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Resumen

Objetivo. Describir la relacién entre los niveles de con-
centracion de los contaminantes atmosféricos y el nimero
de consultas por infecciones agudas de las vias respirato-
rias en nifos menores de cinco afios del IMSS, ISSSTE y S§)
del drea urbana de Guadalajara, en el lapso de 2000 a 2002.
Material y métodos. Se realizé un estudio ecoldgico trans-
versal para describir la correlacién entre las modas pro-
medio mensuales, medias moéviles mensuales interpoladas
de los contaminantes (mondxido de carbono, didxido de
nitrégeno, ozono, particulas menores de 10 micras y dioxi-
do de azufre) y las consultas mensuales registradas por in-
fecciones agudas de las vias respiratorias en nifilos menores
de cinco afios. Resultados. Los contaminantes atmosfé-
ricos monodxido de carbono y diéxido de nitrégeno mues-
tran correlacion significativa con las infecciones agudas de
las vias respiratorias en nifios menores de cinco afios del
area urbana de Guadalajara. Las correlaciones presentadas
fueron: CO (r= 0.05) y NO, (r= 0.09). Conclusiones. Pese
a que las concentraciones de contaminantes se mantienen
por debajo de la norma oficial, los contaminantes mono-
xido de carbono y diéxido de nitrégeno inciden en la salud
de la poblacion infantil del area urbana de Guadalajara. Aun-
que las modas mensuales y medias méviles mensuales no
rebasan la normatividad establecida, si lo hacen los maxi-
mos registrados; esto permite indicar que si bien en la ma-
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Abstract

Objective: To describe the correlation between the con-
centration levels of atmospheric air pollutants and the num-
ber of medical visits to IMSS, ISSSTE and of S§J healthcare
facilities of the Urban Area of Guadalajara between 2000-
2002 by children under five years suffering from acute res-
piratory infections. Material and Methods: An ecological
study was performed to describe the correlation between
the interpolated monthly average modes, monthly mobile
average of air pollutants: carbon monoxide, nitrogen diox-
ide, ozone, and particles with an aerodynamic diameter of
less than 10 microns (PM, ) and sulfur dioxide,and the num-
ber of medical visits per month due to acute respiratory
infections in children under five years. Results:The air pol-
lutants: carbon monoxide and nitrogen dioxide show a sig-
nificant correlation with the incidence of acute respiratory
infections in children less than five years of age in the Ur-
ban Area of Guadalajara. The correlation coefficients were:
CO (r= 0.05) and NO, (r= 0.09). Conclusions: Although
the concentrations of air pollutants stay below the official
limit, carbon monoxide and nitrogen dioxide affect the health
of the child population of the Urban Area of Guadalajara.
Although the monthly average mode and monthly mobile
average does not exceed the established legislation, the reg-
istered maximums do exceed it; this indicates that although
throughout most of the day there is no latent risk of popu-
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yor parte del dia no hay una exposicién potencial de riesgo
para la poblacién a los contaminantes, si existe exposicion
potencial de riesgo para la poblacién al aire contaminado
con concentraciones fuera de la norma durante algunas
horas de ciertos dias, lo cual puede influir de manera signi-
ficativa en el incremento de infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores.

Palabras clave: infecciones agudas de las vias respiratorias;
contaminantes atmosféricos; area urbana de Guadalajara, SIG;
México

lation exposure to the air pollutants, during some hours of
certain days there is a risk for the population of breathing
air contaminated with concentrations higher than the limit,
which can cause the development of acute respiratory in-
fections.

Key words: Acute respiratory infections, atmospheric po-
lluting agents, urban Area of Guadalajara, GIS; Mexico

E 1 problema de los contaminantes emitidos en el

area urbana de Guadalajara, como en la mayor parte
de las grandes ciudades de México, se encuentra estre-
chamente relacionado con su esquema de desarrollo ur-
bano, tecnolégico e industrial.

Guadalajara, a partir de 1934, ha sido un impor-
tante centro comercial y manufacturero, lo que ha pro-
vocado un incremento de las vias de comunicacién y
el flujo migratorio; esto ha acentuado de manera di-
recta e indirecta la creciente emisién de contaminantes
atmosféricos desde entonces a la fecha.

En un inventario que realiz6 la SEMARNAP se ad-
vierte que las principales fuentes de contaminacion at-
mosférica del drea metropolitana de Guadalajara son
el transporte, el suelo, la industria y los servicios. En
ese mismo estudio se document6 que el sector trans-
porte gener6 alrededor de 73.5% del total de las emi-
siones, en segundo lugar los suelos con 21.2%, en tercer
lugar los servicios con 4.2% y en cuarto lugar la indus-
tria con 1.1%.!

Diferentes estudios efectuados en otros paises han
mostrado nexos significativos entre los contaminantes
atmosféricos monéxido de carbono (CO), didxido de
nitrégeno (NO,), didxido de azufre (SO,), particulas
menores de 10 micras (PM, ) y ozono (O,) y las infec-
ciones agudas de las vias respiratorias y otras enfer-
medades respiratorias en nifios menores de 15 afios;
mas aun, algunos contaminantes registrados por de-
bajo de la norma oficial afectan también la salud de la
poblacién infantil 2

Esta investigacion se basa en un anélisis ecolégi-
co, que propuso Peter Haggett (1983), consistente en
el estudio de las conexiones entre las variables ambien-
tales y humanas dentro de espacios geograficos bien
delimitados.®

El propésito es describir las correlaciones entre las
variables ambientales (la contaminacién atmosférica
que emiten la naturaleza y los humanos) y los casos
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por infecciones agudas de las vias respiratorias de las
unidades de medicina familiar y hospitales del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS), las clinicas de me-
dicina familiar del Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y los
centros de salud urbanos de la Secretaria de Salud Ja-
lisco (SSJ) del area urbana de Guadalajara en el periodo
2000-2002, en relacién con el espacio geogréfico que
delimita el drea de influencia circunscrita a un radio de
dos kilémetros de cada una de las estaciones de moni-
toreo atmosférico.

Material y métodos

El Departamento de Educacion e Investigacién Médi-
ca del Hospital de Pediatria CMNO, delegacién esta-
tal en Jalisco del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), evalué el protocolo de esta investigacién y se
aprob¢ con el nimero de registro 2003-251-060 el dia
27 de octubre del afo 2003.

La informacién de las infecciones agudas de las
vias respiratorias se obtuvo por medio de la Secretaria
de Salud Jalisco y las clinicas, hospitales y centros de
salud urbanos del IMSS, ISSSTE y SSJ del area urbana
de Guadalajara. Se trabajé con la informacién men-
sual de los afios 2000, 2001 y 2002 del ntimero total de
consultas por infecciones agudas de las vias respirato-
rias en ninos menores de cinco afos, de 28 unidades
de medicina familiar y hospitales generales del IMSS,
tres clinicas de medicina familiar del ISSSTE y 34 cen-
tros de salud urbanos de la SSJ, es decir, un total de 65
unidades de atencién médica.

Las infecciones agudas de las vias respiratorias con-
sideradas para el estudio correspondieron a las co-
dificadas en la Décima Clasificacion Internacional® de
las enfermedades como rinofaringitis aguda (J00), sinu-
sitis aguda (J01), faringitis aguda (J02), amigdalitis agu-
da (J03), laringitis y traqueitis aguda (J04), laringitis
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obstructiva aguda y epiglotitis (J05), infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores de sitios miiltiple o
no especificados (J06). Asimismo, se incluyeron neumo-
nia viral no clasificada en otra parte (J12), neumonia or-
ganismo no especificado (J18), bronquitis aguda (J20) y
bronquiolitis aguda (J21), consideradas infecciones agu-
das de las vias respiratorias inferiores.

Por otro lado, el Instituto de Astronomia y Meteo-
rologia (IAM) de la Universidad de Guadalajara pro-
porciond la informacién de las modas, medias moviles
y méaximos mensuales de las concentraciones de los con-
taminantes atmosféricos de las ocho estaciones de moni-
toreo, ubicadas en el drea urbana de Guadalajara, con
base en los datos que suministro la Secretaria del Me-
dio Ambiente para el Desarrollo Sustentable (SEMA-
DES) del gobierno del estado de Jalisco, que realiza
mediciones cada 10 minutos las 24 horas del dia y los
365 dias del afio. En los casos en los que no fue posible
obtener los registros de las concentraciones, se calculé
la media anual.

Los pardmetros medias méviles, modas y méxi-
mos se analizaron en tablas de distribucién de fre-
cuencias y se reconocié que los valores a los cuales
estaba expuesta con mayor frecuencia la poblacién es-
tudiada en sus actividades diurnas (en las que desa-
rrollan sus actividades los nifios) eran los representados
por las modas mensuales y medias méviles mensua-
les, mientras que los maximos sélo representaban me-
nos de 0.2% de los datos. En consecuencia, se consider
que no eran representativos de la variable concentra-
cion de contaminantes, razén por la cual se decidié
utilizar como indices de concentracion la moda pro-
medio mensual y las medias méviles mensuales de los
contaminantes atmosféricos: monéxido de carbono,
diéxido de azufre, diéxido de nitrégeno, particulas
menores de 10 micras y ozono, de las ocho estaciones
de vigilancia: Las Aguilas, Atemajac, Centro, Loma Do-
rada, Miravalle, Oblatos, Tlaquepaque y Vallarta, de
la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico (RAMA)
del drea urbana de Guadalajara, que opera la SEMA-
DES del gobierno del estado de Jalisco.

Se localizaron las 65 unidades de atencion médica
y las ocho estaciones de monitoreo atmosférico por
medio de las coordenadas Universal Transversa de
Mercator (UTM), tomadas directamente en campo con
un GPS (Sistema de Posicionamiento Global Satelital)
portatil. Con base en la ubicacién de las estaciones de
vigilancia, se considerd que el drea de estudio tenia un
radio de influencia de dos kilémetros en cada una de
ellas, unidos por una linea desde su parte exterior hasta
cerrar el poligono, en el drea urbana de Guadalajara.

La cartografia del drea urbana de Guadalajara se
obtuvo en formato digital del Departamento de Geo-
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grafia y Ordenaci6n Territorial de la Universidad de
Guadalajara, a partir del Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica (INEGI), ademas de
las cartas topograficas y ortofotos F13D65 Guadalaja-
ra Oeste, F13D66 Guadalajara Este, a escala 1:50 000 y
actualizadas al afio 1994.

Procesamiento de la informacion

Se cre6 el ambiente de trabajo en el programa IDRISI
con las coordenadas extremas del area urbana de Gua-
dalajara, asi como la ubicacién en coordenadas UTM de
las estaciones de monitoreo atmosférico y las unidades
de atencién médica. Se digitaliz6 el limite del 4rea de
estudio y las principales vias de comunicacién sobre las
ortofotos georreferenciadas (figura 1).

Se aplicé la técnica de interpolacion denominada
“aproximacién numérica” en la elaboracion de los ma-
pas (IDRISI) y para ello se disefiaron bases de datos con
los valores de las modas mensuales y medias méviles
mensuales para cada afio y contaminante atmosférico,
de tal forma que resultaron 216 mapas de modas men-
suales y 216 de medias méviles mensuales interpoladas
(figura 2). A partir de los mapas obtenidos se continu
con la extraccion de las modas mensuales y medias
moéviles mensuales interpoladas para cada una de las
65 unidades de atencién médica por medio de un lista-
do procesado en IDRISI. Dichos resultados se traslada-
ron al programa Excel en bases de datos por mes y
contaminante.

Se editaron los mapas de las modas mensuales y
medias méviles mensuales interpoladas en el progra-
ma ARCVIEW con el fin de describir tendencias de la
distribucién espacial de los contaminantes atmosfé-
ricos (figura 2).

Asimismo, se disefiaron gréficas de las modas men-
suales y medias méviles mensuales por contaminante y
de las infecciones agudas de las vias respiratorias para
el periodo de 2000 a 2002 en el programa Excel, con ob-
jeto de reconocer las tendencias.

Se elabor6 la base de datos en Excel, integrada con
2 324 registros y su respectivo numero total de consul-
tas de infecciones agudas de las vias respiratorias de
las unidades de atencién médica (948 005 consultas) y
2324 datos de los resultados de la interpolacién de cada
uno de los contaminantes: mondxido de carbono, didxi-
do de nitrégeno, ozono, particulas menores de 10 mi-
cras y diéxido de azufre de las 65 unidades de atencion
médica (2000 a 2002).

Por otro lado, se calcularon en el programa SPSS
coeficientes de correlacion y determinacién, regresion
simple y muiltiple, andlisis de varianza (ANOVA) y
prueba t de las infecciones agudas de las vias respira-
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torias con el mondxido de carbono, didéxido de nitré-
geno, ozono, particulas menores de 10 micras y diéxi-
do de azufre, entre 2000 y 2002. El conjunto de pruebas
estadisticas permitié determinar que las correlacio-
nes con valores de r = 0.05 se consideraran estadistica-
mente significativas.

Resultados

Comportamiento de los contaminantes
atmosféricos

El analisis de los maximos registrados muestra que 61

dias de afio 2000, 46 de 2001 y 51 de 2002 rebasaron la
norma del CO (11 ppm).” En el caso del NO, (0.21

388

ppm),” los dias que excedieron la norma fueron 18 de
2000, 21 de 2001 y 27 de 2002. El ozono (0.11 ppm)’
present6 los siguientes dias fuera de la norma: 75 dias
para el afio 2000, 37 para 2001 y 78 para 2003. Las PM,
(150 mg/m?)” son el contaminante que registra la maxi-
ma cantidad que supera la norma con 334 para 2000,
310 para 2001 y 311 para 2002. Por dltimo, el SO, (0.13
ppm)” es el que menos rebasé el maximo permitido
por la norma con cuatro dias para el afio 2000 y 2001 y
10 dias para 2002 (cuadro I).

La distribucién de los niveles de concentracio-
nes de las modas mensuales y medias méviles mensua-
les interpoladas de los contaminantes atmosféricos en
el drea urbana de Guadalajara difiere en grado consi-
derable de un contaminante a otro, debido a que al-
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Cuadro |
CONCENTRACIONES MAXIMAS PERMISIBLES DE CONTAMINANTES Y NUMERO DE DiAS EN QUE SE REBASO
LA NORMA EN EL AREA URBANA DE GUADALAJARA (2000-2002)

Valores limite

Contaminante Exposicion aguda 2000 2001 2002
Monéxido de carbono (CO)$ I'l ppm (8 hrs) | vez al afio 61%* 46* 51
Dioxido de nitrogeno (NO,)# 0.21 ppm (I hr) | vez al afio 18 21 27
Ozono (O,)% 0.11 ppm (I hr) | vez cada 3 afios 75 37 78
Particulas, fraccién respirable (PM, )* 150 mg/m® (24 hrs) | vez al afio 334+ 310% 3%
Diéxido de azufre (SO,)* 0.13 ppm (24 hrs) | vez al afio 4 4 10%

* Los valores de CO, aunque no en todos los casos se presentaron en ocho horas continuas, si rebasaron la normatividad en ciertos momentos de los dias
registrados

* Los valores de PM, ; y SO,,aunque no en todos los casos se presentaron en 24 horas continuas, si rebasaron la normatividad en ciertos momentos de los
dias registrados

§ NOM-021-SSAI-1993

# NOM-023-SSAI-1993

& NOM-020-SSAI-1993

* NOM-025- SSA-1993

* NOM-022-SSAI-1993
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gunas de las estaciones de monitoreo registran con re-
gularidad niveles més bajos que otras, asi como dife-
rentes tipos de contaminantes (cuadro II).

En cuanto a la distribucién de las infecciones agu-
das de las vias respiratorias en el drea urbana de Gua-
dalajara, se analizaron 948 005 consultas en total; sin
embargo, existe una marcada diferencia en relacion
con el niimero de consultas, esto es, mientras en una
clinica se registraron tres consultas mensuales, en otra
se notificaron 3 942, lo cual presenta una alta disper-
sion respecto del promedio (cuadro III).

Cuadro Il
CONCENTRACION PROMEDIO DE LAS MODAS
DE CONTAMINANTES Y PROMEDIO DEL NUMERO
DE INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS
EN EL AREA URBANA DE GUADALAJARA (2000-2002)

Desviacion Valor Valor

Contaminante Promedio  estdndar minimo  mdximo
Cco 1.170 0.340 0.246 3811
NO, 0.025 0.008 0.000 0.066
o, 0.010 0.006 0.000 0.062
PM,, 37.892 31117 2310 499.730
SO, 0.007 0.002 0.001 0.020
Infecciones respiratorias 408 556 3 3942

El CO,NO,, O, y SO, se miden en partes por millén (ppm); las PM,; en
microgramo por metro cubico (ug/m®)

Cuadro Il
MATRIZ DE CORRELACIONES DE CONTAMINANTES
ATMOSFERICOS E INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAs
RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
(GUADALAJARA, 2000-2002)

Infecciones respiratorias co NO, 0, PM,,
co 0.05
P 0.01
NO, 0.09 0.12
P 0.00 0.00
o, 0.0l -0.17 0.05
P 0.80 0.00 0.02
PM,, 0.02 0.21 0.15 -0.03
P 0.33 0.00 0.00 0.17
SO, 0.04 0.15 0.19 0.08 0.15
P 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00

P= significancia
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Comportamiento de los contaminantes
atmosféricos en relacion con las infecciones
agudas de las vias respiratorias

Con este estudio se defini6 la correlacién entre los con-
taminantes atmosféricos (CO, NO,, O,, PM,y SO,) con
el ntimero total de consultas por infecciones agudas
de las vias respiratorias en nifios menores de cinco
afios, de centros de salud, clinicas y hospitales del
IMSS, ISSSTE y SSJ del area urbana de Guadalajara
durante 2000, 2001 y 2002 .

En esta aproximacion a los efectos de los contami-
nantes atmosféricos que inciden en la salud de la po-
blacién del drea urbana de Guadalajara, la correlacién
de los contaminantes mostré vinculos directos estadis-
ticamente significativos (r =0.05) con las infecciones
agudas de las vias respiratorias en los nifios menores
de cinco anos de r= 0.05 para el CO y r= 0.09 para el
NO,; por su parte, en los contaminantes O, (r= 0.01),
PM,, (r= 0.02) y SO, (r= 0.04) no se advierte relacion
alguna con las infecciones agudas de las vias respira-
torias (cuadro III).

El anélisis de los resultados evidenci6 que la pre-
sencia de un contaminante en la atmésfera se corre-
laciona con la de otros; en el caso del CO se observa
una correlacion significativa en relaciéon con el NO,
(r=0.12), O, (r=-0.17), PM,; (r= 0.21) y SO, (r= 0.15).
De igual forma, el NO, manifiesta una correlacion sig-
nificativa con los contaminantes O, (r= 0.05), PM,, (r=
0.15) y SO, (= 0.19). Asimismo, el SO, encuentra co-
rrelacion relevante con O, (r= 0.08) y PM,, (r= 0.15).
Esta sinergia explicable por la combinacién de dos o
mas especies contaminantes podria potenciar el desa-
rrollo de infecciones agudas de las vias respiratorias
(cuadro II).

Discusion

La exposicion a los contaminantes atmosféricos repre-
senta un riesgo para la poblacion que vive en las gran-
des ciudades de América Latina,® y el drea urbana de
Guadalajara no estéd exenta de ello; los nifios y los ancia-
nos son la poblacién mas vulnerable y presentan mayo-
res riesgos en su salud debido a una exposicion més
intensa a los contaminantes atmosféricos.

Las ocho estaciones de la Red Automaética de Mo-
nitoreo Atmosférico (RAMA) de la zona metropolita-
na de Guadalajara (Las Aguilas, Atemajac, Centro,
Loma Dorada, Miravalle, Oblatos, Tlaquepaque y Va-
llarta), operan y generan informacién cada 10 minu-
tos, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. Este

sistema permite obtener informacién confiable, de
forma oportuna y en un formato accesible para proce-

salud piiblica de méxico / vol.48, no.5, septiembre-octubre de 2006



Contaminantes atmosféricos e infecciones respiratorias en nifios de Guadalajara

ARTICULO ORIGINAL

sarse en programas de computo. En el caso particular
de este estudio, antes de utilizar las modas promedio
mensuales como variable de andlisis, se cotejo toda la
informacién que suministraron las estaciones de mo-
nitoreo cada 10 minutos y se observé que la pobla-
cion se mantenia expuesta con una mayor frecuencia
al valor establecido por la moda, mayor que el de la
media aritmética. Al analizar los valores mensuales de
la moda y la media aritmética resulté evidente que los
valores extremos afectaban en gran proporcién la me-
dia aritmética y dichos valores no se sostenian, sino
que eran muy esporadicos y no reflejaban los valores a
los que estaba expuesta la poblacién la mayor parte
del dia; por lo tanto, se recurri6 en este caso a la moda.
Sin embargo, evaluar las correlaciones con las medias
moéviles mensuales arrojo resultados similares.

Los resultados de esta investigacién muestran que
la frecuencia de infecciones agudas de las vias respira-
torias se correlaciona de manera directa con la presen-
ciade COy NO,; tal nexo, aunque débil, es significativo.

Aunque los resultados muestran que las modas
promedio mensuales no rebasan la normatividad es-
tablecida, los méximos registrados si lo hacen en los
dfas mostrados en el cuadro I; esto permite indicar que
si bien en la mayorfa del dia no hay una exposicion
potencial de riesgo para la poblacién a los contami-
nantes analizados, si existe durante algunos momen-
tos de ciertos dias riesgo de la poblacion a respirar el
aire contaminado con concentraciones que superan la
norma, lo cual puede alterar el desarrollo de infeccio-
nes agudas de las vias respiratorias.

En el caso del analisis de las modas promedio men-
suales, se observé que los contaminantes atmosféricos
que incidieron en la salud de los nifios menores de cinco
anos del area urbana de Guadalajara fueron COy NO,,
los cuales presentaron una correlacién significati-
va con los casos de infecciones agudas de las vias
respiratorias.

Cabe mencionar que en algunas ocasiones las es-
taciones de monitoreo se descomponen y no es posible
registrar los niveles de concentracion de los contaminan-
tes; cuando esto sucede es preciso decidir y considerar
otras alternativas para disponer de esta informacion;
en este caso se tomo¢ la moda promedio anual para sus-
tituir el valor faltante de la moda mensual o la media
moévil mensual en algunos meses del periodo trabaja-
do, 0 ambos pardmetros.

Por otro lado, la distribucién de las estaciones de
monitoreo atmosférico en la zona metropolitana de Gua-
dalajara no permite obtener informacién de un lugar
especifico, aun si se toman en consideracién los dos
kilémetros de radio que emplea la SEMADES como
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area de influencia de cada estacién de monitoreo; pese
a ello, existen grandes zonas que exceden esta area de
influencia (figura 1); por esa razon, se elaboraron ma-
pas de interpolacién de las modas mensuales y medias
moéviles mensuales de cada uno de los contaminantes
atmosféricos, lo que permitié obtener informacién de
concentraciones de cada una de las unidades de aten-
ciéon médica.

Es importante considerar que las instituciones
(IMSS, ISSSTE y SSJ) que ofrecen los servicios de salud
tienen su propia estructura operativa y atienden a la
poblacién de los cuatro municipios (Guadalajara, Tla-
quepaque, Tonald y Zapopan) que integran la zona
metropolitana de Guadalajara; en muchos casos, los
usuarios que demandan estos servicios viven muy le-
jos de las unidades en que se atienden y estan expuestos
las 24 horas del dia a los niveles elevados de concen-
tracion de los contaminantes, lo que puede trastocar
los resultados.

La mayoria de los estudios sobre correlaciones en-
tre la exposicién a contaminantes atmosféricos y el nu-
mero de consultas por enfermedades respiratorias se ha
llevado a cabo en lugares que presentan concentraciones
de contaminacién elevadas; empero, estudios realiza-
dos en lugares con bajos niveles de contaminantes tam-
bién han identificado una vinculacién positiva.’

Hernandez-Cadena y colaboradores,’ en un estu-
dio de consultas a urgencias por enfermedades respi-
ratorias en dos hospitales del IMSS, respecto de los
niveles de contaminacion del aire en Ciudad Juarez,
registraron un total de 12 721 consultas de nifios me-
nores de 15 afios por infecciones agudas de las vias
respiratorias.El mayor nimero de consultas por enfer-
medades respiratorias en nifios se present¢ en el gru-
po de uno a cuatro afos, con cerca de 50% de los casos,
seguido por el grupo de nifios menores de un afo. Las
correlaciones de los contaminantes entre los dispositi-
vos de vigilancia utilizados para cuantificar la exposi-
cion media diaria fluctuaron entre 0.85 y 0.99 (p <0.01)
para O, y entre 0.32'y 0.91 (p <0.05) para PM, .. En este
estudio se hallaron correlaciones mucho menos eleva-
das y significativas para el O, y PM,,, por lo que se
manifiesta una contradiccién en el comportamiento de
estos dos contaminantes respecto de los autores men-
cionados.

Estudios epidemiol6gicos demuestran que la ex-
posicién a diferentes contaminantes, incluso a niveles
situados por debajo de la norma, se vinculan con el
deterioro de la funcién pulmonar, asi como con otras
enfermedades respiratorias en nifios y adolescentes. En
una investigacion realizada en La Habana que relacio-
n6 la contaminacion atmosférica, asma bronquial e in-
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fecciones respiratorias agudas en menores de edad, se
evidencio que la exposicién al SO, se vincul6 con un
incremento del ntimero de visitas de urgencia por in-
fecciones agudas de las vias respiratorias. En dicho
estudio, el incremento de los niveles de contaminan-
tes atmosféricos, en particular de humo, se relacion
con un aumento de las visitas de urgencia hospitalaria
por infecciones agudas de las vias respiratorias en ni-
flos menores de 14 afos de edad. Los niveles de otros
contaminantes del aire (PM,; y SO,) también se vincu-
laron con el nidmero de visitas a urgencias. Sus re-
sultados concluyen que el humo, el SO, y las PM,;
poseen un nexo con el niimero de consultas por infec-
ciones agudas de las vias respiratorias; ello coincide
con otros estudios, los cuales refieren un efecto adver-
so de los contaminantes atmosféricos sobre el sistema
respiratorio del individuo. Al final, la exposicién a la
mezcla de los contaminantes del aire incrementa el ries-
go de infecciones respiratorias.!” Estas dos conclusio-
nes concuerdan con los resultados evidenciados en el
presente estudio en el que existe correlacién de ciertos
contaminantes con el ndmero de consultas por in-
fecciones agudas de las vias respiratorias y los efectos
sinérgicos de la presencia simultinea de varios conta-
minantes, lo que magnifica su influencia en las infec-
ciones agudas de las vias respiratorias.

Pocos estudios han evaluado el efecto de los con-
taminantes sobre las infecciones respiratorias agudas;
los resultados de este trabajo sugieren que los niveles
permitidos en las normas internacionales no protegen
a los nifios del efecto adverso que producen los con-
taminantes del aire sobre las funciones respiratorias.
Los resultados del estudio de La Habana, asi como los
de este protocolo, sugieren que aun los bajos niveles de
contaminacion del aire en las ciudades son dafinos
para el tracto respiratorio de los menores de edad, y
que ello se relaciona con el aumento del riesgo de pade-
cer infecciones agudas de las vias respiratorias.

Un estudio de Téllez-Rojo y colaboradores,! en el
IMSS del suroeste del Distrito Federal, determin la
relacion entre el ntimero de consultas por infeccio-
nes respiratorias con los niveles diarios de los prin-
cipales contaminantes que aquejan a la ciudad. Se
utilizaron las mediciones diarias de O,, SO, y NO,
de la estacién Pedregal de la Red Automatica de Mo-
nitoreo Ambiental del Distrito Federal. Durante el
periodo del estudio se present6 un total de 19 139 con-
sultas de nifios menores de 15 afios por infecciones
agudas de las vias respiratorias. En 74.3% de los dias
se rebaso la norma mexicana para el O,, mientras que
la norma para el SO, quedé muy lejos de alcanzarse;
por dltimo, la norma de la Organizacion Mundial
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de la Salud para el promedio de 24 horas del NO, es
de 0.08 ppm, que sélo se rebasé tres dias del afio. En
esta investigacion se encontraron valores diferentes res-
pecto de los que informaron los autores referidos, ya
que para el caso del O, sélo en 17.35% de los dias se
superd la norma durante el periodo de estudio, para el
SO, se presentaron 14 dias fuera de la norma durante
los tres afios analizados y para el NO,, con norma de
0.21 ppm, se rebaso el pardmetro en 6% de los dias.

Estos mismos autores sugieren un posible nexo
entre los dias con niveles elevados del contaminante
O, y los incrementos del ntimero de visitas por infec-
ciones agudas de las vias respiratorias. Asimismo, de-
muestran que los padecimientos de vias superiores
presentan una tendencia creciente con incremento de
O, amedida que aumenta el tiempo entre la exposicion
y la aparicién de la enfermedad; en lo que se refiere al
NO,, las relaciones también resultaron sumamente
significativas; no obstante, se perdi6 la tendencia cre-
ciente detectada para el O,. Sus resultados sugieren
que la exposicion de los menores de 15 afos al O, y
NO, incide en grado notorio sobre el nimero de con-
sultas ocasionadas por motivos respiratorios en esta
zona de la Ciudad de México. En el caso particular del
area urbana de Guadalajara se obtuvo una influencia
del NO, sobre el niimero de consultas por infecciones
agudas de las vias respiratorias, lo que coincide con lo
presentado en el suroeste de la Ciudad de México, pero
difiere en el comportamiento para el O,, que no es sig-
nificativo en el presente estudio.

En 1948, los niveles extremadamente altos de con-
taminacion del aire se vincularon con episodios de
mortalidad excesiva en Donora, Pennsylvania, Estados
Unidos (EU), al igual que en Londres, Inglaterra, en
1952, y en Mouse Valley, Bélgica, en 1930. Estos epi-
sodios se caracterizaron por elevados niveles de par-
ticulas, diéxido de azufre y mezclas. En un estudio
realizado en la Ciudad de México se observé un in-
cremento de la mortalidad vinculado de manera in-
dependiente con ozono, diéxido de azufre y particulas
totales en suspension. Cuando se consideraron los
tres contaminantes de modo simultdneo en el mismo
modelo, sdlo las particulas totales en suspension se re-
lacionaron con la mortalidad.'> Aunque en este andli-
sis no se presento ni evalué la mortalidad, se confirmé
que la presencia simultdnea de varios contaminantes
eleva la presencia de las afecciones respiratorias.

Es relevante mencionar la existencia de informes
de casos de muerte por intoxicacién por monéxido de
carbono dentro del vehiculo y en los hogares.? Asimis-
mo, durante la Guerra del Golfo se quemaron pozos y
refinerias de aceite; en consecuencia, Kuwait se expuso
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a este gas toxico y se reconoci6 un considerable au-
mento de demandantes de atencién médica por irrita-
ci6n en las vias respiratorias superiores.®

Otros estudios hacen referencia a una relacion del
incremento de hospitalizaciones por enfermedad respi-
ratoria atribuidas al mondxido de carbono." De igual
forma, al ser respirado por los fumadores se advirti6
una tendencia al incremento de la concentracién del mo-
noxido de carbono conforme aumentaba el niimero dia-
rio de cigarrillos consumidos por dia y el tiempo del
habito." Esto confirma la correlacién significativa obte-
nida con esta investigacion entre las infecciones agudas
de las vias respiratorias en los nifios menores de cinco
afos y el monéxido de carbono.

El diéxido de nitrégeno es otro contaminante que
debe estudiarse, ya que se ha relacionado en grado re-
levante con el ntimero de consultas por infecciones res-
piratorias."""® Ello es muestra del vinculo obtenido en
esta investigacion de las infecciones agudas en las vias
respiratorias superiores con el diéxido de nitrégeno.

Asimismo, se intent6 definir la relacion entre los
contaminantes ozono, diéxido de azufre y particulas me-
nores de 10 micras con infecciones agudas de las vias
respiratorias y no se identificé correlacién alguna, a
diferencia de otros estudios en los que se defini6 una
correlacién de importancia.!16-18

Cabe mencionar que este trabajo de investigacion
se realiz6 con los Sistemas de Informacién Geogra-
fica (SIG), mediante las nuevas tecnologias para el tra-
tamiento de la informacién, y se empled un enfoque
geografico, desde el punto de vista de la distribuciéon
espacial de las concentraciones de los contaminantes
atmosféricos y las infecciones agudas de las vias res-
piratorias; de esa forma se obtuvieron correlaciones
significativas de las infecciones agudas de estas vias
con dos de los cinco contaminantes estudiados (CO,
NO,) durante un periodo de tres afos.

En este sentido, con base en los resultados de la
presente investigacién, es posible afirmar que los con-
taminantes mondxido de carbono y diéxido de nitré-
geno afectan la salud de la poblacion. De igual modo,
a partir de los mapas de isoconcentraciones se puede
inferir la distribucion de los niveles més altos de con-
centraciones de estos contaminantes y, por consi-
guiente, definir las dreas expuestas y por supuesto la
poblacion en riesgo del drea urbana de Guadalajara
(figura 2).

Lo anterior indica que falta todavia mucho por
hacer, por ejemplo, realizar inventarios periddicos de
las principales fuentes emisoras de estos contami-
nantes atmosféricos, sobre todo en aquellas 4reas de-
finidas con altas concentraciones, e investigar a la
poblacién expuesta a los més altos indices de concen-
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tracion de los contaminantes. Todo ello tiene la finali-
dad de aplicar programas y concretar acciones que
conduzcan a disminuir los niveles de concentraciones
de los contaminantes atmosféricos. Es posible formu-
lar las siguientes conclusiones:

1. Apesar de quelos niveles de concentracién se man-
tienen por debajo de la norma oficial, en la cual se
establecen criterios para evaluar la calidad del aire
de los contaminantes, el monéxido de carbono y el
diéxido de nitrégeno alteran la salud de la pobla-
cién infantil del drea urbana de Guadalajara.

2. Aunque los resultados muestran que las modas
mensuales y medias méviles mensuales no re-
basan la normatividad establecida, los maximos
registrados si lo hacen. En consecuencia, puede in-
dicarse que si bien en la mayor parte del dia no
hay un riesgo latente de exposicién de la pobla-
cién a los contaminantes analizados, si existe du-
rante algunas horas de ciertos dias riesgo de la
poblacion a respirar el aire contaminado con con-
centraciones que exceden la norma, lo cual puede
propiciar el desarrollo de infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores.

3. Sesugiere continuar con este tipo de investigacion
para evaluar de manera mds precisa la influencia
de contaminantes en el desarrollo de infecciones
agudas de las vias respiratorias, a través de la con-
formacion de un grupo multidisciplinario de es-
pecialistas de la salud y calidad del aire.
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