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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la asociacion entre la mortalidad por causas respiratorias y la
exposiciéon aguda a particulas menores de 2.5 y 10 micras de didmetro aerodinamico
(PMy5s y PMyg), en la Ciudad de México. Material y métodos: Se realizé un estudio
ecolégico de series de tiempo (2004-2008). La asociacidn entre mortalidad y exposicion se
analizé ajustando modelos de regresién poisson para diferentes causas de mortalidad
respiratoria y grupos de edad. Resultados: Se observo un incremento en el riesgo de
mortalidad por enfermedades respiratorias de manera significativas. El porcentaje de
incremento en el riesgo de mortalidad para infecciones respiratorias fue del 14% (1C95%:
12%, 16%) para todas las edades, del 20% (1C95%: 16%, 24%) para menores de 1 afio y de
12% (1C95%: 9%, 15%) para los de 65 y mas, por cada incremento de 10 pg/m? en el
promedio diario de PM,s de manera significativa. Se observo también una asociacién
significativa para la exposicion diaria a PMyo, Conclusiones: Los resultados sugieren una
asociacion significativa entre el incremento de las concentraciones de PM;,s y PMyo y la

mortalidad aguda por causas respiratorias.



INTRODUCCION:

Durante las ultimas decadas las enfermedades respiratorias en México han estado dentro
de las 10 principales causas de muerte. Una revisidn sobre mortalidad general para el
periodo 2004-2008", indic6 que las enfermedades respiratorias representaban el 7% del
total de causas de defunciones. Con una tasa de mortalidad especifica entre 31 a

34/100,000 habitantes, siendo mayor en los adultos mayoresl.

Los determinantes de las enfermedades respiratorias son diversos, sin embargo en la
actualidad, la exposicion a particulas menores a 2.5 y 10 micrometros de didmetro (PM; s
y PMyo), generadas por la combustién de vehiculos y de fuentes naturales’ han
contribuido con sus incrementos, ademas de favorecer un dano pulmonar, incremento de
la reactividad e inflamacidon de vias aéreas, secrecién de moléculas pro-inflamatorias,
dafio celular, roptura del ADN y apoptosis celular®. Estudios epidemioldgicos conducidos
en diferentes paises han reportado un incremento en la mortalidad por todas las causas y
en particular por causas respiratorias y cardiovasculares derivado de la exposicion a
contaminantes atmosfericos***. En un estudio publicado” los investigadores reportaron un
riesgo relativo de 1.27 (95%Cl: 1.08; 1.47) en la mortalidad general por la exposicion a

PMyp.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)**: indica que existe evidencia sobre los efectos
negativos de la exposicidn al material particulado suspendido en habitantes de diferentes
partes del mundo, tanto para paises desarrollados como en vias de desarrollo. En ese
sentido, el abanico de efectos es amplio: afecta los sistemas respiratorio y cardiovascular,
y abarca a nifos, adultos y a grupos susceptibles dentro de la poblacién generalls.
Asimismo, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (Pan American Health
Organization (PAHO)™ la mortalidad general en paises de Latinoamérica se ha

incrementado en un 0.6% (95%Cl: 0.16%, 1.07%) por cada incremento de 10 pg/m> en la

concentracion de PMyg en la poblacién general.

En Europa el proyecto Air Pollution on Health: a European Approach®’ (APHEA), reporté

gue las concentraciones diarias de PM en el ambiente se asociaron con un incremento en
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el nimero de muertes en adultos mayores (personas de 65 afnos y mas) para 28 ciudades
europeas. Sefialando que por cada incremento de 10 ug/m3 de PMy, el numero de

muertes diarias se incrementé en un 0.8% (0.7-0.9%)".

Los primeros estudios en México sobre los efectos de la contaminaciéon atmosférica en la

salud®*?°

, indicaron una asociacion significativa entre la exposicién a  particulas
suspendidas y la mortalidad general. Sin embargo, en la actualidad, no existen revisiones
publicadas en nuestro pais que brinden informacion sobre la estimacion de los efectos en
la mortalidad por causas respiratorias asociados con la exposicién ambiental a PM, y que
permita contar con evidencia reciente para la toma de desiciones relacionadas con la
normatividad ambiental y para la generacién de politicas. Por esta razén realizamos la
presente investigacidn con el propdsito de evaluar la asociacidén entre la exposicion aguda

a material particulado y la mortalidad diaria por causas respiratorias en la Ciudad de

México para el periodo 2004-2008.
MATERIALY METODOS:

Diseio del estudio: Se realizd un estudio ecoldgico en la ciudad de México a través de un

analisis de series de tiempo para el periodo 2004-2008.
Recoleccidn de informacidn:

Datos de mortalidad: Se obtuvo informacidén sobre el total de muertes diarias por
enfermedades respiratorias en la Ciudad de México de las bases de datos del Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) de la Secretaria de Salud (SS) del Gobierno
Federal, para el periodo del 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre de 2008. Se
seleccionaron las defunciones por causas respiratorias, de acuerdo a la décima revisién de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10: JOO — J99)*!, ocurridas en el area
metropolitana de la Ciudad de México. Categorizandolas en tres grupos: Respiratorias
infecciosas (J09-J22), Respiratorias crénicas (J40-J47) y otras afecciones respiratorias (JOO-
J06, J30-J39 y J60-J99), segun la lista condensada de mortalidad general por enfermedades

del sistema respiratorio de la clasificacién internacional de enfermedades CIE-10* y



considerando los grupos de edad de menores de 1 afio, de 1 a 4 afios y de 65 afios y mas.
De igual manera los registros de las defunciones por enfermedad respiratoria se
clasificaron por zona, de acuerdo al municipio o delegacion de residencia habitual
registrada en el certificado de defuncién, conforme a lo registrado en la base de datos del

SINAIS.

Datos Meteoroldgicos y de contaminacion atmosférica: Se obtuvo informacién de las
bases de datos oficiales del sistema de monitoreo atmosférico de la Zona Metropolitana
del Valle de México, para las cinco zonas segun la division geografica de la RAMA (Figura
2). Se recuperd informacion sobre la concentracién diaria de PMyg y PM, 5, Ozono (Os) vy
variables meteorolégicas, considerando un criterio de suficiencia de la informacién del
75% para los datos totales del dia y generados en 24 horas®’ y para el periodo de estudio.
Se calcularon los promedios de 24 horas para PM, s, PMyo, temperatura y para el caso del
O; se generd una variable dicotémica con el valor por arriba y por debajo de la Norma a

partir del valor maximo?.

Evaluacion de la exposicion: El SIMAT divide geograficamente a la Ciudad de México en
cinco zonas considerando las cuatro vialidades que atraviesan la Ciudad, algunos
monitores a pesar de encontrarse en una misma delegacion pertenecen a zonas distintas,
sin embargo, para la presente investigacion, se consideré la localizacidon de los monitores
por delegacidn en el D.F. y por municipio del drea metropolitana (Estado de México); por
tanto se consideraron solo las delegaciones que integran el D.F. y los municipios del
Estado de México, especificamente de la zona metropolita del Valle de México, donde se
realiza el monitoreo de PMyo y PM, 5 por parte del SIMAT (Figura 2). Con esta condicién se
determind la asignacion de la exposicidn, es decir, considerando el sitio donde ocurrié la
defuncion de acuerdo a la residencia habitual y lugar de nacimiento en la ciudad de
México, se le asignd la estacidn de monitoreo ubicada en esa misma zona y considerando
el promedio de 24 horas para cada pardmetro y para toda la zona de estudio; con
respecto a la temperatura, se considero igualmente el 75 % de suficiencia de los datos

. . . 24
como criterio de calidad”".



Analisis estadistico:

Para cumplir con el objetivo de determinar la asociaciéon entre la mortalidad por
enfermedades respiratorias para los diferentes grupos de edad (menor de 1 afio, 1 a 4
afios y 65 afios y mds) con la exposicidon a particulas suspendidas PM, s y PMyg en el drea
metropolitana de la Ciudad de México durante el periodo 2004 a 2008, se corrieron
modelos lineales de regresion de Poisson, ajustando por importantes confusores y
considerando como unidad de andlisis el dia. Un modelo independiente fue generado para
cada clasificacidn de la causa de muerte y de acuerdo a cada grupo de edad considerado
para el estudio. Todo el andlisis estadistico se realizé utilizando el programa STATA versién

12.1%.

RESULTADOS:

Un total de 26,518 muertes por enfermedades respiratorias fueron registradas durante el
periodo de estudio (Figura 1). Del total de muertes registradas, el 9.4% fue para los
menores de un afo, el 1.6% para los de 1 a 4 afios y un total de 88.9% para los adultos de
65 y mads anos (Figura 2). Con respecto a la mortalidad por causas infecciosas se obtuvo
informacién de un total de 9,699 y para el caso de muertes por causas respiratorias
crénicas y otras fue de 13,550 y 3,269 respectivamente (tabla I). Con un promedio de 22

defunciones por dia (rango 1 —52).

En cuanto a los datos de contaminantes atmosféricos, el promedio de 24 horas para PM; s
y PMy fue de 27.07 (DE=11.1) y 51.25 (DE=19.9) respectivamente. El promedio maximo
de 24 horas para ozono fue de 0.03 ppm (DE=0.01). La temperatura promedio para el

periodo de estudio fue de 16.2 grados centigrados (Tabla Il, Figura 3).

Se observd una asociacidn estadisticamente significativa entre los registros de mortalidad
diaria por causas respiratorias para todas las edades y para los grupos de menores de 1
afio y de 65 afios y mas (Tabla 3) por cada incremento de 10 ug/m3 en el promedio diario

de PM,5y PMyq. El porcentaje de cambio sobre el riesgo de mortalidad por infecciones
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respiratorias para todos los grupos de edad fue del 14% (IC95%: 12%, 16%) por cada
incremento de 10 ug/m3 en el promedio diario de PM; sy del 10% (1C95%: 9%, 11%) para
PMyo para el mismo dia del evento. Se observo un cambio significativo en el porcentaje de
riesgo con respecto a las causas respiratorias para los menores de 1 afio y para la
mortalidad en los adultos de 65 afios y mds para todos los contaminantes evaluados

(Tabla 3).
DISCUSION:

Los resultados de la presente investigacidon sugieren una asociacion significativa entre la
exposicion a material particulado y el riesgo de mortalidad por enfermedades
respiratorias para el periodo 2004-2008 en el drea metropolitana de la Ciudad de México.
El porcentaje de cambio en el riesgo estimado para la mortalidad diaria por causas
respiratorias infecciosas y respiratorias crénicas fue del 20% respectivamente y del 14%
para otras causas respiratorias en la poblacidon general, considerando el mismo dia de
exposicién a PM,s. El efecto mas fuerte fue para los menores de 1 ano, seguido de los
adultos de 65 afios y mas, tanto por la exposiciéon a PM; s como para PM1o. No observamos
asociaciones significativas para el grupo de edad de 1 a 4 afos. Los resultados
encontrados en nuestro estudio coinciden con los hallazgos reportados en otros estudios

1> #’_ En un estudio realizado por Vichit*® y colaboradores

realizados a nivel internaciona
se encontré que por cada incremento de 10 pg/m? en los niveles de PMyg el riesgo en la
mortalidad se incremento en un 1.2% para el mismo dia de la exposicion. Por otro lado, en
un estudio realizado en Estados Unidos” se reporté un cambio de 2.6% para el mismo dia,

porcentaje de riesgo un poco mas bajo de lo encontrado por nosotros.

Con respecto a otros estudios realizados en Latinoamérica, la organizacion panamericana
de la salud (PAHO por sus siglas en ingles), reportd un porcentaje de cambio en el riesgo

de mortalidad del 0.6%.

Otros investigadores han reportado asociaciones significativas en la mortalidad por la
exposicién a contaminantes atmosféricos, sobre todo en los adultos de 65 afios y mas, tal

como lo encontrado en la presente investigacion® 2,



Los resultados encontrados en la presente investigaciéon pueden ser explicados por las
siguientes razones; datos experimentales muestran que los contaminantes del aire
pueden aumentar el riesgo de procesos infecciosos>’. En ese sentido, los estudios sefialan
gue puede haber interacciones entre el virus sinsicial respiratorio y las particulas ultrafinas
de carbdn negro, particulas que pueden infectar las células epiteliales alveolares vy
favorecer el dafio. Becker y colaboradores®' encontraron qgue las particulas en el aire
exterior parecen alterar la capacidad de los macrofagos alveolares, favorecer el proceso
inflamatorio de vias areas y la produccidon de quimiocinas, como consecuencia de la

exposicidon a las mismas.

Por otro lado, es importante considerar algunas limitaciones al momento de interpretar
nuestros resultados, en primer lugar, el disefio del estudio, ya que los estudios ecoldgicos
no permiten hacer inferencias individuales, dado que la unidad de analisis es el conjunto
de individuos (defunciones por Enfermedades Respiratorias en poblacion por grupos de
edad) y se puede presentar la falacia ecolégica24, principal factor que puede sesgar la
interpretacion de los resultados. En segundo lugar la probabilidad de un error de medicién
en la evaluacién de la exposicién, derivado de que se utilizé informacién proveniente de
las estaciones fijas de monitoreo, lo que no permite evaluar con mayor certidumbre las
posibles variaciones espaciales y temporales en la concentracién de los contaminantes; y
se asume que el nivel de exposicion es similar para todos los participantes,
independientemente de sus actividades y localizacion, sin embargo, de presentarse este
error es poco probable que afecte los resultados encontrados, derivado de que es poco
factible que la variabilidad en las concentraciones ambientales estén relacionadas con el
registro diario de muertes por causas respiratorias. En tercer lugar, el sitio de defuncién
ya que no se tiene la certidumbre sobre el sitio exacto donde ocurrié el evento, lo que
puede igualmente sesgar la asignacién de la exposicién. Sin embargo, los resultados
encontrados, coinciden con los hallazgos reportados en otros estudios. En cuarto lugar, la
posibilidad de un posible sesgo de confusidon o modificacién de efecto en las asociaciones
encontradas por la falta de control de otras variables y/o la presencia de posibles

interacciones, tal como el nivel socioecondmico que puede modificar la asociacion, sin



embargo muchas de las zonas incluidas en el estudio comparten caracteristicas
socioecondmicas muy similares. Y por ultimo la temperatura que pudiera confundir la
asociacién encontrada, derivado de que existe un claro incremento de las infecciones
respiratorias en épocas frias, pero la posibilidad de este sesgo fue controlado ya que todos

los modelos fueron ajustados por la temperatura maxima del dia.
CONCLUSIONES:

En conclusidén, nuestros resultados demuestran una asociacidn significativa entre la
exposicién a PM,s y PMyo y los registros de mortalidad por causas respiratorias en una
ciudad con altos problemas de contaminaciéon atmosférica. Por tanto, los resultados
obtenidos pueden ser utilizados en la discusién para la toma de decisiones relacionadas
con la normatividad ambiental y permitir el establecimiento de actividades que permitan
el fortalecimiento de estrategias de promocion de la salud y prevencién de enfermedades
para las personas mayores de 65 afios y menores de un aio principalmente. Sin embargo,
es muy importante continuar con las investigaciones que apoyen los hallazgos y brinden
mayor peso a la evidencia sobre los efectos negativos de la exposicién a contaminantes

atmosféricos sobre la salud.
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Tabla 1. Defunciones por causa respiratoria (CIE-10 JOO a J99) por grupos de
edad y por zonas de la Ciudad de México, del 2004 a 2008.

Grupo de edad

<1 afio 1 a4 afios 65y mas T(‘g/f];"
(%) (%) (%)

Zona Centro ™’ (17.98)
Infecciosas 122 32 1,634 1,788
(81.88) (76.19) (35.71) (37.51)

Crénicas 4 0 2,441 2,445
(2.68) (0) (53.34) (51.29)

Otras 23 10 501 534
(15.44) (23.81) (10.95) (11.2)

Subtotal 149 42 4,576 4,767
Zona Noreste [NE] (29.19)
Infecciosas 687 112 1,923 2,722
(78.87) (74.67) (28.62) (35.16)

Crénicas 41 7 3,943 3,991
(4.71) (4.67) (58.68) (51.56)

Otras 143 31 854 1,028
(16.42) (20.67) (12.71) (13.28)

Subtotal 871 150 6,720 7,741
Zona Noroeste [NO] (20.62)
Infecciosas 405 77 1,356 1,838
(83.33) (80.21) (27.76) (33.62)

Crénicas 13 4 2,942 2,959
(2.67) (4.17) (60.23) (54.12)

Otras 68 15 587 670
(13.99) (15.63) (12.02) (12.26)

Subtotal 486 96 4,885 5,467
Zona Sureste [SE] (17.03)
Infecciosas 553 73 1,155 1,781
(80.85) (70.19) (30.97) (39.43)

Crénicas 21 12 2,133 2,166
(3.07) (11.54) (57.2) (47.95)

Otras 110 19 441 570
(16.08) (18.27) (11.83) (12.62)

Subtotal 684 104 3,729 4,517
Zona Suroeste [SO] (15.18)
Infecciosas 239 31 1,300 1,570

(80.47) (75.61) (35.25) (39)

Crénicas 9 3 1,977 1,989
(3.03) (7.32) (53.61) (49.4)

Otras 49 7 411 467
(16.5) (17.07) (11.14) (11.6)

Subtotal 297 41 3,688 4,026

Todas las zonas

Infecciosas 2,006 325 7,368 9,699
(80.66) (75.06) (31.22) (36.58)
Crénicas 88 26 13,436 13,550
(3.54) (6) (56.94) (51.1)

Otras 393 82 2,794 3,269
(15.8) (18.94) (11.84) (12.33)
TOTAL 2,487 433 23,598 26,518

(9.38) (1.63) (88.99)




Tabla 2. Promedios diarios de contaminantes y variables meteoroldgicas* en el area metropolitana
de la Ciudad de México, 2004 a 2008.

Variables Promedio Desviacién estandar Minimo Maximo
PM2.5 pg/m3 27.07 11.089 4.57 133.88
PM10 pg/m3 51.25 19.92 9.41 159.20
Ozono (ppm) 0.028 0.008 0.005 0.06
Temperatura °C 16.22 2.40 6.26 23.99

Calculado a partir de: Secretaria del Medio Ambiente del Distrito Federal. Sistema de Monitoreo Atmosférico (SIMAT). Red Automatica de Monitoreo Atmosférico (RAMA). Bases de datos
de 2004-2008): [http://www.calidadaire.df.gob.mx/calidadaire/productos/basesdedatos/bd_rama.php] [http://www.calidadaire.df.gob.mx/calidadaire/productos/basesdedatos/bd_redmet.php].
* Se consideran los dias con criterio de suficiencia de informacién con el 75%.
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Tabla 3. Riesgos relativos para mortalidad por enfermedades respiratorias en relacién
con los niveles de PM; s Y PMy, por grupo de edad y para todas las edades en la Ciudad
de México para el periodo 2004-2008.

INFECCIOSAS CRONICAS OTRAS

PM2.5 (ug/m3) RR* IC 95% RR* IC 95% RR* IC 95%
<1afio 1.20 1.16,1.24 1.20 1.03,1.39 1.14 1.04,1.24
1 a4 afios 1.15 0.90, 1.15 1.09 0.73,1.63 - -

65 y mas afios 1.12 1.09, 1.15 1.11 1.09, 1.13 1.06 1.02,1.10
Todas los grupos de edades 1.14 1.12,1.16 1.11 1.09, 1.13 1.07 1.03,1.11
PM10 (ug/m3) RR* IC 95% RR* IC 95% RR* IC 95%
<1afho 1.13 1.11,1.16 1.15 1.06, 1.26 1.07 1.01,1.13
1 a4 afios 1.04 0.96, 1.12 1.19 0.93, 1.53 1.09 0.95, 1.24
65 y mds afios 1.09 1.07,1.11 1.08 1.06, 1.09 1.05 1.02, 1.08
Todas los grupos de edades 1.10 1.09,1.11 1.08 1.07,1.09 1.05 1.03,1.08

Nota: los riesgos relativos se estimaron para el promedio de 24 hrs para el mismo dia, ajustados por temperatura del percentil 95y

por la concentraciéon maxima de ozono de 24 horas.

* RR: riesgo relativo estimado por cada incremento de 10 ug/m®, RR= exp(B*10 ug/m°)
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Figura 1. Defunciones registradas por enfermedades respiratorias en menores de 5 afos y
mayores de 65 afos de edad, del area metropolitana de la Ciudad de México del afio 2004 a 2008.
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Generada a partir de: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Bases de datos de defunciones
generales 2004-2008 (México): [http://sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/index.html].
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Figura 2. Defunciones por enfermedades respiratorias categorizadas y por grupos de
edad, por zonas del area metropolitana de la Ciudad de México
del afio 2004 a 2008.
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Generada a partir de: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Bases de datos
de defunciones generales 2004-2008 (México): [http://sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/index.html].
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Figura 3. Valor diario promedio de PM; 5, PM;o, Ozono y temperatura en el area metropolitana de la
Ciudad de México del afio 2004 a 2008.
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Generada a partir de: Secretaria del Medio Ambiente del Distrito Federal. Sistema de Monitoreo Atmosférico (SIMAT). Red Automatica de Monitoreo Atmosférico (RAMA). Bases de datos
de 2004-2008): [http://www.calidadaire.df.gob.mx/calidadaire/productos/basesdedatos/bd_rama.php] [http://www.calidadaire.df.gob.mx/calidadaire/productos/basesdedatos/bd_redmet.php].
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