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Resumen

Objetivo. Evaluar el impacto de los contaminantes atmos-
féricos sobre la salud respiratoria de la poblacion infantil de
Ciudad Juérez, Chihuahua, México, considerando diferentes
grupos etareos. Material y métodos. Se obtuvieron da-
tos sobre consultas a urgencias de hospitales por afeccio-
nes de vias respiratorias altas, bajas y asma, en unidades del
IMSS, de nifios menores de 17 afios de edad entre 1997 y
2001, y se estratifico por grupos etareos (<5 afios y >5
afios). Se_obtuvieron datos diarios sobre contaminantes
aéreos (Ozono y PM, ) y condiciones meteoroldgicas de
la Red de Monitoreo en Ciudad Juérez. Para el anélisis
estadistico de los datos, se utilizd un Modelo Aditivo
Generalizado, asumiendo una distribucion de Poisson. Re-
sultados. Las concentraciones de ozono, pero no de PM,
se asociaron significativamente con las consultas a urgen-
cias por afecciones respiratorias, principalmente en nifios
de 5 afios 0 menores. En este grupo, un incremento de 20
ppb en 1 hr maxima de 0zono se asociaron con un incre-
mento de 8.3% en las consultas por afecciones de vias res-
piratorias superiores, con un retraso en la exposicion de
tres dias, y un incremento de 12.7% en las consultas por
infecciones de las vias respiratorias inferiores cuando se
considero un retraso de cuatro dias en la exposicion en el
promedio movil maximo de ocho horas. El efecto mayor
para la muestra total, al igual que para el grupo de nifios de
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Abstract

Objective:To assess the impact of atmospheric pollutants
on the respiratory health of children of different age groups
in Juarez City, Chihuahua, Mexico. Material and Methods:
Data on emergency room visits between 1997 and 2001
for respiratory diseases in children less than 17 years old
were obtained from hospitals in the Juarez City belonging
to the Mexican Social Security Institute (IMSS). Diseases
were classified into three groups according to ICD 9th and
10th codes: a) upper respiratory diseases, b) lower respira-
tory diseases, and c) asthma attacks. This information was
stratified by age group (<=5 years and >5 years). Daily air
pollution data (ozone and PM, ) and weather conditions
were obtained from the Monltorlng Network System in Jua-
rez City. Statistical analysis was carried out using a General-
ized Additive Model assuming a Poisson distribution. Results:
Ozone concentrations, but not PM, , were statistically as-
sociated with emergency room visits for respiratory dis-
eases, mainly among children 5 years old or younger. In this
group, an increase of 20 ppb 1-hr maximum for ozone was
associated with an increase of 8.3% in the number of emer-
gency room visits for upper respiratory diseases, with a 3-
day exposure lag; and an increase of 12.7% in the number of
emergency room visits for lower respiratory diseases when
considering a 4-day exposure lag in a maximum 8-hr mobile
average. The largest effect for the complete sample and for
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6 a 16 afios, se observo en el retraso de tres dias (5.1% para
un aumento de 20 ppb en un méaximo de una hora). Para
este grupo no se observo un efecto significativo entre los
niveles ambientales de ozono y el riesgo de contraer enfer-
medades de las vias respiratorias inferiores. Conclusion.
La amplitud del riesgo es de suma importancia, ya que puede
representar un incremento en los costos de atencion en el
sistema de salud y la sociedad en general. Nuestros resulta-
dos destacan la necesidad de instrumentar acciones pre-
ventivas y de control de la contaminacion atmosférica para
evitar que empeore la situacion actual.

Palabras clave: morbilidad; infante; enfermedades respirato-
rias; Cd. Jurez

the group 6 to 16 years of age was observed for 3-day lag
(5.1% for an increase of 20 ppb 1-hr maximum for ozone).
For the 6 t016 year old group we did not find a significant
effect. Conclusion: The wide range of risk is quite impor-
tant and might represent a substantial cost for the health
system as well as for the society. Our results emphasize the
need to implement preventive and control measures for air
pollution and avoid the worsening of the present situation.

Key words: morbidity; infant; respiratory disease; Cd. Juarez

L os resultados de varios estudios realizados en Amé-

rica Latina han demostrado los efectos adversos
de la contaminacion atmosférica sobre la salud en dife-
rentes grupos etareos.! Se han encontrado asociaciones
significativas entre los efectos agudos de las enfer-
medades respiratorias de la poblacion en general y la
exposicion a contaminantes, debido a condiciones me-
teoroldgicas; sin embargo, son pocos los estudios que
se han enfocado en los nifios pequefios, un sector de la
poblacion con mayor susceptibilidad a las amenazas
ambientales, en virtud de sus actividades y comporta-
miento, asi como de su reducida capacidad para me-
tabolizar las sustancias toxicas.?

Ciudad Juérez, Chihuahua, es una de las ciuda-
des mas importantes de la frontera México-Estados
Unidos. La poblacion total suma alrededor de un mi-
116n de habitantes. Una de las principales caracteristi-
cas de esta ciudad es el flujo migratorio que cruza la
frontera, sobre todo, debido a la creciente industria de
las maquiladoras. Entre 1950 y 1990, la poblacion se
sextuplico.® Este desarrollo sin planificacion ha ocasio-
nado que una gran parte de la poblacion viva en con-
diciones de pobreza.

De acuerdo con el Instituto Municipal de Planea-
cion e Investigacion, para el afio de 1997 habia en total
3 069 kilometros de calles en la ciudad, de las cuales
solo 50% estaban pavimentadas y, de éstas, varias es-
taban deterioradas y en muchos casos inconclusas.* Au-
nado a esto, el crecimiento del parque vehicular, asi
como la utilizacién y circulacion de vehiculos en mal
estado, han provocado la degradacion de la calidad del
aire. Cabe destacar que los vehiculos constituyen una
de las principales fuentes de contaminacion en dicha
ciudad, ya que segun el inventario de emisiones, 84%
del total de contaminantes emitidos a la atmosfera pro-
vienen de fuentes moviles.®
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En la presente investigacion se evalu6 el impacto
de los contaminantes atmosféricos sobre la salud res-
piratoria de la poblacién infantil, considerando dife-
rentes grupos etareos y con un enfoque en el riesgo de
enfermedades respiratorias por la exposicion a nive-
les de contaminantes atmosféricos de particulas me-
nores a 10 um (PM,) y ozono (O,).

Material y métodos

La poblacién base estuvo conformada por nifios re-
cién nacidos y de 1 a 16 afios de edad, residentes de
Ciudad Juérez, derechohabientes del Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS). Los datos se obtu-
vieron a partir de los reportes de dos unidades de
segundo nivel de atencion de la region del estudio.
Estas unidades atienden aproximadamente 70% de la
poblacidny cuentan con servicio de urgencias. Se con-
siderd el nimero total de consultas de primera vez
por alguna enfermedad respiratoria aguda y asma
entre nifios de la edad seleccionada que acudieron al
servicio de urgencias de los dos hospitales de refe-
rencia, durante el periodo comprendido entre el 1
julio de 1997 y el 31 de diciembre del 2001. Los casos
fueron identificados de acuerdo con el diagnostico
médico consignado en los registros de ingresos de ur-
gencias (hojas 4-30-6). Para cada caso se obtuvo fecha
y turno (matutino/vespertino) en que fue solicitada
la consulta, informacion sobre el tipo de consulta (pri-
mera vez o subsiguiente), edad del paciente y diag-
nostico principal. Sin embargo, debido a que el IMSS
no mantiene un respaldo electronico por un periodo
mayor a seis meses, no fue posible tener acceso a par-
te de la informacion que ya habia sido eliminada del
sistema (aproximadamente 10% de la informacion),
aunque se recuperaron datos de los registros escritos
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archivados, los cuales fueron capturados de la mis-
ma manera que se hace por las unidades médicas.

Los casos se seleccionaron de acuerdo con la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades, utilizando
la novena revision (CIE-9)° para los datos registrados
en las fechas de julio a octubre de 1997 y la décima
revision (CIE-10)° para datos registrados de noviem-
bre de 1997 a diciembre de 2001. Las consultas por pa-
decimientos respiratorios se clasificaron en tres grupos:
a) afecciones de vias respiratorias altas (CIE-9: 460, CIE-
10: J06.9); sinusitis aguda (CIE-9: 461, CIE-10: J01.9);
faringitis aguda (CIE-9: 462, CIE-10: J02.9); laringitis,
traqueitis (CIE-9: 464, CIE-10: J04x y CIE-10: J06.0), y
tos (CIE-9: 463); b) afecciones de vias respiratorias ba-
jas como neumonia, bronquitis aguda (CIE-9:466,480-
487-496 CIE-10J12, J18. J20-J21), y c) asma (CIE-9: 493,
CIE-10: J45). Se estratificé cada tipo de padecimiento
por grupo etareo (<5 afios y >5 afios). Para asegurar la
calidad de los datos de salud, se tomd una muestra de
los registros de ingreso disponibles y se midid la con-
cordancia con los datos capturados, de tal forma que
pudiera detectarse algin error en la captura.

Datos meteorolégicos y de contaminaciéon
del aire

Los datos de contaminantes aéreos y condiciones me-
teorologicas fueron proporcionados por la Red de
Monitoreo Atmosférico de Ciudad Juérez. Este sis-
tema cuenta con cinco estaciones de monitoreo fijas
distribuidas en toda la ciudad. La calidad de esta in-
formacion se audita de acuerdo con el programa na-
cional instrumentado por el Instituto Nacional de
Ecologia (INE). Todas las estaciones miden la concen-
tracion de PM, cada seis dias y tres estaciones se en-
cargan de medir el ozono diariamente. A partir de
estas estaciones, se obtuvieron variables climatol6-
gicas y meteorolégicas (temperatura, humedad rela-
tiva y direccion del viento). Asimismo, se consiguio
informacion sobre contaminacion atmosférica en tres
estaciones de monitoreo ubicadas en El Paso, Texas,
ciudad colindante con Ciudad Juarez en la frontera
entre México y Estados Unidos. Dos de ellas miden
las concentraciones de PM, , diariamente y una, el O,,
el NO,, el SO, y la temperatura.

Como los niveles de PM, solo se miden cada seis
dias en Ciudad Juarez, se determin6 un promedio dia-
rio de niveles de PM, para toda la capa atmosférica
de El Paso y Ciudad Juarez. Los analisis de correlacion
demostraron que hay importantes vinculos entre los
datos de un monitor a otro (r= 0.72). En la figura 1 se
presenta un mapa de Ciudad Juarez con la ubicacion
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de las estaciones de monitoreo de ambas ciudades, asi
como de los hospitales del IMSS.

El protocolo de esta investigacion fue revisado y
aceptado por el comité de ética del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica y del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua.

Analisis estadistico

Se calcularon los indices de exposicién para cada con-
taminante, considerando el promedio de 24 horas para
PM,,, el promedio movil maximo de ocho horas y el
nivel maximo de una hora de ozono, asi como minimo
y maximo diario de temperatura y humedad relativa.
Se generaron ademas los promedios anuales de PM,,
0zono, temperatura y humedad relativa. Se constru-
yeron variables con 1 a 4 dias de retraso (lags) de las
concentraciones de PM,  y O,, ademas de variables con
promedios acumulados de entre 3, 5y 7 dias anterio-
res, con el objetivo de estudiar diferentes patrones de
asociacion entre el nimero de consultas y la exposi-
cion ambiental. Para las variables meteoroldgicas se
construyeron también variables con un dia de retraso.
Se llevo a cabo un analisis descriptivo para los datos
sobre contaminacion atmosférica, variables climatol6-
gicas y salud, mediante graficas de series cronologicas
y distribucién de frecuencia de los datos primarios para
fines de control de calidad. Esto también permiti6 ve-
rificar la presencia de valores distantes extremos o da-
tos faltantes y cambios repentinos en la variacion diaria
de las series, todo lo cual es indicio de posibles erro-
res. Se generd una variable indicadora para diferen-
ciar los dias de fin de semana de los restantes, y otra
referida al afio de estudio para controlar los efectos a
largo plazo; ademas, se genero una variable categori-
ca para meses frios (noviembre-marzo) y para meses
calidos (abril-octubre).

Para modelar la relacion entre el nimero diario
de consultas de urgencia por causas respiratorias (va-
riable respuesta) con los niveles de contaminacion (ex-
posicion) se utilizd un Modelo Aditivo Generalizado
(MAG) utilizando liga lambda (A) y familia Poisson, y
se incluyd como referencia el nimero total de consul-
tas de urgencia por cualquier causa, para controlar el
recorrido de la variable de conteo. Con el objetivo de
remover el efecto del tiempo, de la temperatura mini-
ma y el maximo de la humedad relativa, en cada mo-
delo se incluyeron funciones suavizadas para estas
variables, usando el método de “spline” con un span
de 0.01. Este modelo ofrece mayor flexibilidad para
elaborar un modelo de contaminacion atmosférica,
dado que admite reemplazar las variables predictivas
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Ficura 1. UNIDADES DEL IMSS Y SITIOS DE MONITOREO FIJO EN EL AREA DE ESTUDIO, CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA,

lineales (n= ZJ.EBJ.X.) por una formano lineal (n= Ejfj(xj),
donde f,(x,) son #unciones no paramétricas y no es-
pecificadas. Este tipo de modelos se ha usado am-
pliamente en los andlisis de series cronoldgicas en la
relacion entre la contaminacion atmosférica y salud.’
Ademas de las funciones de ajuste no paramétricas, el
modelo se ajust6 por dia de la semanay dias de fin de
semana, asi como estacion y afio del estudio.

Se evalu la asociacion entre las consultas a urgen-
cias con cada contaminante, 0ozonoy PM,, con cada uno
de los periodos de retraso (uno a cuatro dias) y con cada
uno de los promedios acumulados (tres, cinco y siete
dias antes del evento). Asimismo, se evalud el efecto
de dos contaminantes, ozono y PM, , simultaneamen-
te, en el mismo modelo. Para los anélisis se usaron
como variables respuesta: total de consultas de urgen-
cia relacionadas con causas respiratorias y separada-
mente para consultas de urgencia por enfermedades
de las vias respiratorias superiores, enfermedades de
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las vias respiratorias inferiores y asma. El analisis tam-
bién se estratifico por grupo etareo (<5 afios y >5 a 16
afos).

Los resultados obtenidos (riesgos relativos en las
consultas) se calcularon para un incremento de 20 uni-
dades de la variable de exposicion y se interpretaron
en términos porcentuales. El andlisis de la informacion
se desarroll6 utilizando los paquetes Stata version 8.0
y S-PLUS.

Resultados

Del total de consultas al servicio de urgencias (78 330)
en el periodo de cinco afios, 57% se debid a causas res-
piratorias. Del total de consultas por causas respirato-
rias, el motivo mas importante de consultas fue por
infeccion de las vias respiratorias superiores, con un
porcentaje de 64%. En el cuadro | se presenta informa-
cion descriptiva sobre las consultas en el servicio de
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Cuadro |
CONSULTAS DE URGENCIA POR ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS, POR GRUPO ETAREO Y DIAGNOSTICO
EN LOS HOSPITALES 6 Y 35 peL IMSS. CiubAD JUAREZ,
CHIHUAHUA, JuLlo DE 1997-piciemBRE DE 2001

Media (%)

Infeccion Infeccion

de las vias de las vias
Grupo respiratorias  respiratorias
etareo superiores inferiores Asma Total
<lafio 8578 (30.14) 5389 (47.07) 659 (13.76) 14 626 (32.72)
1-5afios 13858 (48.69) 5219 (45.50)2 384 (49.77) 21461 (48.01)
>5afios 6025 (21.17) 840 (7.34)1747 (36.47) 8612 (19.27)
Total 28 461 (100.00) 11 448 (100.00) 4 790 (100.00) 44 699 (100.00)

Nota: El total de consultas por todas las causas durante el periodo de
estudio fue de 78 330 y, de éstas, 44 699 consultas (57.06%) correspon-
dieron a enfermedades respiratorias.

urgencias de nifios menores de 16 afios. Las consultas
por infecciones de vias respiratorias superiores y asma
fueron més frecuentes en nifios menores de 5 afios de
edad, principalmente entre los de 1-5 afios (48.7% y
49.77% respectivamente), mientras que las infeccio-
nes de vias respiratorias inferiores fueron mas fre-
cuentes en nifios menores de un afio (47%). El grupo
menos susceptible, en general, fue el de mayores a 5
afios, aunque, en el caso de asma, la menor proporcion
de consultas fue en nifios menores de un afio.

En cuanto al comportamiento en las concentracio-
nes de los contaminantes, se observo un incremento en
el promedio de 24 horas de PM,, entre 1997 y 2001 en la
mayoria de las estaciones de monitoreo de Ciudad Jua-
rez, excepto en una. Los mayores incrementos se obser-
varon en dos estaciones que se ubican en el sur de la
ciudad, con promedios anuales de PM,, superiores a
la norma de 50 pg/m?. Los niveles de PM,  rebasaron el
limite permisible de 150 ug/md, en 24 horas en 13 oca-
siones durante el periodo de estudio. Las estadisticas
descriptivas mostraron que los promedios anuales de
niveles de PM,, fueron mayores en Ciudad Juarez que
en El Paso. En el cuadro 11 se muestran los niveles pro-
medio anuales de PM,; y O,, asi como las variables cli-
maéticas de Ciudad Juarez y El Paso.

Los datos sobre 0zono se obtuvieron en tres esta-
ciones de monitoreo en Ciudad Juarez y los niveles se
distribuyeron uniformemente en toda la ciudad. S6lo
rebasaron la norma en unas cuantas ocasiones (1 a 16
dias), principalmente durante los afios 1999 y 2000. En
el cuadro Il se presentan los datos descriptivos de las
concentraciones ambientales de PM,; y ozono durante
el periodo del estudio en Ciudad Juarez y El Paso, ade-
mas del promedio anual de temperatura minima y
humedad relativa durante el periodo del estudio. El
ozono se relacioné positivamente con la temperatura
minima (r= 0.46, p<0.05), mientras que las concentra-
ciones de PM,, no se relacionaron con la temperatura.
Cuando se evalud la correlacion entre ozono y particu-
las, ésta fue casi nula (r=0.001, p> 0.1). En el cuadro

Cuadro Il

PromEDIO ANUAL (DESVIACION ESTANDAR) DE LOS NIVELES DE PM

100 OZONO Y VARIABLES METEOROLOGICAS

POR ANO DEL ESTUDIO DE TODAS LAS ESTACIONES DE MONITOREO. CIUDAD JUAREZ Y EL PAso,
JuLio DE 1997-piciemBre be 2001

Media (DE)

1997

PM,, (Hg/m?) Promedio de 24 hrs. 33.04 (20.67)

35.25 (17.32)

1998 1999 2000 2001

4320 (290.31)%  42.99 (2252)*¢ 3910 (28.71)*

Ozono (ppb) Méaximo diario de una hora 43.43 (19.57)
Variables Meteorolégicas

Temperatura minima (°C) 18.77 (8.63)

51.36 (19.81)*

1444 (6.49)

55.12 (20.72)* 52.87 (20.35)* 54.4 (18.26)

15.08 (6.18) 1597 (6.27) 1582 (6.74)

Humedad relativa (%) 50.68 (17.48)

65.52 (21.59)

50.96 (24.94) 57.66 (23.05) 70.83 (22.02)

Nimero de dias sobre 150 pig/m3 de PM,, 1 5 1 6
Nimero de dias sobre 50 pg/m3 de PM, 45 52 102 84 56
Numero de dias sobre 110 ppb de Ozono 1 5 6 1

DE=Desviacién estandar

* Diferencias estadisticamente significativas, comparando los niveles de contaminacién del afio respectivo contra los de 1997 (p<.001)
# Diferencias estadisticamente significativas, comparando los niveles de contaminacién del afio respectivo contra los de 1998 (p<0.001)
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111 A se presenta la relacién entre los niveles ambienta-
les de ozono (maximo diario de una hora y maximo
del promedio movil diario de ocho horas) y las con-
sultas de urgencia por causas respiratorias para todos
los nifios (0-16 afios); se consider6 la exposicion con
cuatro dias de retraso (1, 2, 3y 4) y promedios acumu-
lados de ozono de tres, cinco y siete dias antes de la
consulta. Los coeficientes se multiplicaron por 20 ppb,
correspondientes al intervalo entre cuartiles de los ni-
veles de ozono durante el estudio.

Cada uno de los indices de exposicion al ozono se
relaciono significativamente con el riesgo de consul-
tas de urgencia por el total de causas respiratorias, y
se observo un mayor efecto en el promedio de ocho
horas con un dia de retraso (6.2%; 1C95% 2.1%-10.4) y
en el retraso de tres dias (5.1%; 1C95% 2.1-8.5% para
un aumento de 20 ppb en un maximo de una hora).
Considerando la exposicion acumulada, el mayor efec-
to para el total de consultas por causa respiratoria se
observo con un aumento de 20 ppb en niveles maxi-
mos de ozono de una hora durante siete dias (15%;
1C95% 6.4%-24%). Se observaron resultados similares
cuando se consideraron diagnosticos especificos para

infecciones de las vias respiratorias superiores, y no se
observo un efecto significativo de los niveles ambien-
tales de 0zono en el riesgo de contraer enfermedades
de las vias respiratorias inferiores. En cambio, los ni-
veles ambientales de ozono se relacionaron con las con-
sultas de urgencia por asma. El mayor efecto se observo
para un dia de retraso para el maximo de una hora 'y
para dos dias de retraso en el promedio de ocho horas
(aumento de riesgo de 8.3%; 1C95% 3.8-13.1%, 12.7%;
4.2-21.9% respectivamente) y con un aumento de los
niveles de ozono durante varios dias (aumento de
27.1%; 1C95% 15.3-40.2% para un aumento de 20 ppb
en un maximo de una hora, durante siete dias antes de
la consulta por asma).

En el cuadro 11 B se presentan los resultados de la
relacion entre los niveles ambientales de ozono y las
consultas de urgencia por causas respiratorias en ni-
fios de cinco afios 0 menores. En lo que respecta a la
muestra total de nifios, los niveles de ozono se relacio-
naron con el total de consultas de urgencia por causas
respiratorias, por infeccion de las vias respiratorias
superiores y asma. El aumento de riesgo para nifios de
cinco afios 0 menores fue generalmente mayor que en

Cuadro Il1 A
RELACION ENTRE LAS CONSULTAS DE URGENCIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS Y LOS NIVELES AMBIENTALES
DE 0ZONO (MAXIMO DIARIO DE 1 HR. Y PROMEDIO MAXIMO DIARIO DE 8 HORAS) EN NINOs DE 0-16 ANOs.
CiubpaD JUAREZ, CHIHUAHUA, JuLio DE 1997-piciemBRE DE 2001

Infecciones de las vias

Infecciones de las

Total respiratorias superiores vias respiratorias inferiores Asma

Contaminante RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95%

0, 1hr méax desfase 1 1.04  1.009-1.074 1.041 1.005-1.078 0.980 0.928-1.035 1.083 1.038-1.131
0, 8pm desfase 1 1.062 1.021-1.104 1.085 1.027-1.147 0.905 0.840-0.975 1212 0.553-2.654
0, 1hr méax desfase 2 1.020  0.989-1.053 1.024  0.989-1.061 0.972 0.920-1.027 1.066 1.021-1.113
0, 8pm desfase 2 1.062 1.021-1.104 1.014 0.960-1.071 0.921 0.855-0.993 1127 1.042-1.219
0, 1hr méax desfase 3 1.051 1.021-1.085 1.062 1.025-1.100 1.008 0.954-1.065 1.051 1.003-1.102
0, 8pm desfase 3 1.041 1.001-1.082 1.060 1.003-1.119 0.942 0.871-1.019 1103 1.020-1.193
0, 1hr méax desfase 4 1.012 0.981-1.044 1.010 0.975-1.046 0.998 0.948-1.050 1.030 0.983-1.080
0, 8pm desfase 4 1.018 0.979-1.059 1.016  0.962-1.073 0.990 0.919-1.067 1.090 1.008-1.179
0, 1hr méax ac3d 1.083 1.042-1.127 1116 1.061-1.175 0.963 0.887-1.045 1174 1.094-1.259
0, 8pm ac3d 1.062 0.982-1.148 1.099 1.024-1.179 0.852 0.773-0.940 1284 1.164-1.416
0, 1hr méax ac5d 1127 1.042-1.219 1150 1.080-1.225 1.016 0.925-1.116 1246 1.143-1.358
0, 8pm ac5d 1105 1.022-1.195 1127 1.038-1.224 0.936 0.839-1.045 1350 1.205-1.512
0, 1hr max ac7d 115  1.064-1.244 1174 1.094-1.259 0.949 0.854-1.055 1271 1.153-1.402
0, 8pm ac7d 1127 1.042-1.219 1217 1.116-1.326 0.847 0.753-0.953 1297 1.153-1.459

Cada renglén indica un modelo separado. Todos los modelos fueron ajustados por temperatura, humedad y tiempo, dia de la semana y dias de fin de semana,

asi como estacion y afio del estudio

O, 1hr méax: méximo diario de 1 hora

O, 8pm: promedio mévil méximo diario de 8 horas
0, ac3, 5, 7: acumulado de 3 o hasta 7 dias

RR= riesgo relativo

IC95%= intervalos de confianza de 95%
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RELACION ENTRE LAS CONSULTAS DE URGENCIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS Y LOS NIVELES AMBIENTALES
DE OZONO (MAXIMO DIARIO DE 1 HR.Y PROMEDIO MAXIMO DIARIO DE 8 HORAS) EN NINOS DE CINCO ANOS O MENORES.

Total de enfermedades

Infecciones de las vias

CiupAD JUAREZ, CHIHUAHUA, JuLlo DE 1997-piciemMBRE DE 2001

Infecciones de las vias

respiratorias respiratorias superiores respiratorias inferiores Asma

Contaminante RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95%

0, 1hr méx desfase 1 1.026  0.979-1.076 1.041 1.001-1.082 0.988 0.914-1.069 1105 1.022-1.195
0, 8pm desfase 1 1.018  0.949-1.093 1.083 1.002-1.172 0.905 0.820-0.998 1.083 0.926-1.267
0, 1hr méx desfase 2 1.030 0.983-1.080 1.041 1.001-1.082 1.008 0.939-1.082 1.062 0.982-1.148
0, 8pm desfase 2 1.014 0.949-1.084 1.020 0.943-1.103 1.002 0.891-1.127 1.127 0.964-1.319
0, 1hr méx desfase 3 1.062 1.021-1.104 1.083 1.042-1.127 1.062 0.982-1.148 1.083 1.002-1.172
0, 8pm desfase 3 1.041 0.970-1.117 1.062 0.982-1.148 1.006 0.909-1.114 1.127 0.964-1.319
0, 1hr méax desfase 4 1.041 1.001-1.082 1.041 1.001-1.082 1.049 0.970-1.135 1.062 0.982-1.148
0, 8pm desfase 4 1.083 1.002-1.172 1.062 0.982-1.148 1127 1.042-1.219 1.127 0.964-1.319
0, 1hr méax ac3d 1.099 1.024-1.179 1127 1.042-1.219 1.016 0.903-1.143 1221 1.086-1.374
0, 8pm ac3d 1.026  0.934-1.128 1.083 0.963-1.218 0.887 0.758-1.037 1.323 1.088-1.610
0, 1hr méax ac5d 1174  1.085-1.269 1197 1.107-1.295 1150 1.023-1.294 1433 1.225-1.677
0, 8pm acsd 1174 1.043-1.320 1197 1.064-1.347 1.127 0.964-1.319 1584 1.252-2.004
0, 1hr méax ac7d 1197 1.107-1.295 1221 1.086-1.374 1.041 0.890-1.218 1462 1.202-1.779
0, 8pm ac7d 1221 1.086-1.374 1323 1.176-1.488 0.994 0.817-1.209 1616 1.277-2.045

Cada renglén indica un modelo separado.Todos los modelos fueron ajustados por temperatura, humedad y tiempo, dia de la semana y dias de fin de semana,

asi como estacion y afio del estudio

O, 1hr max: maximo diario de 1 hora

O, 8pm: promedio movil maximo diario de 8 horas
0, ac3, 5, 7. acumulado de 3 o hasta 7 dias

RR= riesgo relativo. Se presentan para un aumento de 20 ppb de ozono en el promedio dado, que corresponde al intervalo entre cuartiles durante el

periodo del estudio
1C95%= intervalos de confianza de 95%

la muestra total, aunque ésta no fue significativamen-
te diferente. Un incremento de 20 ppb de ozono el dia
anterior ocasion6 un incremento en las consultas a ur-
gencias por afecciones de vias respiratorias superiores
de 8.3% (1C95% 0.2-17.2%), considerando el promedio
movil maximo diario de ocho horas, y de 8.3% (rango
4.2-12.7%), considerando el méaximo diario de una hora
con tres dias de desfase. El efecto debido a exposicion
acumulada se increment6 en orden al nimero de dias
previos (rango de 12.7-22%). De lo anterior, se deduce
que este grupo de nifios podria ser mas susceptible al
impacto del ozono. Ademas, hubo ciertos indicios de
que los niveles ambientales de ozono se relacionaban
positivamente con las infecciones de las vias respira-
torias inferiores. Se observo que un incremento de 20
ppb en el promedio mévil méaximo de ocho horas, cua-
tro dias antes de la consulta, estaba relacionado con
un aumento de 12.7% en el riesgo de infecciones de las
vias respiratorias inferiores (IC95% 4.2-21.9%). Si con-
sideramos un incremento de 20 ppb en un maximo de
una hora diaria, durante cinco dias acumulados antes
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de la visita, el riesgo fue de 15% (1C95% 2.3-29.4%). En
este grupo las consultas por asma se asociaron de ma-
nera mas consistente, al tomar en cuenta la exposicion
acumulada a ozono.

Cuando se analizd la relacion entre los niveles
ambientales de ozono y las consultas de urgencia por
causas respiratorias, en nifios entre 6 y 16 afios de edad,
los resultados fueron muy similares a los observados
en la muestra total, aunque menos consistentes; es de-
cir al relacionar diferentes dias de retrasos de exposi-
cién a contaminantes los riesgos relativos para las
consultas variaban de ser significativos a no significa-
tivos o viceversa. Los niveles ambientales de ozono se
relacionaron significativamente con las consultas de ur-
gencia por infecciones de las vias respiratorias supe-
riores y asma, principalmente con un dia de desfase.

En los cuadros IV Ay B se presentan los resulta-
dos de la asociacion entre los niveles ambientales de
PM,, y las consultas de urgencia por causas respirato-
rias en todos los nifios. Los riesgos relativos se presen-
tan para un aumento de 20 pg/m? en el promedio de

33



Hernandez-Cadena L y col.

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro IVA
RELACION ENTRE LAS CONSULTAS DE URGENCIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS Y LOS NIVELES AMBIENTALES
DE PM10 (PROMEDIO DE 24 HORAS) EN NINOS DE 0-16 ARos. CiuDAD JUAREZ, CHIHUAHUA,
JuLio pe 1997-pbiciemsre pE 2001

Total de enfermedades Infecciones de las vias Infecciones de las vias

respiratorias respiratorias superiores respiratorias inferiores Asma

Contaminante RR* IC95% RR IC95% RR IC95% RR IC95%

PM, , desfase 1 1.00 977-1.024 1.000 0.973-1.028 1.000 0.731-1.368 1.020 0.981-1.061
PM,, desfase 2 1.002  .979-1.026 1.006  0.979-1.034 0.990 0.696-1.409 1.014 0.987-1.042
PM,, desfase 3 1.004  .981-1.028 1.002  0.975-1.030 1.010 0.979-1.042 1.002 0.963-1.042
PM,, desfase 4 996  .973-1.02 0.998 0.971-1.026 0.988 0.958-1.020 0.990 0.952-1.030
PM,,ac3d 1.006  .964-1.05 1.020 0.973-1.069 0.961 0.906-1.019 0.942 0.871-1.019
PM, ac5d 1018  .941-1.101 1.035 0.964-1.110 0.961 0.888-1.039 1.014 0.938-1.097
PM,,ac7d 1020  .979-1.059 1.041 0.962-1.126 1.041 0.925-1.171 0.869 0.773-0.978

Cada renglén indica un modelo separado. Todos los modelos fueron ajustados por temperatura, humedad y tiempo, dia de la semana y dias de fin de semana,
asi como estacion y afio del estudio

PM,, ac3,5, 7 d: acumulado de 3 o hasta 7 dias

RR= riesgo relativo. Se presentan para un aumento de 20 pg/m® en el promedio de 24 horas, que corresponde al intervalo entre cuartiles durante el
periodo del estudio

IC95%= intervalos de confianza de 95%

Cuadro IV B
RELACION ENTRE LAS CONSULTAS DE URGENCIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS Y LOS NIVELES AMBIENTALES
DE PM10 (PROMEDIO DE 24 HORAS) EN LOS NINOS DE CINCO ANOS O MENORES. CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA,
JuLio pe 1997-pbiciemsre pE 2001

Total de enfermedades Infecciones de las Infecciones de las vias

respiratorias vias respiratorias superiores respiratorias inferiores Asma

Contaminante RR IC 95% RR IC 95% RR IC 95% RR IC 95%

PM, , desfase 1 0.992 0.961-1.024 0.984 0.950-1.019 1.004 0.965-1.044 1.012 0.936-1.095
PM, , desfase 2 1.000 0.969-1.032 1.002 0.967-1.038 0.992 0.954-1.032 1.012 0.936-1.095
PM,, desfase 3 1.004 0.973-1.036 1.006 0.971-1.042 1.014 0.975-1.055 0.923 0.854-0.998
PM, , desfase 4 1.020 0.989-1.053 1.030 0.999-1.063 1.008 0.969-1.048 0.980 0.906-1.060
PM, ac3d 0.980 0.906-1.060 1.004 0.928-1.086 0.923 0.854-0.998 0.980 0.871-1.103
PMac5d 0.961 0.888-1.039 1.018 0.941-1.101 0.819 0.728-0.921 0.990 0.846-1.158
PM,,ac7d 0.923 0.821-1.038 0.998 0.887-1.123 0.819 0.700-0.958 0.942 0.716-.239

Cada renglén indica un modelo separado. Todos los modelos fueron ajustados por temperatura, humedad y tiempo, dia de la semana y dias del fin de
semana, asi como estacion y afio del estudio

PM,, ac3,5, 7 d: acumulado de 3 o hasta 7 dias

RR= riesgo relativo. Se presentan para un aumento de 20 pg/m® en el promedio de 24 horas, que corresponde al intervalo entre cuartiles durante el
periodo del estudio

IC95%= intervalos de confianza de 95%

24 horas de PM,,, que corresponde al intervalo entre
cuartiles durante el periodo del estudio. No se obser-

Discusion

v0 una relacion significativa entre los niveles ambien-
tales de PM; y las consultas de urgencia por causas
respiratorias, globalmente o después de estratificar por
tipo de afeccion respiratoria. Se encontraron resulta-
dos similares entre nifios de cinco afios y menores, y
nifios de 6-16 afios de edad.

34

En este estudio, que contempla un periodo de cinco afios
(1997-2001), se detectaron relaciones significativas entre
los niveles ambientales de ozono y las consultas de ur-
gencia por causas respiratorias. Estas relaciones fueron
mas marcadas para el caso de infecciones de vias respi-
ratorias superiores y asma en todos los grupos de edad.
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Sin embargo, en nifios de cinco afios 0 menores, la ex-
posicion al ozono también estuvo asociada con las in-
fecciones de vias respiratorias inferiores con un desfase
de cuatro dias; pero no se encontraron asociaciones sig-
nificativas con las concentraciones ambientales de PM, .

Los resultados son congruentes con los reporta-
dos por el estudio anterior realizado en Ciudad Juarez
en 1997-1998.8 No obstante, el presente estudio incluyd
un periodo de cinco afios y, por consiguiente, ofrece
mayores posibilidades de detectar una relacion. Ade-
mas, se logrd estratificar los andlisis por grupos eta-
reos e identificar un efecto de la exposicion al ozono
en las infecciones de las vias respiratorias inferiores
en los nifios mas pequefios (<5 afios). Pocos estudios,
examinados recientemente,® se han centrado en el im-
pacto de la contaminacion atmosférica y las consultas
de urgencia por causas respiratorias en nifios. En un
estudio realizado en la Ciudad de México por Téllez-
Rojo y colaboradores,* se sefialé un aumento de 9.9%
(IC95% 7.0-12.9) en las consultas de urgencia por in-
fecciones de las vias respiratorias superiores en los
meses de invierno, por un aumento de 50 ppb en el
nivel maximo de ozono en una hora. En un estudio
Ilevado a cabo en Santiago, Chile, Ilabaca y colabora-
dores,'* sefialaron un aumento en el riesgo de contraer
infecciones de las vias respiratorias inferiores en la po-
blacion infantil de 0-14 afos, relacionado con PM,; y
PM, .. También se observo una relacion en otros conta-
minantes, en particular el 0zono en el verano. Sin em-
bargo, en ese estudio los niveles de PM,, fueron varias
veces superiores a los observados en el trabajo actual,
mientras que el nivel de ozono en los meses de verano
fue muy similar en ambos. En un estudio efectuado en
Sdo Paulo, Brasil, Gouveia y colaboradores'? indica-
ron un aumento de 7.6% en el riesgo de hospitaliza-
cion por enfermedades respiratorias, relacionado con
un aumento de 60 ppb en los niveles ambientales de
ozono (promedio de 24 horas), mientras que se observo
un efecto significativo del nivel de PM,; en el riesgo
de hospitalizacién por neumonia entre nifios meno-
res de un afio.? Los niveles de ozono fueron similares
a los observados en el presente trabajo, mientras que
los niveles de PM,, fueron considerablemente mayo-
res. En otro estudio llevado a cabo en Ontario, Cana-
da, Burnett y colaboradores sefialaron un aumento de
19.1% en las hospitalizaciones por infecciones de las
vias respiratorias en nifios de 0 a un afio y de 4.4% en
sujetos de 2-34 afios de edad, con un aumento de 50
ppb de ozono (méaximo de una hora) y 5.3 pg/m?® de
sulfato (promedio diario).!® Mas recientemente, en una
serie cronoldgica de 14 afios (1980-1994), estos autores
observaron un aumento de 35% en las hospitalizacio-
nes por problemas respiratorios en nifios menores de
dos afios relacionado con un aumento de 45 ppb en el
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promedio movil de cinco dias de las concentraciones
méximas de ozono en una hora.* En un estudio reali-
zado en 25 hospitales de Montreal, Canada, Delfino y
colaboradores®® indicaron un aumento de 21% (C195%
8-34%) en las consultas de urgencias por causas respi-
ratorias en pacientes mayores de 64 afios, relacionado
con un aumento en el nivel promedio de concentra-
cion maxima de ozono en una hora (36 ppb), asimis-
mo, entre los nifios menores de dos afos, se observo
un aumento de 5% para un aumento de 4.0 nml H*.
Con base en estos resultados y los obtenidos en el pre-
sente trabajo, queda claro que los niveles ambientales
de 0zono representan una amenaza para la salud res-
piratoria de los nifios. La norma de ozono vigente en
Meéxico es un maximo de 110 ppb en una hora; sin em-
bargo, esta norma sélo se rebaso en 14 dias durante el
periodo de estudio. Esto indica que niveles de ozono
mas bajos afectan la salud respiratoria de los nifios,
por lo que deben tomarse medidas para disminuirlos.
Existen evidencias recientes de que concentraciones
de ozono a niveles mas bajos puede ocasionar efec-
tos sobre la salud respiratoria. En el estudio realizado
en Toronto, Canadd, por Burnett y colaboradores, la
media de las concentraciones de ozono por una hora
maxima fueron de 45 ppb, y ellos observaron que la
exposicion promedio de cinco dias anteriores, de una
hora méxima de ozono, ocasiona un incremento en la
admision a hospitales por enfermedades respiratorias
agudas de 35% en infantes de menos de dos afios.** En
otro estudio llevado a cabo en nifios asmaticos con
exposicion a concentraciones promedio por debajo de
60 ppb de una hora maxima, los autores encontra-
ron que un incremento de 50 ppb de 0zono se asoci6
con un incremento de 35% en la probabilidad de pre-
sentar dificultad para respirar y 47% de incremento
en la probabilidad de presentar opresion en el pecho en
nifios que usaban medicamentos para asma.®

No se observo un impacto importante de los nive-
les de PM,, en las consultas de urgencia por causas
respiratorias en la poblacion de Ciudad Juarez; sin
embargo, en un trabajo realizado con anterioridad por
Romieu y colaboradores en la misma pablacion, se
report6 un incremento de mortalidad por causa respi-
ratoria en infantes (menos de un afio) de nivel socioeco-
nomico bajo en relacion con la exposicion a PM, .1 En
el presente estudio no hubo oportunidad de estratifi-
car los datos de morbilidad por nivel socioeconémico,
dado que esta informacién no esta registrada en las
bases de datos del IMSS. No obstante, los niveles de
PM,, se han relacionado con un aumento en las con-
sultas de urgencia y hospitalizaciones, sobre todo en
la poblacion de edad avanzada con antecedentes de
problemas cardiovasculares®® y en algunos estudios se
ha observado un efecto en la poblacion infantil.®
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Por otro lado, es necesario analizar varios aspec-
tos para interpretar los resultados del presente estu-
dio. Las particulas suspendidas de tamafio 10 um
(PM,,) s6lo se midieron cada seis dias en Ciudad Jua-
rez. Sin embargo, también se utiliz6 informacion de El
Paso, Texas, a fin de obtener los niveles diarios de PM,,
y se encontro una alta correlacion entre los niveles de
PM,,de Ciudad Juarez y El Paso, Texas (r= 0.72). Asi-
mismo, en cuanto a la informacidn de las consultas de
urgencia, no fue posible obtener los datos de manera
completa para todo el periodo de cinco afios, y algu-
nos de los registros no tenian informacion sobre la fe-
cha de la consulta por lo que no podian incluirse en el
analisis; pero es poco probable que se hubieran obte-
nido resultados distintos, si los datos de los meses fal-
tantes se hubieran incluido. Ademas, es improbable
que la informacion faltante de las consultas de urgen-
cia por causas respiratorias difiera de otro tipo de con-
sultas de urgencia y que se relacionen con los niveles
de contaminacion. De haber un sesgo por esta causa,
este ocasionaria que el riesgo asociado a la contamina-
cion se fuera hacia el valor nulo.

En resumen, el ozono parece actuar como un irri-
tante entre los nifios, en particular entre los mas pe-
quefios y los que padecen asma, e incrementar el riesgo
de infecciones respiratorias y asma; sin embargo no
observamos un efecto significativo de las particulas.

Conclusiones

En este articulo se presenta informacion sobre el im-
pacto que tienen los contaminantes atmosféricos so-
bre la salud respiratoria infantil de Ciudad Juarez,
ubicada en la frontera entre México y Estados Unidos.
Esta es una ciudad representativa de la franja fronteri-
za, que cuenta con una poblacion en crecimiento y con-
diciones ambientales precarias; asimismo, puede serlo
de otras poblaciones urbanas de la Republica y otros
paises latinoamericanos. Es importante destacar que
los niveles de contaminantes atmosféricos observa-
dos en este estudio son comunes en muchas zonas
urbanas de la regién. Se observo un efecto adverso de
los niveles ambientales de ozono en las consultas de
urgencia por enfermedades respiratorias. La amplitud
del riesgo es de suma importancia ya que puede re-
presentar un incremento en los costos de atencion en
el sistema de salud y la sociedad en general. Los resul-
tados destacan la necesidad de instrumentar acciones
rentables para controlar los problemas de conta-
minacion atmosférica y evitar que la situacion empeo-
re. Queda claro que es necesaria la participacion y
determinacion de los gobiernos y la sociedad civil en
su conjunto, en los &mbitos nacional, regional y local.
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