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Resumen 
Objetivo. Estimar el riesgo de mortalidad asociado con la 
exposición a partículas finas (PM2.5) y gruesas (PM2.5-10) en 
la Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM). Material y 
métodos. Estudio ecológico con análisis retrospectivo de 
series de tiempo (2004-2014) de mortalidad total y especí-
fica diaria, y promedio de PM2.5 y PM2.5-10. Modelos aditivos 
generalizados Poisson con rezagos distribuidos ajustados 
por tendencia, estacionalidad, día de la semana, condiciones 
meteorológicas y contaminantes gaseosos. Resultados. El 
promedio (DE) de PM2.5 y PM2.5-10 fue 26.59 (11.06) y 48.83 
(21.15) µg/m3. Cada 10 µg/m3 de aumento de PM2.5 (lag 0) 
incrementó el riesgo de mortalidad respiratoria en menores 
de cinco años 11.16% (IC95% 1.03-21.39) y de neumonía e 
influenza en mayores de 65 años 6.60% (IC95% 3.91-9.37). 
El riesgo de mortalidad asociado con las PM2.5-10 fue menor. 
Conclusiones. Se observaron asociaciones positivas y 
significativas entre exposición a material particulado y la 
mortalidad diaria en población de la ZMM.

Palabras clave: contaminación atmosférica; mortalidad; enfer-
medad vascular; enfermedad respiratoria

Abstract
Objective. To estimate the mortality risk of fine (PM2.5) and 
coarse (PM2.5-10) particles in the Metropolitan Area of Mon-
terrey (MAM). Materials and methods. A retrospective 
ecological time-series analysis (2000-2014) was conducted 
using total and specific causes of mortality, and daily mean 
PM2.5 and PM2.5-10. Generalized additive distributed lag models 
controlling for trend, seasonality, day of the week, meteoro-
logical conditions and gaseous pollutants. Results. Mean 
(SD) PM2.5 and PM2.5-10 concentrations were 26.59 µg/m3 
(11.06 µg/m3) and 48.83 µg/m3 (21.15 µg/m3). An increase 
of 10 µg/m3 of PM2.5 (lag 0) was associated with 11.16% 
(95%CI:1.03-21.39) increased risk of respiratory mortality in 
children <=5 years old and 6.6% (95%CI 3.31-9.37) increased 
risk of pneumonia-influenza in adults >=65 years old. The 
risk of mortality associated with the concentration of coarse 
particles was lower. Conclusions. Positive and significant 
associations were observed between exposure to particulate 
matter and daily mortality in the MAM´s population.

Keywords: air pollution; mortality; vascular disease; respira-
tory disease
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De acuerdo con el estudio de carga global de enferme-
dad, la contaminación del aire es el principal riesgo 

ambiental en el mundo.1 Se estima que la exposición a 
contaminantes atmosféricos extramuros es la causa de 
alrededor de 3.1 millones de muertes prematuras a nivel 
global.1 Dichas estimaciones se basan en resultados de 
revisiones sistemáticas y metaanálisis de estudios epi-
demiológicos que han asociado la exposición crónica 
de las partículas de diámetro aerodinámico menor o 
igual a 2.5 micrómetros (PM2.5) con padecimientos como 
la enfermedad isquémica del corazón, la enfermedad 
cerebrovascular, las infecciones de las vías respiratorias 
bajas, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el 
cáncer de pulmón y la diabetes tipo 2. Dicha evidencia, 
así como la proveniente de estudios epidemiológicos 
de efectos agudos de las PM2.5,2-9 ha sido utilizada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 
establecer valores guía para proteger la salud humana, 
y por algunos países para establecer sus normas nacio-
nales de calidad del aire. Por otro lado, se sabe que los 
efectos a la salud de las partículas gruesas PM2.5-10 son 
principalmente agudos y para afecciones respiratorias 
y cardiovasculares.10 En México, el problema de con-
taminación del aire se observa en diferentes ciudades. 
La Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM) no es la 
excepción; en el año 2018 se excedieron 195 días las 
normas de calidad del aire para partículas de diámetro 
aerodinámico menor o igual a 10 micrómetros (PM10) 
y 35 para PM2.5.11

 La ZMM tiene un problema de contaminación 
atmosférica, principalmente por material particulado 

procedente de la quema de combustibles fósiles por 
fuentes móviles o actividad industrial.12 Además, de-
bido a la erosión eólica y a la industria de la caliza, se 
tienen altas concentraciones de partículas cuyo diámetro 
aerodinámico se encuentra entre 2.5 y 10 µm, conocidas 
como partículas gruesas (PM10-2.5).12 Los costos econó-
micos asociados con este problema muestran que, de 
haberse reducido 10% la concentración media anual de 
PM10 en la ZMM en el año 2005, se hubieran evitado 
entre 895 y 1 346 millones de dólares anuales asociados 
con pérdidas de productividad y daños a la salud.13 De 
acuerdo con Trejo y colaboradores, si en el año 2015 la 
ZMM hubiera cumplido con los límites permisibles de 
12 µg/m3 de promedio anual de PM2.5 establecidos en 
la NOM-020-SSA1-2014 para protección a la salud, se 
hubieran evitado 1 252 muertes, con un costo de 2 057 
millones de dólares en ese año.14

 No obstante el problema, son pocos los estudios 
que han estimado el efecto de la contaminación del aire 
sobre la salud en la ZMM. Uno de ellos es el Estudio 
de Salud y Contaminación del Aire en Latinoamérica 
(Escala) en el que se observó que por cada 10 µg/m3 

de aumento en las PM10 se incrementaba el riesgo de 
mortalidad por todas las causas-todas las edades un 
1.01% (IC95% 0.83-1.20).15 Sin embargo, hasta ahora no 
se ha estudiado el riesgo asociado con las fracciones fina 
y gruesa del material particulado. Por ello, el objetivo 
de este estudio es estimar el riesgo de mortalidad aso-
ciada con la exposición aguda a las PM2.5 y PM10-2.5 en 
municipios de la ZMM.

Material y métodos
Diseño y población del estudio

Se realizó un estudio ecológico con análisis retrospectivo 
de series de tiempo para el periodo de 2004 a 2014. El 
análisis incluyó los municipios de Apodaca, Escobedo, 
Guadalupe, Monterrey, San Nicolás, San Pedro y Santa 
Catarina, que comprenden una población de 3 463 349 
habitantes y que contaron con datos válidos de los 
contaminantes para el periodo de estudio (figura 1).

Datos de mortalidad  

Los registros diarios de mortalidad se obtuvieron del 
Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Infor-
mática (INEGI).16 Se calculó el número de muertes 
diarias de acuerdo con la Clasificación Internacional 
de Enfermedades en su décima revisión (CIE-10) para 
todas las causas (A00-R99) y todas las edades (exclu-
yendo causas externas, accidentes y violencia); causas 
cardiovasculares (I00-I99) y los subgrupos enfermedad 
cerebrovascular (de I60 a I69) y enfermedad isquémica 
del corazón (120-125); enfermedades del sistema respira-
torio (J00-J99) y los subgrupos influenza y neumonía (de 
J09 a J18), y enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC; J19-J46). Para las causas específicas se calcularon 
todos los grupos de edad y los grupos de 65 años o más; 
en el caso de las causas respiratorias, también los niños 
menores de cinco años.

Datos ambientales

Se obtuvieron datos horarios de PM2.5, dióxido de 
nitrógeno (NO2) y dióxido de azufre (SO2) del Sistema 
Nacional de Información de la Calidad del Aire (Sinaica) 
del Instituto Nacional de Ecología y Cambio Climático 
(INECC). Para material particulado y SO2, se calculó el 
promedio de 24 horas de las estaciones que tuvieron 75% 
de suficiencia diaria a partir de datos horarios (mínimo 
18 datos de los 24 datos horarios de cada día) para el 
periodo 2004-2014. Para NO2 se utilizó el valor máximo 
horario considerando el mismo criterio de suficiencia de 
datos diarios. La temperatura diaria promedio y hume-
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dad relativa se obtuvieron de la estación meteorológica 
local ubicada en el aeropuerto Mariano Escobedo, en 
Monterrey. Para estimar la fracción gruesa del material 
particulado, se utilizaron las series de datos diarias para 
toda la ciudad de PM10 y PM2.5, restando la fracción fina 
a las PM10 (PM10-2.5 = [PM10]– [PM2.5]) para obtener un 
valor diario de PM10-2.5 para toda la ciudad.

Análisis estadístico

Se obtuvieron estadísticas descriptivas de tendencia 
central (media y mediana) y de dispersión (desviación 
estándar y rango intercuartílico) de las variables con el 
propósito de conocer su comportamiento y distribución. 
Posteriormente se graficaron las series temporales de 
mortalidad con el fin de identificar su tendencia, esta-
cionalidad, ciclicidad y ruido. 
 Debido a la naturaleza de la variable dependiente 
(conteo), el análisis se realizó utilizando modelos aditivos 
generalizados Poisson con rezagos distribuidos ajustados 
por tendencia, estacionalidad, días festivos, días de la 
semana, temperatura, humedad relativa, NO2 y SO2. Se 
evaluó la exposición del mismo día (lag 0), los modelos 
finales incluyeron rezagos distribuidos de uno (lag 0-1), 

tres (lag 0-3) y siete (lag 0-7) días. Se incluyeron funciones 
suavizadas de la variable dependiente para disminuir 
influencias temporales de largo plazo, minimizar la au-
tocorrelación en los residuales y remover la correlación 
serial (ruido blanco). Se utilizó el criterio de información 
de Akaike (AIC) y la distribución de los residuales para 
evaluar la bondad de ajuste de los modelos. Los resulta-
dos se reportan por porcentaje de cambio por incremento 
de 10 µg/m3 de los contaminantes de interés. Todos los 
análisis se realizaron en Stata 14. 
 El estudio quedó exento de evaluación del comité 
de ética debido a que las bases de datos que se anali-
zaron provienen de fuentes de información generada 
por instituciones públicas y de acceso libre y porque 
no se manipuló información ni material biológico de 
ningún tipo.

Resultados
Durante el periodo de 2004 a 2014, en la ZMM, se re-
gistró un total de 558 470 muertes, de las cuales 31.46% 
fueron por causas cardiovasculares, 7% por causas ce-
rebrovasculares, 17.08% por causas isquémicas, 9.46% 
por causas respiratorias, 3.50% por EPOC y 4.11% por 

FIGURA 1. POBLACIÓN DE ESTUDIO Y UBICACIÓN DE ESTACIONES DE MONITOREO EN LA ZONA METROPOLITANA 
DE MONTERREY (ZMM), MÉXICO, PERIODO 2004-2014 
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neumonía e influenza. Las concentraciones diarias pro-
medio de PM2.5, PM2.5-10, NO2 y SO2 fueron de 26.59 µg/
m3, 48.83 µg/m3, 0.04 ppm y 0.01 ppm, respectivamente. 
El promedio de muertes diarias por causas no externas 
y específicas se presenta en el cuadro I.
 En el cuadro II se presenta el riesgo diario de mor-
talidad asociado con la exposición a PM2.5 y PM10-2.5, sin 
ajustar por otros contaminantes. Para la mortalidad por 
todas las causas (excluyendo las externas), un aumento 
de 10 µg/m3 de PM2.5 se asoció con un incremento del 
1.65% (IC95% 1.20-2.10) (lag 0) en el número de muertes 
diarias, mientras que EPOC en todas las edades y mor-
talidad respiratoria en menores de cinco años no fueron 
estadísticamente significativas. El resto de las causas de 
estudio se asociaron positiva y significativamente con 
la exposición del mismo día a PM2.5. Respecto a la ex-
posición a PM10-2.5, se observaron coeficientes de menor 
orden de magnitud e igualmente riesgos más altos para 
mayores de 65 años.
 Cuando se ajustaron los modelos por NO2 y SO2 
(cuadro III), los riesgos de mortalidad asociada con 
PM2.5 (lag 0) se mantuvieron positivos y significativos, 
con excepción de la mortalidad cerebrovascular en todas 
las edades y EPOC en todas las edades. Los mayores 
riesgos de mortalidad se observaron en la población de 
65 años o más, con un incremento en la mortalidad por 
causas respiratorias de 5.36% (IC95% 3.56-7.16) (lag 0) 
y neumonía e influenza de 6.63% (IC95% 3.09-9.37) (lag 
0) por cada 10 µg/m3 de incremento de PM2.5. Además, 
se observó un riesgo en la mortalidad por neumonía e 
influenza en los niños menores de cinco años de 11.16% 
(IC95% 1.03-21.39) (lag 0). Para el caso de partículas 
gruesas, cada 10 µg/m3 de incremento de PM10-2.5 (lag 0) 
se asoció con un aumento de 0.53% (IC95% 0.22-0.83) en 
la mortalidad por todas las causas, 1.06% (IC95% 0.01-
2.10) en la mortalidad por enfermedades respiratorias 
y 0.80% (IC95% 0.26-1.34) en la mortalidad por causas 
cardiovasculares.

Discusión 
A la fecha existen numerosos estudios en el mundo que 
han analizado la asociación entre la calidad del aire y 
la mortalidad; no obstante, de acuerdo con nuestro co-
nocimiento, este es el primero que estima la asociación 
entre la exposición aguda a PM2.5, PM10-2.5 y la mortali-
dad diaria por causas no externas, cardiovasculares y 
respiratorias en la Zona Metropolitana de Monterrey. 
Además, a diferencia de otras ciudades de México 
donde se han realizado estudios similares, la ZMM está 
ubicada en una zona semidesértica y tiene característi-
cas orográficas e industriales particulares: una buena 
parte de la industria está ubicada en la zona centro de 

Cuadro I
ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE VARIABLES 

INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.
ZONA METROPOLITANA DE MONTERREY (ZMM),

MÉXICO, PERIODO 2004-2014

Variable
Rango

Media DE
Mín. Máx.

Toda la causas* (A00-R99)‡

   Todas las edades 2 103 48.60 11.80

Cardiovascular (I00-I99)‡

   Todas las edades 0 40 15.10 5.10

   >65 años 0 33 10.70 4.10

Cerebrovascular (I60-I69)‡

   Todas las edades 0 12 3.40 1.90

   >65 años 0 9 2.40 1.60

Isquémica (120-125)‡

   Todas las edades 0 32 8.30 3.60

   >65 años 0 26 5.90 2.90

Respiratoria (J00-J99)‡

   Todas las edades 0 22 4.60 2.80

   <5 años

   >65 años 0 17 3.40 2.20

EPOC (J19-J46)‡

   Todas las edades 0 10 1.70 1.50

  >65 años 0 10 1.50 1.40

Neumonía e influenza (J10-J18)‡

   Todas las edades 0 14 2.00 1.70

   <5 años 0 3 0.10 0.20

   >65 años 0 9 1.30 1.30

   PM2.5 (µg/m3) 4.56 126.60 26.59 11.06

   PM2.5-10 (µg/m3) 0.19 187.44 48.83 21.15

   SO2 (ppm) 0.00 0.45 0.04 0.02

   NO2 (ppm) 0.01 0.45 0.01 0.00

   Temperatura (°C) -2.00 34.00 22.65 6.17

   Humedad relativa (%) 6.46 100.00 60.52 15.97

* Clasificación Internacional de Enfermedades
‡ Excluye accidentes y lesiones 
DE: desviación estándar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 
µg/m3: microgramos por metro cúbico; ppm: partes por millón
NO2: dióxido de ni trógeno; SO2: dióxido de azufre

la metrópoli, además existen zonas de aprovechamiento 
de caliza dentro de la ciudad. Asimismo, la calidad de 
los combustibles derivados del petróleo que se utilizan 
en la ZMM es menor que la de los que se utilizan, por 
ejemplo, en la Ciudad de México.17

 Los resultados muestran una asociación estadís-
ticamente significativa entre la exposición diaria a 
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Cuadro II
PORCENTAJE DE INCREMENTO E IC95% EN LA MORTALIDAD ASOCIADA CON EL INCREMENTO 10 µG/M3 DE PM2.5 Y PM10-2.5. MODELO BASAL.*

ZONA METROPOLITANA DE MONTERREY (ZMM), MÉXICO, PERIODO 2004-2014

Cardiovascular
% (IC95%)

Cerebrovasculares
% (IC95%)

Isquémica
% (IC95%)

Respiratorias
% (IC95%)

EPOC
% (IC95%)

Neumonía/influenza
% (IC95%)

Todas las causas
% (IC95%)

Respiratorias
% (IC95%)

PM2.5 Todas las edades Menores de
cinco años

lag 0 1.84 (1.04, 2.64) 1.96 (0.18, 3.74) 1.50 (0.47, 2.54) 3.15 (1.77, 4.54) 2.07 (-0.29, 4.43) 3.97 (1.81, 6.13) 1.65 (1.20, 2.10) 4.92 (-3.72, 13.64)

lag 1 -0.45 (-1.51, 0.62) -0.02 (-2.18, 2.15) -0.66 (-2.03, 0.72) 1.61 (-0.28, 3.50) 2.32 (-0.47, 5.12) 0.58 (-2.93, 4.11) 0.28 (-0.35, 0.91) 4.06 (-6.54, 14.77)

lag 3 0.19 (-0.59, 0.98) 0.40 (-1.24, 2.03) 0.26 (0.77, 1.30) -1.64 (-3.02, -0.26) -0.65 (-2.73, 1.43) -3.52 (-5.96, -1.07) -0.55 (-1.04, -0.06) -3.87 (-13.17, 5.53)

lag 7 -0.52 (-1.33, 0.30) -0.17 (-1.85  1.51) -0.65 (1.77, 0.47) -0.73 (-2.15, 0.68) -0.61 (-2.67, 1.45) -1.97 (-4.61, 0.68) -0.54 (-1.01, -0.08) 1.79 (-6.45, 10.11)

Mayores de 65 años

lag 0 3.83 (2.89, 4.78) 4.15 (2.18, 6.13) 3.30 (2.02, 4.58) 4.48 (2.87, 6.10) 3.19 (0.69, 5.70) 5.10 (2.64, 7.56)

lag 1 -0.02 (-1.23, 1.19) 0.33 (-2.23, 2.90) -0.49 (-2.06, 1.09) 2.25 (0.28, 4.22) 3.01 -(0.02, 6.05) 0.42 (-3.23, 4.08)

lag 3 1.27 (0.39, 2.15) 1.30 (-0.67, 3.26) 1.21 (0.03, 2.46) 0.02 (-1.54, 1.59) 1.26 (-0.91, 3.43) -2.37 (-5.11, 0.37)

lag 7 0.45 (-0.59, 1.49) 0.85 (-1.18, 2.88) 0.38 (1.01, 1.77) 0.66 (-0.89, 2.22) 0.64 (-1.49, 2.79) -0.59 (-3.33, 2.17)

PM10-2.5 Todas las edades Menores de
cinco años

lag 0 0.97 (0.52, 1.42) 0.58 (-0.40, 1.56) 0.79 (0.17, 1.41) 1.14 (0.22, 2.06) 0.62 (-0.78, 2.02) 1.32 (-0.15, 2.80) 0.73 (0.47, 1.00) -1.53 (-6.58, 3.54)

lag 1 -0.36 (-0.92, 0.21) -0.72 (-1.90, 0.47) -0.36 (-1.12, 0.39) 0.37 (-0.68, 1.42) 0.82 (-0.83, 2.47) -0.21 (-2.00, 1.58) 0.20 (-0.14, 0.53) 6.71 (1.04, 12.41)

lag 3 -0.16 (-0.60, 0.27) -0.36 (-1.36, 0.64) 0.01 (-0.57, 0.59) -0.99 (-1.80, -0.18) -0.87 (-2.05, 0.32) -1.27 (-2.67, 0.14) -0.19 (0.47, 0.08) 3.71 (-0.92, 8.36)

lag 7 0.07 (-0.38, 0.53) 0.54 (-0.37, 1.45) 0.26 (-0.34, 0.85) 1.11 (0.31, 1.90) 1.13 (-0.07, 2.33) 0.77 (-0.50, 2.05) 0.02 (0.24, 0.28) 3.54 (-0.82, 7.92)

Mayores de 65 años

lag 0 1.90 (1.34, 2.45) 1.46 (0.32, 2.59) 1.62 (0.88, 2.35) 1.70 (0.63, 2.77) 1.13 (-0.37, 2.63) 1.50 (-0.17, 3.16)

lag 1 -0.28 (-0.98, 0.42) -0.82 (-2.26, 0.63) -0.15 (-1.03, 0.73) 0.43 (-0.78, 1.64) 1.24 (-0.49, 2.97) -0.56 (-2.63, 1.52)

lag 3 0.05 (-0.47, 0.57) 0.35 (-0.81, 1.51) -0.12 (-0.82, 0.59) -0.78 (-1.71, 0.16) -0.37 (-1.63, 0.90) -1.14 (-2.73, 0.46)

lag 7 0.33 (-0.23, 0.88) 0.93 (-0.16, 2.02) 0.55 (-0.15, 1.26) 1.15 (0.22, 2.07) 1.62 (0.33, 2.91) 0.67 (-0.78, 2.13)

* Los modelos se ajustaron por temperatura, humedad relativa, días de la semana y días festivos. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IC95%: intervalo de confianza al 95%
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Cuadro III
PORCENTAJE DE INCREMENTO E IC95% EN LA MORTALIDAD ASOCIADA CON EL INCREMENTO 10 µG/M3 DE PM2.5 Y PM10-2.5. MODELO AJUSTADO POR 

CONTAMINANTES.* ZONA METROPOLITANA DE MONTERREY (ZMM), MÉXICO, PERIODO 2004-2014

Cardiovascular
% (IC95%)

Cerebrovasculares
% (IC95%)

Isquémica
% (IC95%)

Respiratorias
% (IC95%)

EPOC
% (IC95%)

Neumonía/influenza
% (IC95%)

Todas las causas
% (IC95%)

Respiratorias
% (IC95%)

PM2.5 Todas las edades Menores de
cinco años

lag 0 1.60 (-0.63, 2.56) 2.04 (-0.05, 4.13) 1.27 (0.07, 2.48) 3.48 (1.91, 5.05) 1.28 (-1.37, 3.93) 4.53 (2.08, 6.98) 1.42 (0.89, 1.94) 11.16 (1.03, 21.39)

lag1 -0.46 (-1.52, 0.61) -0.08 (-2.25, 2.09) -0.67 (-2.04, 0.70) 1.56 (-0.35, 3.47) 2.42 -(0.37, 5.21) 0.47 -(3.13, 4.09) 0.29 -(0.34, 0.92) 3.44 -(7.76, 14.76)

lag 3 0.24 (-0.55, 1.03) 0.39 (-1.25, 2.04) 0.31 (-0.72, 1.35) -1.63 (-3.02, -0.24) -0.54 (-2.62, 1.55) -3.41 (-5.91, -0.91) -0.51 (-1.00, -0.02) -4.48 (-13.91, 5.04)

lag 7 -0.51 (-1.33, 0.30) -0.16 (-1.83, 1.52) -0.64 (-1.76, 0.48) -0.67 (-2.07, 0.74) -0.60 (-2.65, 1.45) -1.78 (-4.45, 0.90) -0.55 (-1.01, -0.08) 2.22 (-5.97, 10.48)

Mayores de 65 años

lag 0 3.37 (2.15, 4.59) 4.07 (1.73, 6.42) 3.01 (1.45, 4.58) 5.36 (3.56, 7.16) 3.19 (0.69, 5.70) 6.63 (3.91, 9.37)

Lag1 0.02 (-1.19, 1.23) 0.32 (-2.26, 2.89) -0.48 (-2.06, 1.10) 2.19 (0.22, 4.17) 3.01 -(0.02, 6.05) 0.28 -(3.40, 3.97)

lag 3 1.32 (0.43, 2.20) 1.30 (-0.68, 3.28) 1.23 (-0.02, 2.48) -0.11 (-1.68, 1.48) 1.26 (-0.91, 3.43) -2.48 (-5.23, 0.27)

lag 7 0.41 (-0.62, 1.45) 0.83 (-1.19, 2.86) 0.34 (-1.04, 1.73) 0.66 (-0.89, 2.22) 0.64 (-1.49, 2.79) -0.48 (-3.23, 2.28)

PM10-2.5 Todas las edades Menores de
cinco años

lag 0 0.80 (0.26, 1.34) 0.43 (-0.71, 1.58) 0.65 (-0.08, 1.38) 1.06 (0.01, 2.10) -0.12 (-1.78, 1.55) 1.22 (-0.40, 2.85) 0.53 (0.22, 0.83) -0.52 (-6.13, 5.11)

lag1 -0.35 (-0.92, 0.22) -0.73 (-1.92, 0.47) -0.36 (-1.12, 0.39) 0.40 (-0.65, 1.44) 0.95 -(0.70, 2.59) -0.19 -(1.98, 1.61) 0.25 -(0.10, 0.59) 6.70 (0.93, 12.51)

lag 3 -0.15 (-0.58, 0.29) -0.34 (-1.34, 0.66) 0.03 (-0.56, 0.61) -0.96 (-1.77, -0.15) -0.82 (-2.01, 0.36) -1.15 (-2.55, 0.25) -0.18 (-0.46, 0.10) 3.80 (-0.81, 8.44)

lag 7 0.08 (-0.38, 0.54) 0.55 (-0.36, 1.46) 0.26 (-0.33, 0.86) 1.13 (0.33, 1.92) 1.16 (-0.04, 2.36) 0.85 (-0.42, 2.12) 0.03 (-0.23, 0.29) 3.57 (-0.79, 7.96)

Mayores de 65 años

lag 0 1.40 (0.72, 2.09) 0.94 (-0.38, 2.25) 1.26 (0.37, 2.15) 1.80 (0.58, 3.03) 0.61 (-1.18, 2.41) 1.74 (-0.14, 3.61)

lag1 -0.24 (-0.94, 0.46) -0.79 (-2.23, 0.66) 0.39 (-1.03, 0.74) 0.45 (-0.77, 1.66) -0.01 -(2.04, 2.02) -0.57 -(2.65, 1.51)

lag 3 0.06 (-0.46, 0.58) 0.38 (-0.78, 1.54) -0.12 (-0.82, 0.59) -0.80 (-1.74, 0.15) -0.35 (-1.62, 0.92) -1.12 (-2.71, 0.48)

lag 7 0.33 (-0.22, 0.88) 0.96 (-0.14, 2.05) 0.55 (-0.15, 1.26) 1.14 (0.21, 2.06) 1.62 (0.34, 2.91) 0.69 (-0.77, 2.15)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IC95%: intervalo de confianza al 95%
* Los modelos se ajustaron por temperatura, humedad relativa, NO2 y SO2, días de la semana y días festivos. 
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PM2.5, PM10-2.5 y el riesgo de mortalidad, lo que permite 
observar un mayor incremento en el riesgo de morta-
lidad para las causas cardiovasculares y respiratorias 
en adultos mayores de 65 años y respiratorias en niños 
menores de cinco años.
 Investigaciones realizadas en la Ciudad de México 
han estudiado la asociación entre la exposición a PM2.5 
y la mortalidad, y reportado que cada incremento de 10 
µg/m3 de PM2.5 (lag 0 y lag 4, sin ajuste por otros conta-
minantes) se asocia con un aumento de 1.40% (IC95% 
0.2-2.5) en el riesgo de mortalidad por todas las causas 
(excluyendo causas externas) y todas las edades.18 En 
el presente análisis, el incremento en el riesgo estimado 
para la misma causa y categoría de edad fue consistente 
en términos de la magnitud y dirección de la asociación: 
1.65% (IC95% 1.20-2.10) y 1.42% (IC95% 0.89-1.94) (lag 0, 
modelo sin ajuste por otros contaminantes y con ajuste 
por otros contaminantes, respectivamente).
 Recientemente, Gutierrez-Ávila y colaboradores 
reportaron en la Ciudad de México un aumento de 
3.19% (IC95% 0.44-6.01) y de 3.37% (IC95% 0.09-6.76) 
en el riesgo de mortalidad por causas cerebrovascula-
res y cardiovasculares, asociado con el incremento de 
10 µg/m3 de PM2.5 (lag 1) en adultos mayores de 65 
años; mientras que para las causas cardiovasculares 
el riesgo de mortalidad (lag 0) fue de 1.20% (IC95% 
0.41-1.99) y 0.53% (IC95% -0.41-1.48) (modelos basales 
y ajustados por NO2 y SO2, respectivamente).19 En esta 
investigación, los estimadores ajustados por contami-
nantes fueron ligeramente mayores pero consistentes 
con lo reportado en el estudio descrito: 4.07% (IC95% 
1.73-6.42) por causas cerebrovasculares y 3.37% (IC95% 
2.15-4.59) para la mortalidad cardiovascular (lag 0). Las 
diferencias pueden deberse a las particularidades de 
la exposición en cada población como las fuentes de 
emisión, las cuales determinan la composición quími-
ca de las partículas y su toxicidad, o la aproximación 
metodológica; sin embargo, los resultados describen 
de forma consistente el efecto de las partículas sobre 
la mortalidad en la ZMM y evidencian la población 
más vulnerable: niños y adultos mayores.
 En general, la literatura ha reportado resultados 
consistentes del efecto de las partículas en la mortali-
dad, como el reciente estudio multiciudad realizado con 
datos de 24 diferentes países y 652 ciudades, incluyendo 
las ciudades mexicanas de Monterrey, Guadalajara y 
Ciudad de México.20 En dicho estudio se reportó un 
aumento promedio en el riesgo de mortalidad de 0.68% 
(IC95% 0.59-0.77) para las causas no externas, de 0.55% 
(IC95% 0.45-0.66) para mortalidad cardiovascular y 
0.74% (IC95% 0.53-0.95) para mortalidad respiratoria por 
cada 10 µg de PM2.5 en los dos días previos, y de 1.29% 
(IC95% 0.53-0.95) (estimador resumen) por todas las 

causas de mortalidad para las tres ciudades mexicanas 
incluidas.20 Los resultados del estudio refuerzan lo en-
contrado de manera local en el presente estudio donde, 
comparativamente y en términos de orden de magnitud, 
se observa un mayor riesgo asociado con las PM2.5. Esto 
puede deberse a las diferencias metodológicas o a la 
composición particular del material suspendido, ya que 
una proporción importante de las PM2.5 de la ZMM está 
constituida por sulfato. El sulfato se forma en su gran 
mayoría del SO2 proveniente de la refinería de Cadereyta 
y del combustible que se utiliza en el transporte y en la 
industria con alto contenido de azufre.17

 En cuanto a los efectos de las partículas gruesas 
(PM10-2.5), la estimación del incremento en el riesgo de 
mortalidad por todas las causas y todas las edades fue 
de 0.53% (IC95% 0.22-0.83) por cada 10 µg/m3 de incre-
mento del contaminante. Estos resultados concuerdan 
en el sentido de la asociación y significancia con lo 
observado por Castillejos y colaboradores: por cada 
10 µg/m3 de incremento en las PM10-2.5 se incrementa 
el riesgo de mortalidad de 4.07% (IC95% 2-49-5.66), 
aunque el valor absoluto del estimador es mayor en la 
Zona Metropolitana del Valle de México.21 Investigacio-
nes realizadas en otros países como China y Holanda 
no encontraron asociaciones entre las concentraciones 
diarias a PM10-2.5 y el riesgo de mortalidad.22,23

 Con respecto a las estimaciones por grupo etario, en 
este estudio se observaron riesgos más elevados para los 
menores de cinco años y para los mayores de 65 años. 
En el caso de la población infantil, esto podría explicarse 
debido a que los niños tienen un desarrollo continuo de 
sus pulmones durante el periodo posnatal temprano y 
por tanto un sistema inmune inmaduro, además de una 
mayor frecuencia respiratoria; participan más en activi-
dades físicas vigorosas y pasan periodos más largos al 
aire libre, lo que los hace más vulnerables a los efectos 
adversos para la salud de la contaminación del aire.24-28 

En cuanto a la población adulta mayor, el envejecimiento 
es un proceso continuo de disminución progresiva de la 
función del cuerpo que conduce a una mayor vulnerabi-
lidad, fragilidad o sensibilidad. Además, con el aumento 
de la edad, el sistema inmunológico sufre alteraciones 
que culminan en un deterioro progresivo de la capaci-
dad de respuesta a las infecciones, con el consiguiente 
aumento de la morbilidad y la mortalidad debido a 
enfermedades infecciosas en este grupo etario.29

Conclusiones 

La mala calidad del aire es un riesgo importante para la 
salud pública y en este estudio se corrobora lo reportado 
en otras ciudades del mundo. Como se observa en los 
resultados obtenidos, la mayor contribución de este 
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factor de riesgo a la carga de la enfermedad resulta de 
la mortalidad por causas respiratorias en la infancia. 
Para reducir esta carga de la enfermedad y sus costos 
asociados, es importante que las intervenciones ayuden 
a reducir las emisiones y la exposición a los contami-
nantes del aire sobre todo para los grupos vulnerables 
identificados.

Limitaciones 

Es importante considerar que los diseños de estudio 
ecológicos, a pesar de ser una herramienta valiosa para 
evaluar los efectos agudos de la contaminación del aire, 
tienen algunas limitaciones. Una de éstas inherente a es-
tos estudios es que no se pueden evaluar características 
individuales de los individuos, como hábito tabáquico. 
Además, la medición de la exposición se basó en regis-
tros de calidad del aire provenientes de estaciones de 
monitoreo fijo, con lo cual no se tienen patrones indivi-
duales de actividad. Esto podría introducir un error de 
medición aleatorio en la exposición. Sin embargo, las 
diferencias entre las exposiciones personales y el pro-
medio estimado de las exposiciones personales causan 
poco o ningún sesgo en los coeficientes estimados.30, 31

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses. 
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