EVALUACION DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA Y SU RELACION CON
LA FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS Y ASMA,

EN XALQSTOC, EDOD. DE MEX!CO DURANTE 1987.

E! amblente natural provee una exposicibédn a maltiples
contaminantes, los cuales pueden tener efectos aditivos o
sinérglicos; se han producido ya varios episcdios importantes,
donde se ha visto afectada 1la poblacién por contaminantes
presentes en el medlo amblente, no obstante, éstos episodios sidlo
se dan en circunstancltas muy especlales, en cambic, la exposicién
diarla de millones de personas a la contaminaclibn y sus efectos
ecbre la salud pasan Inadvertidos.

Los problemas de la contaminaclidn del alre han llegado a ser
de maxima Importancia con el crecimiento de las poblaciones y el
inzremento acelerado en la {industriallizaclién. E! Edo. de Méxlico
constituye una de las principales entidades {ndustrializadas de!
pais y debido a é&sto la contaminacién se ha convertido en un
piroblema de salud pablica, lo que hace necesario cuantificar los
gtectos de éstos contaminantes para identificar con precisién sus
Causas y asi poder adoptar medidas preventivas eflcaces.

Ecatepec de Morelos, Municipleo del Edo. de Méxlco, es
conslderzdo como el mAs densamente poblado después de Cludad

Netzahualcoyotl vy en las ltimas década

\n

ha experimentado un

aumento en las condliciones de contaminaci6n, que se ha hecho
evidente, principalmente por una Intertezrencla con la

viszitilidad, un peculfar ma! olor y probablemente por daros en la

1

“

g2tacion de la -cona y en la salud humana.
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Ecatepec es una palabra de origen nahuatl que se conforaa de
ehécat!: deidad del viento y Tépetl: cerro, o sea, "el cerro
donde se consagra & Quetzalcéatl, dios del viento".

Su extension territorial es de 186.8 Km* y limita al norte
con el municipio de Tecamac, al sur con Netzahualcdyot! y el D.
F.,. v al oeste con los municipios de Coacalco, Tl!alnepantla y el
b. F,.

Ecatepec tiene un rico pasadaoa histérico y cultural y sus
monumentos constituyen una parte {mportante de este acervo, flel
testimonio del valor de toa acontecimientes que hicleron posible
su constituclén como wmuniciplo. Entre 1los mas destacados y
atractivos histéricos se encuentran: la calzada de Ecatepec
Importante obra hidraullca construida en 1603 para prevenir
inundaci{ones en toda la periferia de! Lago de Texcoco; La casa de
los Virreyes construlida en 1747 actualmente casa de Morelos
porque en su recinto vivié sus Gltimos dias Don José Ma, Morelos
y Pavén; de la época colonial sobresalen varlas iglesias que
corresponden a los Santos y patronos de cada uno de los pueblos
que dleron origen al municlipla; de la época prehispanica la
Fintura rupestre que se halla en una cueva situada al sur a media
altura del Cerro de! Viento y el Monelito equinoceclal de enorme
importancia para lac observaclones astronémicas sf{tuado en el
mismo lugar; ademds, la poblaclén ecatepense conserva vivas sus
tradiclones y costumbres que en su mayoria son celebraclones de
carécter religlosco,

Ecatepec es una localidad con un clima templado, con
pluvialidad en los meses de Julio a Agosto, la escasés de &re=-

e

verdes favorece el desarrollo de tolvaneras la mayor parte del
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aro. Los vientos predominantes vienen del Noroeste en direccion
de Norte a Sur y en lo que se refiere a orografia, cabe destacar
que el municipio Incluye Areas montaRosas de corta dimensién, en
su mayoria cubiertas por asentamientos humanos.

SegGn el censo de 1980 1a actividad econbmica preponderante
fué el sector secundario debida a la gran zona industrial con que
cuenta e! municipio. Para éste aRa de |as cifrazs que se
obtuvieron sobre contaminacién ambiental, el €65% correspondid a
vehiculos y el 35% a fuentes industriales. La gran industria (5%
de Jos establecimientos) genera el B85% de los contaaminantes; la
mediana (10% de las empresas), el 10% de los contaminantes; y la
pequeXa (85% de los establecimientos) e! 5% restante.

Actualmente existen en el municipio 2,150 empresas de
actividades econémicas diversas.

El 9% de la actividad econémica corresponde al sector
primario que e la agricultura y la ganaderia, y el 25% restante
corresponde al sector terciario o de servicios, realizando sus
actividades la mayoria fuera del municipio.

Cuenta con wuna poblacién de 2 millones 300 mil habitantes,
de los cuales el €0% son menores de 28 afos, su densidad de
poblacién se estima en 10,171 habltantes por Km . De acuerdo con
el censo de 1980 el 26.22% de la poblaci6én tenia 3 ocupantes por
dormitorio y al 73.78% mAs de cuatro.

La cobertura de log servicios de salud se distribuye de la
manera siguiente: @l IMSS cubre el 43.31% aproximadamente y el
resto estd cubjerto por otras instituciones del sector salud como
ISSSTE, SSA, DIF y otros. De acuerdo con la informacion del IMSS

los 3 padecimientos que constituyen la principal demanda de
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consylta ason en 6rden de frecuencia: las 1infecciones
respiratorias agudas con una taga de 234,77 X 1000, contusién de
miembro infarior cuya tasa ez de 132.3 X 1000 v las intecciones
intestinates con una tasa de 101 X 1000. De las enfermedades
crénico degenerativas jas 3 de mayor prevaiencia en la consulta
externa son: diabetes mellitus, hipertansién arterial! y los
trastornos del dorso no especiticados.

Para el suministro de agua es considerado e! mas dificil de
los §21 municiplos del Edo. de México, ya que se ahastece
tnicamente a base de pozos profundos que paradéjicamente
sumini{aetran también a Netzahualcoyotl y Tlalnepant!la, asi como al
norte del D. F. Ecatepec tiene un déficit de 1,500 |Jitros por
segundo y para subsanar és3ta situacién actualmente se estan
perforando {2 nuevos pozos en lugares estratégicos del municipto,
con los que se espera obtener un caudal de 800 litros por
segundo. E] 83% de la poblaclién dispone de =agua intubada Yy s6lo
e]! 65% dispone de drenaje.

Un problema que preocupa en el campo de la salud ambiental
lo canstituye el paso de aguas negras que se realiza a través del
Gran Canal de Desagla, el Canal de Sales y el Rio de los
Remedfos, todos a clela ablerto, y para la poblacién circundante
@l problema es mayor sobre taodo cuando se efectuan reparaciones
en el D. F., ya que se pravocan desfosamientos en laos drenajes y
fuertes inundaclones en las temporadas de lluvias. La
contaminaclén que ésto provoca se ha i{do atacando con una gerie
de medidas como el estableci{miento de una cortina rompevientos en
e] Canal de Sales, mediante e] sembrado de Arbales en un trayecto

de 18 Kms. y e] dragado continuo de! Rio de lo3s Remedios para
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evitar agua estancada, Sin embargo, con el Canal del desagiie no
ge ha podido hacer nada, ya que el pensar {intubarlo seria
demagiado costoso y ni siquiera se cuenta cCoOn recursos para
establecer cortinas rompevientos.
Otroc problema que también genera contasminaciétn es ia basura.
Se recolectan mas de 1000 tons. al dia, y aunque es una cifra
impresionante es insuficlente, por lo que es necesaric mas apoyo
de la pobiacién, para que no tire sus desechos en la vialidad y
en las coladeras como sucede en muchas colonlias.
Actualmente se construye un parque ecoldgico en Via Morelaos,
a !la alturas del pablado de Santa Ma. Tulpetlac, y el praximo afo
contard también con una Universidad, la prismera a nivel Municipal
que se conozca an @l pais, que pretende atender la demanda de

educacién superior de por Jo menos 7 municipios conurbados del

Edo. de México.
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Las primeras observaciones de los efectos de la exposicién a
contaminantes atmosféricos fueron el incremento de la morbitidad
y mortalidad durante los bien documentados desastres de
contaminacién en MEUSE Valley, B#lgica en 1930 (2); en Donora,
Fensi{lvania en 1948 (3) y en Londreg Inglaterra en 1852 y 1962
( 4y 5.

En Donora por ejemplo, el Servicio de Salud PdGblica reportd
que @l B7% de los asmaticos registrados habian experimentado
sintomas resplratorios durante los 3 dias que duréd el eplsodio de
contaminacién, Estos primeros reportes marcaron el iniclio de las
investigaciones sobre caontaminantes y sentaron las basgses de la
regulacion gubernamental de la contamtnacién atmoaférica. Durante
los eplsodios de elaevada contaminacién ge {incrementaron las
¢rigis de paclentes asmiaticos y ésto ayudé a identificarlos como
una poblacién suceptible,

La investigacitn epidemiol6gica mias comGn sobre los efectos
agudos ¥y crénicos en la salud por contaminantes atmoaféricos en
los asméticos @3 el Estudio Ecolégico. (6) Este estudio se define
como una investigacién en la cual la ocurrencia de efectos
adverscs en la salud de la poblacibn es relacionada con Agentes
Casuales Hipotéticos, en 1la cual I1a poblacién se expaone sin
evaiuar las exposiciones individuales a ¢stos agentes (7). Ademas
e un estudio de baj)o costo y muy accesible, que permite una
primera aproximacién sobre factores ambientales con efectos en la

salud.

Los efsctos de los contaminantes sohre el tracto
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respiratorio, pueden ser muy variados y manifestarse a través de
diversas entidades nosolégicas entre Jlas que podemaos destacar,
taringitis, bronquitis, traqueitis y neumonias entre otras, pero
éstos efectos no han sido totalmente demostrados.

En animales de experimentacién se han hecho estudios como el
que se llevét & cabo en 1869 por Elfimova y Gusev quienes
estudiaron durante 96 dias las ratas expuestas a S0, encontrando
en el estudio histopatolégico neumonia intersticlal, bronquittis,
traqueitis y peribronquitis a conconcentraciones crecientes de .1
a .5 ppm (8),

En el hombre se han hecho estudios de {inhalacién con
voluntarios y en condiciones controladas de exposiciones al S0, &
a una nebulizaclén de H,S0, y mezclas, éstos estudlos han sido
Gtiles paras establecer relaciaones entre exposiciones y efectos
(8) pero por razones éticas son escasos.

Se han encontrado modificaciones de la tfuncién respiratoria
y efectos sobre 6érganos sensoriales y refilejos tales cono
frritacidon de membranas mucosas y depresién de! S N C; (10) puede
deterforarse e! transporte mucociliar en la nari{iz, aumentando la
trecuencia respiratoria y dismatnuyende el volumen de ventilacién
pulmonar (11),

Se han hecho una serfe de estudios medlante exposiciones
controladog al ozono, ¥y wmezclas de éste y otros contaminantes,
encontrando que ¢l blanco primari{o es el aparato respiratorio y
particularmente el parénquima pulmonar (12) (13).

En animales de laboratoric se observé edema pulmonar, un
patrén respiratortio {irregular y disminucién de

la capacidad

vital, ademds aumento de la resistencia pulmonar A
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concentraciones creclentes de ozono (14) (15),

Investigaciones taemporales describen var{aciones de los
ataques o sintomas de asma en el tiempo, de acuerdo a los cambios
en los factores ambientales.

Un tncremento de asmaticos a los servicios de Urgenclias y
Hospitatizacién ha sido relactonade con los cambios en los
niveles de contaminacién ambiental en varias podlaciones urbanas,
por ajemplo: Brisbane, Australia, {(16) (17): Yokkaichi, Japédn
(18); Nueva Orleans (18) (20), los Angales (21) y Nueva york
(22).

En muchas cludades del amundo, en las cuales se han estudfado
los patrones temporales del! asaa, se ha demostrado un incremento
en las crisis ¥y sintomas, en el otoRo y muchos mas muestran otro
incremento en primavers (23).

Loes estudios geograficos coaparan los cascs de asma en areas
de elevada contaminacién., En éstos casos se supons que en cadsa
poblacién, los individucog se han expuesto de {gual manera, y séblo
las concentraciones de contaminantes cantituyen 1a mayor
diterencia de Ias dos poblaciones y se puede esperar una
diferencia en 1a ocurrencia de ia enfermedad.

Y aunque reaimente se hacen éste tipo de investigaciones
debido a que el asma tiene condiclonantes heterogéneos, y
mGltiples precipitantes los cuales pueden diferir en cada
asmatico, existen algunos estudios geograficos (24) que sugieren
un incremento en la prevalencia de asma en Areas de constante
elevada contaminaciotn,

Estudios cerrados han demostrado un incremento de Ia

reactividad de vias aéreas de paclentes con asma al SOz » NO, ,



9
czono y contaminantes mixtos (25),

Una cuestién central en el estudic de lozs efectos da los
contaminantes; es, 81 (& Jas manifestaciones agudas ¥y sintomas
leves se relacionan a 1a exposicion 7?7 Esta pregunta han querido
responderia muchos estudiosocs.

En la actualidad como se ha visto, varias investigaciones
han tratado de demostrar sensibilidad de ios asmaticos a los
contaminantes del aire; obteniendo una mayor respuesta, al
compararlos ¢con paclientes no asmdticos, que se han expuesto por
peribdos cortos a niveles de S0, de S ppa Sin embargo, ésta
circunstancia no ha sido concluyente.

Magnitud de] probleaa:

La American Thoraclic Soclety define el asma comol

Una enfermedad caracterizada por hiperreactividad de la tréquea y
bronquios debido a varios estimulos, y se manifiesgta por un gran
estrechamienteo de vias asereas que varia en severidad
espontancamante en cortos per{d6dos o como respuesta al
tratamjiento.

El asma es una enfermedad compleja, heterogénea de la cuai,
los mecanismos blolégicas son aGn desconecidos, !la entermedad es
crénica con episodios sintomdticos como: stbilancias, diffcultad
respiratoria, fatiga, tos y espasmo.

Lag personas asmaticas constituyen aproximadamente del 2 al
3% de !a poblaciton de E. U. (26) (27), de acuerdo a un estudio en
1975 se encontraron de 9-10 millones de poblacién afectada, lo
que reprezenta un costo de 629 millones en gastos medicas (28)
(29). Mientras I|la mortalidad por asma no es

frecuente la

cronicidad ¥y severidad, Ia hace un verdadero probiema de salud



10
pablica.

Aparte del asma, las enfermedades respiratorias también se
han estudiado por muchos autores con objeto de encontrar
asociacion de éstas con ios contaminantes atmostféricos.

En Inglaterra Ia {incidencia de infecciones respiratorias
agudas, se encontré asociada a elevadas concentraciones semanales
de SO y tabaquismo (sobrepasaban los 750 ug/e# ) (30). Otro
estudio efectuado en Francia por Gervals M. Dubois y Cols en 1977
(31) encontré que las variaciones diarias de S0, , tabaquismo y
temperatura se asociaron con la aparicién de enfermedades
respiratorias en trabajadores, de éstas variables, las mas
importantes resultd ser la temperatura.

En Ontario, Canada, el Hospital de Infecciones Respiratorias
correlaciond PST y S0, con sus fnternamientos los 12 meses del
afo, haciendo un ajuste para Jos efectos de |la temperatura y
encontraron una fuerte correlacldn (32), los efectos no pudieron
cbtenerse por separado para cada contaminante, ya que se habian
obtenido juntos,

Qtros estudios han mostrado asoclaclones de elevadas
concentraciones de contaminantes y enfermedades respiratorias en
nifos, como los de Douglas y VUaller 1966 (33) y Lunn y Cols. 1967
(34), en los que encantraron elevada incidencia de infecciones
respiratorias en nifos que vivian en 4reas més contaainadas de
Inglaterra y Wales. Ambos estudics mencionaron que el factor
soclioeconémico no fué tomado en cuenta.

Posteriormente Lunn hi{zo atra estudio durante 4 aRos,
relacion6 la calidad de) aire con iss {nfeccliones respiratorias y

mostré que las diferencias en la incidencia de ¢stas enfermedades
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noe fué muy signiticativa,

En N.Y. se hizo un estudio para ver Ila Incidencia y
cseveridad de las enfermedades respiratorias agudas de fanmiilas
expuestas a diferentes concentraciones de contaminantes en 3
cludades durante un afo 1971-19872 y las diferencias encontradas
en @l estado de sajud se asociaron a |la calidad del aire (35).

Todos egtos estudios Epldemiolb6gicos orientados al estudio

de los efectos de los contaminantes atmosféricos sobre ia salud,
se enfrentan a dificulitades metodolégicas que se enumeran a
continuacién:
1) Pobre cuantificacién de la exposicién.- Esto quiere dacir que
a menudo las lecturas no son representativas de ia poblacién, ya
que en la mayoria de éstos estudios, se eaptean datos
proporcionadogs por una sola estaclén de monltoreo, con la
finalidad de representar la exposicién dentro de grandes Areas y
ne es amuy preciso relacionar las variaciones de morbilidad y
mortalidad, con base a las mediciones de una estactén (36),
ademds las determinaciones de los niveles de contaminantes varian
en un dia y al promediarlos pueden no ser representativos porque
los picos de exposicién se diluyen con determinaciones mencres.

Por otra parte los picos de contaminacién pueden producir
efectos sobre Ila saiud, pero ésta informacién se plerde al
emplear datos de exposiciones promedioc en 8 6 24 hrs.

Otra congideracion importante as Ia expasicibn a
contaminantes en interiores (37) (38), a la cual se ha dado poca
{mportancia, a pesar de que los individuos pasan del 75 al 90% de

su tiempo {Intramuros vy log niveles de contaminantes son

diferentes a log del axtertfor.
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2) Reproductibilidad de las wmediciones del ccontaminante.- Se ha
encontrado que existen diferencias significativas de los niveles
tomados por 2 laboratorioas diferentes, ésto se ha hecho con SO
donde se emplea la prarosaniline, que es un método empleado en
estaciones aerométricas y se ha detectado una diferencia hasta
de! 100X (39).
3) Carencia de datos en un punto asximo de exposicidon: sl los
extremos de) pico son cortos, las concentraclones pueden productir
efectos a !la salud sobresaliendo las otras exposiciones.
4) Descuido en la cuenta para las tendenclas:
El hecho de emplear tendencias diariaa, semanales o estacionales
(variable independiente) y los etfectos a la salud (variable
dependiente) puedea conducir a una relacién espurea, o sea que lo
que ocurre para loa efectos aparentemente, puede ser de aotra
tercera varfable no considerada (de confusién).
S) Pobre selecciébn de variables de exposicioén:
La exposicién varfa seglOn la ocupacién u oficio y las
inhalaciones son recibidas por diferentes individuos (viejos,
jovenes, sanos, entermos, etc.) ademis los cambios estacionales
ocasionan caabjos en las concentraciones y combinaciones de loa
contaminantes, complicandose con laas reacciones en el organismo,
donde ocurre una combinacién de agentes quimicos que dan una
reaccién diterente a la reaccidn que dan los sust. quimicos en
torma Independiente éstos procesos se conocen como sinergismo.

Los efectoa dal SO, en los pulmones por un benzapireno er

aerosol, es un ejemplo de =sinergismo y los efectos del tabaco y

los contaminantes juntos puede ser otro.

Estos procesos pueden ser bhenéficos, por ejemplo, un
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contaminante quimico puede inactivar otro o reducir los efectos
que c/u por si solos pueden tener. Tales procesos pueden causar
reacciones negativas, donde se esperan efectcs positivoas (ejem:
pequeras acumulaciones de S0, en e! aire ocasionan una
disminucién de jos efectos de los oxidantes en las plantas,

Otras variaciones en é¢ste andlisis pueden ser porque existe
unaa resistencia "crénica” por asi decirlo a los contaminantes de
parte de la gente, que se expone regularmente, por sjemplo un
trabajador expuesto a S0, diariamente di6é6 por resultado poca o
ninguna irritacién del tracto respiratorio, por otro lado otros
estudios han asociado repetidas exposiciones al contaminante, con
un incremento en la sensibilidad del individuo (40).

Los {investigadores han valorado diversa metodologia, para
llegar a conclusiones contundentes, como estudios retrospectivos
de accidentes industriales y episodios agudos de contaminaciéng
estudios clinicos y eplidemioclégicos; y ademas, de las
investigacliones controladas en el laboratoric 1los estudios
ecolbgicos son ampliamente usadas,

El objetivo central del estudio que se presenta en éste
documento es conocer sl 1a frecuencia de (infecciones
respiratorias, 3¢ Incrementa cuando los niveles de contaminantes
atmosféricos se elevan, e {dentificar =21 las crigis asmaticas se

presentan cuando ia contaminaci{én es elevada.
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Para los fines de ésta investigacibébn consideramos
conveniente, Ja aplicacién de wun etudio ecolégico, descriptivo
retrogpectivo, no tué posible efectuar un estudio de tipo
comparativo en virtud de que noc contabamos con una poblaciodn
expuesta a bajozs niveles de contaminantes y con ainmijares
caracteristicas.

Se selaeccioné para el estudioc a poblaciétn derechohabiente
del HGZ con medicina familiar No. 76 de)l 1.M.S.8., con direccion
en Kn. 12 1/2 da |a carretera México Pachuca, En Xalostoec, Edo.
de Méxlico.

Esta unidad fué seleccionada por constituir un Hospital de
concentraclién, en el que wmanejan padecimientos tales como
neumonia y asma; y por encontrarse a 500 mts. de distancia de la
estacibén de monitoreo que proporcioné los datoz de las
concentraciones de contaminantes,

Se recabé Iintormacién retraospectiva de los concentrados
semanales gque emite @l servicio de Epidemiologia para ei periébdo
de enero a diciembre de 1967, de laos diagnédsticos de infecciones
respiratorias agudas y neumania.

En virtud de que ésta {informacién se limita s6lo =a
padecimientos infectocontagiosos, para recabar 1a informacién
correspondiente a asma, fué necesaria la revision de expadientes
clinicos. Para determinar que expedientes debian incluirse en el
estudio, se revisaron los formatos 4-30-6 de log Gltimos 4 meses
(los meses anteriores se habian depurado) para obtener 1oa Nos.

de afillacion de los paclentes con asma. Como nuestro interés
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radicaba en captar crisis asadticas durante el periédo de enaro a
diciembre de $987, ge obtuvo e} nimero de {internamientos
correspondiente a #3a fecha (formato egreso haospitalario coneo.
mensual).,

En base & los naGmeros de aflliacién se revisaron los
expedientes clinicos y se selaccionaron aquellos que habian
presentado una o ads crists durante el peritdo de estudioco y que
ademés residieran a una distancia no mayor de 3 Km. de la
estacién de monitoreo de Sedue.

No fué posible emplear otro tipo de {informacién de])
expediente porque en unos no se encontraban concentrados los
datos de antecedentes, atopias, ocupacibn, tabaquismo, etc.

La informacion sobre contaminacién se obtuvo de la estacidn
de monitoreo ubicada en un centro automotriz VW de la Delegacioén
Xalostoc, Se utilizaron los promedios diarfos de los
contaminantes: Ozono, Bioxido de Azufre y particulas suspendidas
totales, da éste Gltimo se cont6é con registros, tanto de la red
manual, como de l!a automdtica, no contamos con datos sobre
temperatura y humedad. La principal lisitacién de é#stos datos,
radicé en 1a ausencia de regigstros en gran nGmero de dias, los
cuales consideramos comc equivalentes a concentraclén cero.

En virtud de que los datos sobre consultas de infecciones
respiratoriass agudas y neumonias se tenian cuantificados por
sepana, se decidid tomar la concentraci6n maxima semansai para

cada contaminante, con la finalidad de efectuar una correlacién

entre ambas variables; ésto es, por un lado el total de consultas

por semana. En el caso de! asma se considerd e! dia en que se

presentl la crisis que generé el internamiento del paciente y se
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correlacion6 con Ja concentracliétn mas alta que en esa semana
presenté cada contaminante.
También se efectud un cdalculo de regresgién lineal para
estimar la relacién existente entre los padecimientos y las

concentraciones miximas semanales de los contaminantes.



RESULTADOS:

Cada uno de l!os padecimientos se graficé c¢con los 3
contaminantes que se estudiaron (los casos de asma y neumonias
fueron ajustades), La gréfica de las concentraciones diarias de
0zono se encuentra en |la mayorisa de log dias abajo de la norma
establecida (norma= .11 ppm) y s6lo en & semanas del afo se
observd que |a rebasaban ligeramente.

Al calcular el coeficiente de correiacién entre infecciones
respiratorias agudas y 0Ozono ge obtuvoe un valor bajo (.25%),
también se calculd ei coeficiente de correlacion de las € semanas
en que @) Ozono rebasé la norma con el nGmero de infecciones
respiratorias agudas que se presenté en ésas sgemanas pero la
correlacién fué mas haja aaGn (.003),

En e] caso de las neumonias el coetiociente de correlacion
fué negati{vo (-,15)

Tomande en cuenta que las neumoniasg coengtituyen un
padecimiento que en muchos casos resulta como complicacion de las
infecciones respiratorias altas y por leo tanto pueden no
colnecldir con el Incremento en lag concentracicnes de
contaminante, ge calculd el coeficiente de correlacién difiriendo
log casos una semana, sin embargo, tampoco se encontré buena
correlacidn (~.02); al correiacionar solo las 6 semanas en que se
rebasé la norma con los casos de neumonia diferidos una semana se

ob3ervé un aumento en ia correlacioén (.254). (VER GRAFICAS &t Y 2)
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La gréftica de las concentraclones de Biloéxido de Azufre
moatrd solamente en |a sesana nGmerc 50 uyna concentraclén por
arriba de la norma establecida (norma = ,13 ppa). Sin embargo
suman 17 las semanas en qué no se cuenta con registro de la
concentraciéng el coeficiente de correlacién de éste contaminante
con infecciones respiratorias agudas considerando las 52 semanas
fué negative (-.,001), como puede observarse en la gratica, los
valoree més altos de {nfecciones respiratorias agudas coinciden
can los valores cero de caoncentracién, por ésta razén se decidié
calcular el coeficlente de correlacién omitiendo éstos valores, y
el coeticiente se incrementd a .480.

El coeticiente de correlacién para las neumonias fué
negativo (-.007) no cbstante se ohservé e! mismo fendmeno donde
un mayor nGmero de casos de neumonia coincidia con los paribdos
donde no se registrd ia concentracifén de contaminante. (GRAFICAS

Ay 4).
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En 1o qQue respecta a l!a concentracién de particuias
determinadas por la red automatica no contamos con registro en 19
semanas. No obstante, en el 54% de las 33 semanas restantes si se
observaron valores por arriba de la norma establecida (norma =2
275 ug/d ) con un valor maximo de 503 ug/a’ en la semana 51; al
calcular el coeficiente de correlacion con infecciones
respiratorias agudas considerando las 52 semanag sé obtuvo un
vaior negative (-.004) pero considerando que las concentraciones
registradas con ceros influyen en forma importante en éste valor
gse calcuid el coeficiente omitiéndolas ¥y en éste caso se obtuvo
un valor de ,.553; para las neumonias se observd un tenémeno
similar, con un coetfictente de correlacién de .149 al considerar
lag 52 semanas, Yy de .424 8]l omitir los ceros en las
concentraciones de particulas y diferir los casos de neumonias

una semana. (VER GRAFICAS 5 y 6).
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Los valores de las cancentracjiones de particulas
determinados por la red manual esieapre rebasan la norma
establecida (norma = 2785 ug/ns J, pero debe tomarse en cuenta que
por éste procedimiento se {ncluyen palvos totales y no solo Ia
frasaccion respirable (como se efectGa en ia red automatica),

Las cifras més altas se¢ registraron en la semana namero 15
(3509 ug/# ) y en la semana 5% (2832 ug/d ). E!l primero de éstos
valares no ?fué posible coapararioc con el correspondiente de la
red automatica, por ausencia de registro; pero e! segundo
coincidid con el valor més alto registrado en ésta,

Ei coeficiente de correlacién con intecciones respiratorias
agudas fué negativo (-,13) y précticamante no mostré variacion
(~.12) al omitir las concentraciones registradas en ceros,

Para tas neymonias el coetfictiente de correlacién,
congideranda las 52 semanas fué de .002; también se calculd e}
coeficiente difiriendo los casos de neumonia una sgemana vy
omitiendo las semanas en que no se tuvo registro del

contaminante, obteniéndose un valor de .104 (VER GRAFICAS 7 y 8).



MAXIMO SEMANAL, RED MANUAL
CASOS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
ENERO R DJCIEMBRE DE 1987

4000 ¥2m3
.
8
3000t~
L [
20|
i
1000 -
i —N3. CRS0S
0 = NIVELES
i 10 20 30 40 52
SEMANRS
MAXIMO SEMANAL, RED MANUAL
CASOS NEUMONIA (Ryustados por 100)
ENERC A DICIEM3RE DE 1987
4003 &3
s
8
r-
3000 ¢+
. N
-
r-
2000+
1000 |-
§ —NO. CAS0S
0 = N]VELES
1 10 20 30 40 52

SEMANRS



25

Para determinar el efecto sinérgico de particulas se abtuvo
el producto de ¢stos contaminantes, y se calculé el valor
correspondiente de ese factor con respecto al IMECA. Al calcular
el coeticiente de correlacién de infaccliones respiratorias agudas
con el producto particulas por Biftxido de Azufre en las 52
semanas se obtuvo un valor de .168; en virtud de que 1a falta de
registro de uno u otro contaminante g traduce en una
concentracién c¢on valor cero, y @éstos atectan de nanera
importante ! valor de la correlacion, se calculd el coeticliente
omitiendo éstos, observiéndose un incremento a .5%913 asi mismo se
calcul6 el coeficiente de correlacitén de sinergismo con neumonias
omitiendo 1los dataes correspondientes a concentraci{ones cero,
resultando wun coeficiente de +2661 Al caloular el atlzmo

coeficiente difiriendo los casogs de neumonia una sSemana se

obsgservé un incremente a .62%



re
v i“il*“**ri11111141114‘1lll“

ol

05 ob nwn 02

N
v

a
|

-

TP VPPV v vrvrororvwry

20S ¥ 1Sd OWSI9Y¥3INIS

QQI9H3NIS

T o2

2

VI3INI



27

Al anslizar ios egreeos hospitalarios de pacientes

asmédticoes, oheervamos que en 108 meses de septienbre, {(zem. 36-

35); cetubre, (sew, 40-44); y diciembre, (sex. 48-52) occurrieron

mayer numerco de casos; en [os meses restantes seo internaron casi

ia misme cantidad de pacientes, con muy pocas fluctusciones,

e€xceptc en ¢] mes de marzo en @] que si hudo una diseinucién muy

notabie de casas. (VEE GRAFICA §).
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Al cealeuilar el coeficiente de correlacidn de asma con las

concentraciones de Ozonc se obtuve un valor suy bajo, de .04l

(VER GRAFICA 10),
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Al stectusr una correlacioén de los pacientes asméticos con
las ecncentraciones de Biéxido de Azufre en e! Area de esztudio se
encontré un valor negativeo (-.333); y curiosamente coincidié que
curndo tenezos sayodr namero de pacientes aswméticos no hay

registro del contaminante. (VER GRAFICA 11).
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Cuando efectuamds |a correlacién de éstos pacientes con
particulss determinsdo por la red automdtica encoOntramos un
coeticiente negative de -,.166; y también en las senmianas en que
presentan wmayor ndGmero de asmiticos no hay registros. (VER

GRAFICA 12).
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cuando etfectuamos una correlacion con la red manual, el
coeticiente de correlacion tazblién es negativo, de ~-,2123 Yy aqui

el efecto se ve como si tuera protector. (VER GRAFICA 13),
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DISCUSION.

Etectos aobre Ia salud,

Son varios los estudios que reportan una asoclacién entre
niveles altos de Biotuido dea Azutre y particuias c¢on infecciones
respiratorias agudas (36,41,42), Nosotros también encontramos una
asocliaclén entre ¢#stos contaminantes y las infeccliones agudas del
tracto respiratorio, con coefticientes de correlacién de .480 con
el Bié6xido de Azutre y de 553 con particulas. También ha
despertado interés en algunos investigadores el efecto sinérgico
de éstos contaminantes., Rylander R. y R. Bergsatrong, 1973 (43)
reaiizaron estudios caon animajes de laboratorio ancontrando que
la combinacion de ambos produce lesiones histologlcas mas
extensas que las que pregfentaron los animales expuestcs a cada
contaminante peor separada. Nuestros resultados son compatibles
con ia hipétesis de que exista un factor ginérgico, lo cual se
representa con un incremento en el coeficiente de correlacién a
.581 para infecciones respiratorias agudag y .621 para las
neumonias,

Otros autores (13) han comentado el efecto de ia combinacién
de Biléxido de Azufre con Ozono en voluntarios, encentrando
también mayores alteraciones en las pruebas funcionales
resplratorias de los expuestos a ambos contaminantes,

iLLa correlacién de Jlos 3 padecimientos con Ozona fué en
genera! muy baja. Whittemore y Korn (44) han reportado un riesgo
relatjve de

20% para crisis agméticas cuando la concentracién de

D2zono es de .14 ppm. También existe evidenais de estudios
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contralados etfactuadoz can valuntarios sanos y asmaticos, que
demuestran una mayor respuesta de éstos Gltimos a concentraciones
de ----@45).

Nuestros resujtados no fueron congruentes con éstos y otraos
estudios similareg, probablemente debido al reducido namaro de
pacientes asmaticos con que trabajamos (35 pacientes), y a que,
como sa comentéd anteriormente, las semanas de mayor namero de
crisis no contaban con Ja correspondiente concentracién del
contaminante.

Otra circunstancia a conajiderar es que no correlacionamos e!
dia en que se& preszentd Ia crisis con Ia concentraciéon del
contaminante el mismo dia, sino con el valor mas alto de ésa
semana. Ademdas nuestra variable estuvo representada por i0%
internamientes, que {implican una crisis severa: pero ésto
constituye una limitaciédn para valorar la influencia del Ozono en
!la produccion de sintomatologia respiratoris leve y moderadas en
loa paclentes asmaticos que no requirieron hospitalizacioén,

Por otra parte, las concentraciones de Ozono en !a zona de
estudio no fueron aayores de .11 ppm, masgs que en 6 ocasiones del
aro, lo cual puede deberse a que no es emitido de una fuente
primaria y su velocidad de formacibn, =agi como su concentracilén
maxima dependen de I|la presencia de hidrocarburos (sumamente
reactivos, poco reactives y no reactivos), y par&maetros como la
radiactén solar y la temperatura. AGn en presencia de
hidrocarburos reactivos |Ia produccién de Ozono sblo puede
volverse importante a 10 Km. de la fuente en direccion dei viento
y se pueden encontrar concentracliones maximas de este

contaminante 3 méds de G0 Km. en direccién de! viento (46), ésto
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expiiea que las mayores concentraciones de 0zono se determinen en
la zons sur dael D, F.

Dasdo que &l Ozono es producto de jas reacclones fotoquiaicas
inducidas por la luz solar, sus concentraciones elevadas sn Area:z
urbanas seé lisltan genaralmente & un periddo de 4-6 hsg. al dia
(47), por ésta rvazén, Ila ({(nformacién de datos gobre Ozaono
expresadas en medias diarias, mensuales o anuales puede sgar
engaRosa; asi pues para ¢! eszstudio de los efectos sobre la zmalud
deberia usarse el dato de concentracién adxima de 3§ hora o el

namero de veces que #] contaminante excedi6é a2 norma en un dia.

Impilicacliones Metodolégicas.

Log resuiltados {jlustran wvarios problemas; en &) andlisis
expioratorio destaca que los ceros registrados para los valores=
de contaminantes no equivalen a una disminucién tal de Ia
concentracién de éstos, sino a la ausencia de registros, lo cual
no permite analizar por un periédo adecuado el comportamiento del
padecimiento en cuestitn. En éste estudio Ila ausencia de
regiestros afecté ampliamente la calidad de |la fuente de
intormacién y consecuentemente Ja interpretacifn que a ésta pueda
darse.

Un sesgo que puede distorsionar ios resultados de un estudio

retrospectivo es el de la homogeneidad en Ja {informacién, o sea,

qQue no esté estandarizada, Esto es frecuente cuando se manaeja

intormacién de expedientes clintcos, porque no podemos tamar en

cuenta otras varisbles como el consumo del tabaco, la ocupacibn,

nivel socio-econémica, etc.



35

Los resultados no pueden inferirse al resto de la poblacion
de Ecatepec, porque trabajamos con informacién parciai, no
diseRrada con técnicas muestrales que permitan extrapolar los
datos a ia pobliacién objetive. Sin embargo, ia informacién
parcia)l puede dar elementos para detfinir un estudio, 6 para
encontrar relaciones entre ia frecuencia del! padecimiento y el
nivel de contaminantes.

Por otra parte, la intormacién de las concentraciones
atmosféricas en el interior de los edificios es escasa sxcepto en
los casos que se relacfionan especificamente con las exposiciones
en el medio de trabajo. Las diferencias {mportantes de las
concentraciones en fnteriores y exteriores dependen de manera
importante del grado de ventilacién.

El heecho de que las infecclones respiratorias agudas son mas
frecuentes an jas épocas de frio (48) deberia indicar que los
factores ambientales son de {mportancia considerabile; el factor
que mas e ha asociado ha sido la disminucién de la temperatura
dal aire, 2in embargo, ésta por si sola parece jugar un papel
poco significativo en la susceptibilidad a las intecciones. Asi,
es frecuente encontrar la asociacion de temperaturas bajas con
elevadas concentraciones de contaminantes, porque lag factores
meteorolbgices tienen wmucha importancia para determinar IJa
distribucién de IJa contaminacién en el espacic y en el tiempo

(49), Las {nversiones térmicas por ejemplo: {intfluyen atrapando a

los contaminantes, los cuales pueden !legar a concentraciones

mucho mayores de las que alcanzarian bajo condiciones esperadas

de dispersibn, tal es el caso de! Bib6xido de Azufre que puede

liegar a cifras varios cientos de veces superiores a los valores
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habituailes., Desde éste punto de viata ei incremento en la
frecuencia de infecclones respiratorias agudas seria consecuencia
ademds del frio, del aumentao en ia concentracién de contaminantes

que se ve favorecido por éste.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDAC!|ONES

Se encontré un buen coeficiente de correiacién entre el
efecto sinérgico de particulas y Biéxido de Azufre con
infecciones respiratorias agudas y con neusonis,

No se encontré correlacidén de los casos asmiaticos con ningan
contaminante.

Hubo correlaciétn entre particulas y Bi6xido de Azufre con
intecciones agudags del! tracto respliratorio.

La ausencia de registro de la concentracién de contaminantes
aftecta ampliamente la calidad de la fuente de informacioén y
consecuentemente ia de la interpretacién que de ésta puede
deriverse.

Para ¢l estudioc de los efectos a la salud de particulas es
mas recomendable emplear los datos proporcjonados por la red
automatica, porque permite evaluar el efaecto de los
gradientes de exposicién.

En la medida de lo posible sfectuar estudios prospectivos en
la investigacién de los efectos de la contaminaclén szobre la
salud, porque éstos permiten un mejor control de variables
tales como ocupacibn, zona de residencia, peribdos de
expogsicién a contaminantes, etc.

Implementar un sistema de raegistro estadistico que contemple
datos que sean dGtiles para {nvestigar la morbilidad que
pudiera resultar de la exposicién a contaminantes.
Informacién que puede concentrarse en la Direccién General
de Epidemioiogia (por citar un ejemplo), a donde las

persconas interesadas por obtener Informacién al respecto,
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podrén acudir y registrar tanto sus datos personales como el

nombre del estudio que efectvarén. De tal forma que no se

duplicardn investigaciones y se contard con sl directorio de
todos los que investigan en éste campo,

Faomentar las investigaciones epidemiolégicas a través de la

Secretaria de Salud y otorgar e] apoyo material y técnico

que é#stas requieren,
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