre personas mayores de 65 afos residentes en Estados Unidos de América. De
enero de 2003 a diciembre de 2010 analizaron las consultas hospitalarias por causa de fracturas
6seas, y su relacion con los niveles de exposicion a las particulas de interés. Los resultados mostra-
ron que el mayor numero de fracturas 6seas fueron mayores en las zonas con mayores niveles de
contaminacidn por presencia de PM2.5. Por otra parte, el decrecimiento en la densidad mineral de
los huesos se asocié con un aumento en los niveles de carbén negro.s

4.9 Bienestar subjetivos

Dolan y Laffan,2016. De marzo de 2012 a abril de 2013 realizaron un estudio sobre el impacto
de la calidad del aire en el bienestar subjetivo de 165,000 personas en el Reino Unido. Durante este
periodo, obtuvieron promedios anuales de PM2.5. Consideraron como parte del bienestar subjetivo,
la felicidad y la satisfaccidn. Al encuestar a las personas, encontraron que los dafios de PM2.5 se
asocian con la salud a través del impacto que tienen sus concentraciones en el bienestar subjetivo de
las personas. A partir de la percepcion subjetiva de las personas, la presencia de PM2.5 se asocié con
baja satisfaccion en la vida, y poca felicidad. Esta evaluacién estuvo impactada no solo por la expo-
sicion en un dia, sino por el hecho de vivir expuestos diariamente a las contingencias, y los cambios
que implica la contaminacion del aire en la vida cotidiana.se
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5. Consideraciones finales: las evidencias cientificas a dehate

La validez de los resultados de las investigaciones cientificas, y por ende la efectividad de las deci-
siones que se toman para intervenir en problemas de salud asociados a la contaminacidn del aire, no
dependen exclusivamente de las fortalezas de los estudios, sino de la relacién que se establece entre
fortalezas y debilidades.

En esta logica, es crucial la pregunta por las fortalezas de las investigaciones cientificas consul-
tadas, asi como por sus debilidades, y si estas pudieran sesgar o invalidar la confianza en los resulta-
dos. Este tipo de datos se apoya en la misma discusion de los resultados de aquellas investigaciones
que utilizan este indicador como una herramienta de transparencia y rigor metodolégico.

Esta identificacion tiene tres funciones vitales: permite reconocer las estrategias de disefio y
analisis empleadas, asi como sus resultados, conocer aquellas estrategias y procedimientos que pu-
dieran ser llevados a cabo para responder preguntas irresueltas, y que son fundamentales para pro-
fundizar en la relacidn entre contaminacion del aire y salud humana, y en dltima instancia permiten
confiar en la validez de los resultados, como una via para contribuir con la efectividad y pertinencia
de las politicas y acciones que se implementen con el objetivo de eliminar los efectos dafinos de la
contaminacion del aire sobre la salud humana.

5.1 Las fortalezas de las investigaciones sobre la relacion entre la contaminacion
del aire y los efectos sobre la salud humana que permiten confiar en su validez

En las investigaciones consultadas, y segtin los mismos investigadores las fortalezas son:

A. Se incluye gran nimero de participantes en el estudio.s7.15

B Mediciones realizadas de forma cercana o en los mismos lugares de residencia de las
poblaciones estudiadas.?

Se tiene en cuenta una gran amplitud espacial de la contaminacion.e

Se han realizado varias mediciones por individuos en el tiempo.2!

Se muestran los resultados negativos de la exposicién al aire contaminado tanto en el
corto como en el largo plazo.s2 163

Se combinan cuestionarios individuales con los diagnésticos realizados por médicos.2e
Se cruzan diferentes herramientas estadisticas en el mismo estudio. Ej. Asociacion
lineal y no lineal.x>

mo o

o m

En un nivel de analisis de las investigaciones en su conjunto también podemos constatar:

A. Coinciden resultados de investigaciones con diferentes tipos de disefios (transversales?ss,
cohorte prospectivos’, cohorte retrospectivoss).

B. Hay recurrencia en los resultados en las mismas lineas de investigacién.

C Los resultados en las investigaciones sobre exposicidn estan sustentados por

investigaciones médicas sobre los mecanismos bioldgicos de relacion entre las particulas
contaminantes y la salud humana.

D. Las evidencias se sustentan tanto desde los efectos de la presencia de las particulas,
como desde la ldgica inversa (los resultados del control de las mismas).
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5.2 ;Las debilidades de las investigaciones anulan la validez de los resultados?

A. Algunos*® se refieren a que se han realizado mediciones de particulas contaminantes
en lugares y estaciones cercanas a los lugares de residencia de las personas, en lugar
de esos lugares en si mismos. Sin embargo, algunos investigadores’e.7! suystentan
sus resultados con mediciones realizadas en los mismos lugares de residencia de las
personas estudiadas.

B. En un caso2 se considera que una debilidad de su estudio es que se necesita
analizar los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud en otros lugares
ademas de Japon. Mas alla de ser una limitacién de su propio estudio, esto puede
ser considerado una recomendacién para incrementar las evidencias, pero no tiene
porqué invalidar necesariamente sus hallazgos.

C. Un grupo de investigadores'” considera que es necesario sustentar los resultados
teniendo en cuenta los niveles de exposicion familiar a la contaminacion, y la propia
historia del individuo. Sin embargo, a través de una revision bibliografica otros
han encontrado que la contaminacion del aire ha correlacionado significativamente
con enfermedades respiratorias y cardiovasculares, con el apoyo de estudios donde
se tuvieron en cuenta variables como la temporada del afio, el sexo, la edad, y el habito
de fumar.

6. Conclusiones

6.1 Principales fuentes contaminantes del aire en México

Las tres principales fuentes contaminantes del aire detectadas en México jerarquicamente son: las
fuentes de area, las fuentes moéviles, y las fuentes fijas. En cuarto lugar, quedan las fuentes naturales.

Las principales actividades contribuyentes con la contaminacién del aire a través de estas fuen-
tes detectadas fueron: los autos y las camionetas, la combustién doméstica, la erosién de caminos no
pavimentados, la erosién de los suelos, y la produccién de energia eléctrica.

La frecuencia de aparicién de estos datos esta condicionada directamente por los desequilibrios
encontrados en México, con relacion a las ciudades, las actividades, las particulas, y los efectos sobre
la salud estudiados. Como muestra el siguiente mapa, mientras en algunas ciudades se han encontra-
do estudios sobre los efectos de la contaminacion del aire en la salud, en otras no aparecen eviden-
cias procedentes de investigaciones publicadas. Este desequilibrio también ocurre con relacion a las
particulas, los dafios a la salud, y las poblaciones estudiadas.
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6.2 Mapa de la distribucion en la Republica Mexicana de las particulas contami-
nantes del Aire

Mapa 1. Distribucién en la Republica Mexicana de las particulas contaminantes del aire/efecto
en la salud / y poblacién objetivo, estudiadas en las investigaciones cientificas recopiladas

MEXICALI/PM10, 03, CO

/ Poblacién en general
CIUDAD JUAREZ / PM10, 03

/Padecimientos respiratorios y
cardiovasculares / Recién nacidos,
nifios menores de 17 afos
/ Trabajadores industriales

VERACRUZ / PM2.5, PM10
/ Mortalidad y padecimientos
SONORA / Niquel y Cobre / Respiratorios y cardiovasculares /
/Padecimientos respiratorios y cardio- Poblacién general
vasculares / Poblacion general

SANTIAGO DE QUERETARO/
PM2.5 / Padecimientos en otros
6rganos y partes del cuerpo
/ Trabajadores industriales

CIUDAD DE MEXICO / PM2.5, PM10, 03, NO2, S02, CO
/Padecimientos respiratorios y cardiovasculares / Padecimien-
tos en otros 6rganos y partes del cuerpo / Dafos cognitivos /
Nifios en edad escolar, Jévenes / Personas de la tercera edad /
Poblacion general

Fuente: Elaboracién propia a partir de las investigaciones recopiladas en México sobre los efectos de la contaminacion del aire en la salud.

Este mapa es una herramienta para analizar los desfases o congruencias entre las poblaciones in-
vestigadas, y las de mayor vulnerabilidad en lugares especificos; asi como entre las principales par-
ticulas analizadas, y las principales particulas y fuentes contaminantes en esos lugares. Un ejemplo
pudiera ser la pregunta de por qué no se le ha dado prioridad en Veracruz, al estudio de las particulas
contaminantes del aire relacionadas a la actividad extractiva, cuando es una zona donde predomina

este tipo de actividad.
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Otra pudiera ser por qué no se le ha dado prioridad a la investigacion sobre los efectos en la salud
del uso del carbén o lefia para cocinar, en los estados de Veracruz, Chiapas y Oaxaca por ejemplo,
cuando la combustiéon doméstica es una de las principales actividades contribuyentes con la contami-
nacion del aire, con impactos dafiinos en la salud, y estos tres estados en orden jerarquico, son en los
que mas se emplea carbon o lefia para cocinar, segin las estadisticas de la Encuesta'”> Nacional de
Ingresos y Gastos en los Hogares, realizada por el INEGI en 2016.

Se encontré que en México, jerarquicamente se han estudiado los efectos de la contaminacion
del aire sobre la salud, en la Ciudad de México, Ciudad Juarez, y Mexicali. Con menor frecuencia se
han investigado estos efectos en Santiago de Querétaro, Sonora, y Veracruz.

Las actividades contaminantes mas estudiadas han sido el uso de los autos y camionetas, el em-
pleo del carbon y lefia en los hogares, asi como actividades industriales como la produccién de ener-
gia eléctrica, de hierro, y la ganaderia. Sin embargo, hay una sub representacion en el estudio de la
contaminacion del aire y sus efectos en la salud, de otras actividades como la quema de desechos, la
mineria, y la extraccién no convencional de gas y petréleo (fracking).

Tal y como sucede a nivel mundial, las particulas contaminantes del aire mas analizadas en el caso
de México han sido PM2.5y PM10, sequidas del CO y el 03. No obstante, en los inventarios de emi-
siones contaminantes registrados en los programas Pro Aire, para ciudades y entidades federativas
mexicanas, las emisiones de 03 no aparecen caracterizadas, por lo que seria provechoso incluirlas.

En México se han encontrado efectos dafinos para la salud relacionados a otras particulas me-
nos estudiadas como NO2, S02, NH3, niquel, y cobre. Esto pudiera estar relacionado en parte, al
vacio de investigaciones cientificas que existen sobre areas que deben ser prioritarias para el caso
mexicano, como son el fracking y la mineria. Esta tltima, por ejemplo, es un de las actividades con-
tribuyentes con la contaminacién del aire a través del S02.

6.3 Efectos de la contaminacion del aire sobre la salud

A nivel mundial se han encontrado efectos dafinos sobre la salud de sustancias que tienen una baja
frecuencia de aparicion entre las investigaciones que se realizan en México. Tales son los casos del
Benceno, Etilbenceno, Propano, Metano, Xileno, Tolueno, y Mercurio. Una forma de generar datos
sobre algunos de estos contaminantes especificos, e incorporarlos en las politicas y acciones guber-
namentales, puede ser desagregar la categoria Compuestos Organicos Volatiles (COV), recogida en
los programas Pro Aire en México.

Tal y como sucede a nivel mundial, los efectos de la contaminacién del aire sobre la salud mas
estudiados en México se agrupan dentro de la categoria problemas cardiovasculares y respiratorios.
Luego le siguen las categorias problemas cognitivos, y problemas en otros 6rganos y partes del cuer-
po.

La contaminacion del aire es un factor potencial de riesgo tanto en el corto como en el largo
plazo, en el desarrollo y agudizacidn de eventos de irritaciéon en los ojos, dolores de cabeza, tos, in-
feccion de las vias respiratorias, fatiga, inflamacion de las vias respiratorias, lesiones en la corteza
blanca del cerebro, desarrollo a largo plazo de enfermedades como el Alzheimer, el Parkinson, y la
Diabetes.
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También puede ser causante de defectos al nacer, osteoporosis, disminucién en la calidad del esper-
ma, y en el bienestar subjetivo como resultado de los reajustes en la vida cotidiana producto de la
exposicion permanente a la contaminacion del aire.

La poblacidn de nifios menores de cinco afios, las mujeres embarazadas, y las personas de la ter-
cera edad constituyen los grupos mas vulnerables a los efectos de la contaminacion del aire sobre la
salud. No obstante, estos efectos estan mediados por el estado previo de salud de las personas, sus
niveles de ingreso, y los niveles de exposicidn a los contaminantes y por roles de género.

Estas evidencias estan sustentadas por estudios longitudinales y transversales, en los que coinci-
den los resultados, y se han empleado tanto gran nimero de participantes, como mediciones de los
niveles de contaminacion realizadas en los mismos lugares de residencia de las personas, o lugares
cercanos. Por otra parte, las evidencias acerca de los efectos de la contaminacion del aire sobre
la salud estan sustentadas por descubrimientos médicos sobre los mecanismos de relacion entre la
particula y el dafio fisiolégico. Por tiltimo, se han realizado estudios que muestran tanto los efectos
de la exposicion a las particulas, como los beneficios en la salud del control de las mismas.
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