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Resumen

Objetivo. Estimar el riesgo de mortalidad asociado con la
exposicion a particulas finas (PM, ) y gruesas (PM, ) en
la Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM). Material y
métodos. Estudio ecoldgico con andlisis retrospectivo de
series de tiempo (2004-2014) de mortalidad total y especi-
fica diaria, y promedio de PM, . y PM, | . Modelos aditivos
generalizados Poisson con rezagos distribuidos ajustados
por tendencia, estacionalidad, dia de la semana, condiciones
meteoroldgicas y contaminantes gaseosos. Resultados. El
promedio (DE) de PM 510 fue 26.59 (11.06) y 48.83
(115) pgim’. Cada 18" pg/m ‘de aumento de PM,  (lag 0)
incremento el riesgo de mortalidad respiratoria en Thenores
de cinco anos 11.16% (1C95% 1.03-21.39) y de neumonia e
influenza en mayores de 65 anos 6.60% (1C95% 3.91-9.37).
El riesgo de mortalidad asociado con las PM, ; |, fue menor.
Conclusiones. Se observaron asociaciones positivas y
significativas entre exposicion a material particulado y la
mortalidad diaria en poblacion de la ZMM.
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Abstract

Objective.To estlmate the mor-tality risk of fine (PM, ) and
coarse (PM, . ) particles in the Metropolitan Area oﬁ’lon-
terrey ( MA% Materials and methods. A retrospective
ecological time-series analysis (2000-2014) was conducted
using total and specific causes of mortality, and daily mean
PM,  and PM, . | . Generalized additive distributed lag models
controlllng for trend, seasonality, day of the week, meteoro-
logical conditions and gaseous pollutants. Results. Mean
(SD) PM, . and PM concentrations were 26.59 pg/m3
(11.06 pg/sm and 48.83 pg/m? (21.15 pg/m3). An increase
of 10 ug/m? of PM, . (lag 0) was associated with 11.16%
(95%CI: I .03-21.39) increased risk of respiratory mortality in
children <=5 years old and 6.6% (95%ClI 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

(I)  Observatorio Ciudadano de la Calidad del Aire del Area Metropolitana de Monterrey. Monterrey, Nuevo Leén, México.
(2) Direccion de Salud Ambiental, Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

Fecha de recibido: 3| de diciembre de 2019 * Fecha de aceptado: 2| de abril de 2020 * Publicado en linea: 2 de julio de 2020
Autor de correspondencia: Dr. Julio César Cruz de la Cruz. Direccion de Salud Ambiental, Centro de Investigacion en Salud Poblacional,
Instituto Nacional de Salud Publica. Av. Universidad 655, col. Santa Maria Ahuacatitlan. 62100 Cuernavaca, Morelos, México.

Correo electrénico: cruz@espm.insp.mx

Licencia: CC BY-NC-SA 4.0

468

salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 5, septiembre-octubre de 2020


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Mortalidad y particulas suspendidas en la Zona Metropolitana de Monterrey

ARTICULO ORIGINAL

eacuerdo con el estudio de carga global de enferme-

dad, la contaminacion del aire es el principal riesgo
ambiental en el mundo.! Se estima que la exposicién a
contaminantes atmosféricos extramuros es la causa de
alrededor de 3.1 millones de muertes prematuras a nivel
global.! Dichas estimaciones se basan en resultados de
revisiones sistematicas y metaanalisis de estudios epi-
demioldgicos que han asociado la exposicién crénica
de las particulas de didmetro aerodindmico menor o
igual a 2.5 micrémetros (PMzs) con padecimientos como
la enfermedad isquémica del corazén, la enfermedad
cerebrovascular, las infecciones de las vias respiratorias
bajas, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el
céncer de pulmén y la diabetes tipo 2. Dicha evidencia,
asf como la proveniente de estudios epidemiolégicos
de efectos agudos de las PM, ., ** ha sido utilizada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
establecer valores guia para proteger la salud humana,
y por algunos pafses para establecer sus normas nacio-
nales de calidad del aire. Por otro lado, se sabe que los
efectos a la salud de las particulas gruesas PM, ., son
principalmente agudos y para afecciones respiratorias
y cardiovasculares.!® En México, el problema de con-
taminacion del aire se observa en diferentes ciudades.
La Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM) no es la
excepcién; en el afio 2018 se excedieron 195 dias las
normas de calidad del aire para particulas de didmetro
aerodindmico menor o igual a 10 micrémetros (PMm)
y 35 para PM, ."

La ZMM tiene un problema de contaminacién
atmosférica, principalmente por material particulado
procedente de la quema de combustibles fésiles por
fuentes méviles o actividad industrial.’> Ademds, de-
bido a la erosién edlica y a la industria de la caliza, se
tienen altas concentraciones de particulas cuyo didmetro
aerodindmico se encuentra entre 2.5y 10 ym, conocidas
como particulas gruesas (PM,,-)." Los costos econd-
micos asociados con este problema muestran que, de
haberse reducido 10% la concentracién media anual de
PM,, en la ZMM en el afio 2005, se hubieran evitado
entre 895y 1 346 millones de dé6lares anuales asociados
con pérdidas de productividad y dafios a la salud.”® De
acuerdo con Trejo y colaboradores, si en el afio 2015 la
ZMM hubiera cumplido con los limites permisibles de
12 ug/m? de promedio anual de PM, , establecidos en
la NOM-020-55A1-2014 para proteccién a la salud, se
hubieran evitado 1 252 muertes, con un costo de 2 057
millones de ddlares en ese afio."*

No obstante el problema, son pocos los estudios
que han estimado el efecto de la contaminacién del aire
sobre la salud en la ZMM. Uno de ellos es el Estudio
de Salud y Contaminacién del Aire en Latinoamérica
(Escala) en el que se observé que por cada 10 pg/m?
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de aumento en las PM, se incrementaba el riesgo de
mortalidad por todas las causas-todas las edades un
1.01% (IC95% 0.83-1.20).!> 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 exposicién aguda a las PM, . y PM,, . en
municipios de la ZMM.

Material y métodos

Diseifio y poblacion del estudio

Se realiz6 un estudio ecoldgico con analisis retrospectivo
de series de tiempo para el periodo de 2004 a 2014. El
analisis incluy6 los municipios de Apodaca, Escobedo,
Guadalupe, Monterrey, San Nicolds, San Pedro y Santa
Catarina, que comprenden una poblacién de 3 463 349
habitantes y que contaron con datos vdlidos de los
contaminantes para el periodo de estudio (figura 1).

Datos de mortalidad

Los registros diarios de mortalidad se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
mética (INEGI).' Se calcul6 el nimero de muertes
diarias de acuerdo con la Clasificacién Internacional
de Enfermedades en su décima revision (CIE-10) para
todas las causas (A00-R99) y todas las edades (exclu-
yendo causas externas, accidentes y violencia); causas
cardiovasculares (I00-199) y los subgrupos enfermedad
cerebrovascular (de 160 a 169) y enfermedad isquémica
del corazén (120-125); enfermedades del sistema respira-
torio (JO0-J99) y los subgrupos influenza y neumonia (de
J09 a J18), y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC; J19-J46). Para las causas especificas se calcularon
todos los grupos de edad y los grupos de 65 afios o mds;
en el caso de las causas respiratorias, también los nifios
menores de cinco afos.

Datos ambientales

Se obtuvieron datos horarios de PM, ., diéxido de
nitrégeno (NO,) y diéxido de azufre (SO,) del Sistema
Nacional de Informacién de la Calidad del Aire (Sinaica)
del Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico
(INECC). Para material particulado y SO,, se calculd el
promedio de 24 horas de las estaciones que tuvieron 75%
de suficiencia diaria a partir de datos horarios (minimo
18 datos de los 24 datos horarios de cada dia) para el
periodo 2004-2014. Para NO, se utilizé el valor mdximo
horario considerando el mismo criterio de suficiencia de
datos diarios. La temperatura diaria promedio y hume-

469



ARTICULO ORIGINAL

Martinez-Mufioz A y col.

Estaciones de calidad del aire

-100°30°0.0”

-100°24°0.0” -100°18°0.0” -100°12°0.0” -100°6’0.0”

5 <. 380

)T \ ‘
S
Y\

/4 ;

25°36’0.0”

Simbologi

& —- Carretera
i Curva de nivel
- Area urbana

Méxic

-100°30°0.!

# Estaciones de calidad del aire

-100°24°0.0” .07 -100°120.0° -100°6’0.0”

25°42°0.0” 25°48'0.0”

25°36’0.0”

25°30°0.0”

FiGURA |. POBLACION DE ESTUDIO Y UBICACION DE ESTACIONES DE MONITOREO EN LA ZONA METROPOLITANA

DE MoNTERREY (ZMM), MExico, PErioDO 2004-2014

dad relativa se obtuvieron de la estaciéon meteoroldgica
local ubicada en el aeropuerto Mariano Escobedo, en
Monterrey. Para estimar la fraccién gruesa del material
particulado, se utilizaron las series de datos diarias para
todala ciudad de PM,; y PM, ,, restando la fraccién fina
alas PM,, (PM, -, ; = [PM, |- [PM, .]) para obtener un
valor diario de PM,, - para toda la ciudad.

Analisis estadistico

Se obtuvieron estadisticas descriptivas de tendencia
central (media y mediana) y de dispersién (desviacion
estdndar y rango intercuartilico) de las variables con el
propoésito de conocer su comportamiento y distribucién.
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 andlisis se realizd utilizando modelos aditivos
generalizados Poisson con rezagos distribuidos ajustados
por tendencia, estacionalidad, dfas festivos, dias de la
semana, temperatura, humedad relativa, NO, y SO,. Se
evalud la exposicién del mismo dia (lag 0), los modelos
finales incluyeron rezagos distribuidos de uno (lag 0-1),
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tres (lag 0-3) y siete (lag 0-7) dias. Se incluyeron funciones
suavizadas de la variable dependiente para disminuir
influencias temporales de largo plazo, minimizar la au-
tocorrelacién en los residuales y remover la correlacién
serial (ruido blanco). Se utilizé el criterio de informacion
de Akaike (AIC) y la distribucién 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 ug/m3 de los contaminantes de interés. Todos los
andlisis se realizaron en Stata 14.

El estudio quedé exento de evaluacién del comité
de ética debido a que las bases de datos que se anali-
zaron provienen de fuentes de informacién generada
por instituciones publicas y de acceso libre y porque
no se manipuld informacién ni material biolégico de
ningun tipo.

Resultados

Durante el periodo de 2004 a 2014, en la ZMM, se re-
gistré 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
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neumonia e influenza. Las concentraciones diarias pro-
medio de PM, ;, PM, ., ., NO, y SO, fueron de 26.59 g/
m® 48.83 ug/m?> 0.04 ppmy 0.01 ppm, respectivamente.
El promedio de muertes diarias por causas no externas
y especificas se presenta en el cuadro L.

En el cuadro II se presenta el riesgo diario de mor-
talidad asociado con la exposicién a PM, . y PM,  , ., sin
ajustar por otros contaminantes. Para la mortalidad por
todas las causas (excluyendo las externas), un aumento
de 10 ug/m? de PM,  se asocié con un incremento del
1.65% (1C95% 1.20-2.10) (lag 0) en el ntimero de muertes
diarias, mientras que EPOC en todas las edades y mor-
talidad respiratoria en menores de cinco afios no fueron
estadisticamente significativas. El resto de las causas de
estudio se asociaron positiva y significativamente con
la exposicién del mismo dfa a PM, .. Respecto a la ex-
posiciénaPM, , ., se observaron coeficientes de menor
orden de magnitud e igualmente riesgos mds altos para
mayores de 65 afios.

Cuando se ajustaron los modelos por NO, y SO,
(cuadro III), los riesgos de mortalidad asociada con
PM, . (lag 0) se mantuvieron positivos y significativos,
con excepcién de la mortalidad cerebrovascular en todas
las edades y EPOC en todas las edades. Los mayores
riesgos de mortalidad se observaron en la poblacién de
65 afios 0 mds, con un incremento en la mortalidad por
causas respiratorias de 5.36% (IC95% 3.56-7.16) (lag 0)
y neumonia e influenza de 6.63% (IC95% 3.09-9.37) (lag
0) por cada 10 ug/m? de incremento de PM, .. Ademds,
se observo un riesgo en la mortalidad por neumonia e
influenza en los nifios menores de cinco afios de 11.16%
(IC95% 1.03-21.39) (lag 0). Para el caso de particulas
gruesas, cada 10 ug/m? de incremento de PM, , . (lag 0)
se asocié 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.

. v
Discusion
Ala fecha existen numerosos estudios en el mundo que
han analizado la asociacién entre la calidad del aire y
la mortalidad; no obstante, de acuerdo con nuestro co-
nocimiento, este es el primero que estima la asociacién
entre la exposicién aguda a PM, ., PM, , . y la mortali-
dad diaria por causas no externas, cardiovasculares y
respiratorias en la Zona Metropolitana de Monterrey.
Ademads, a diferencia de otras ciudades de México
donde se han realizado estudios similares, la ZMM estd
ubicada en una zona semidesértica y tiene caracteristi-
cas orogrdficas e industriales particulares: una buena
parte de la industria estd ubicada en la zona centro de
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Cuadro |
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE VARIABLES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.
ZoNA METROPOLITANA DE MONTERREY (ZMM),
MExico, periopo 2004-2014

Variable 7Rango Media DE
Min. Max.

Toda la causas* (A00-R99)*

Todas las edades 2 103 4860 11.80
Cardiovascular (100-199)*

Todas las edades 0 40 15.10 5.10

>65 afios 0 33 1070 4.10
Cerebrovascular (160-169)*

Todas las edades 0 12 3.40 1.90

>65 afios 0 9 240 1.60
Isquémica (120-125)

Todas las edades 0 32 8.30 3.60

>65 afios 0 26 5.90 2.90
Respiratoria (J00-J99)¢

Todas las edades 0 22 4.60 2.80

<5 afios

>65 afos 0 17 3.40 220
EPOC (J19-J46)*

Todas las edades 0 10 1.70 1.50

>65 afios 0 10 1.50 1.40
Neumonia e influenza (J10-18)*

Todas las edades 0 14 2.00 1.70

<5 afios 0 3 0.10 0.20

>65 afios 0 9 1.30 1.30

PM,  (ug/m®) 456 12660 2659  11.06

PM, - 10 (ug/m?®) 0.19 18744 4883 2I.15

SO, (ppm) 0.00 045 0.04 0.02

NO, (ppm) 0.01 0.45 0.0l 0.00

Temperatura (°C) 200 3400 2265 6.17

Humedad relativa (%) 646  100.00 60.52 1597

* Clasificacion Internacional de Enfermedades

# Excluye accidentes y lesiones

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
pg/m?: microgramos por metro cabico; ppm: partes por millén

NO,: diéxido de nitrégeno; SO,: didxido de azufre

la metr6poli, ademds existen zonas de aprovechamiento
de caliza dentro de la ciudad. Asimismo, la calidad de
los combustibles derivados del petréleo que se utilizan
en la ZMM es menor que la de los que se utilizan, por
ejemplo, en la Ciudad de México.”

Los resultados muestran una asociacion estadis-
ticamente significativa entre la exposicion diaria a

471



wy

0207 ap 24qn3o0-24quiardas ‘G “ou ‘g9 *joa | 0arxgut ap vorjqnd pnjvs

Cuadro Il
PORCENTAJE DE INCREMENTO E IC95% EN LA MORTALIDAD ASOCIADA CON EL INCREMENTO 10 pG/m® b PM,
ZoNA MeTRoPOLITANA DE MONTERREY (ZMM), MExico, PERIODO 2004-2014

Yy PM MoDELO BASAL.*

10-2.5°

>

3

e

Cardiovascular Cerebrovasculares Isquémica Respiratorias EPOC Neumonialinfluenza Todas las causas Respiratorias 5

% (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) 9

a

PM Todas las edades M,e nores de z

25 cinco afios 2
lag 0 1.84  (1.04,2.64) 196  (0.18,3.74) 1.50  (0.47,2.54) 3.15 (1.77,454) 207  (-029,443) 397  (181,6.13) 1.65 (1.20,2.10) 492 (-3.72,13.64)
lag | -045  (-1.51,062) -0.02  (-2.18,2.15)  -0.66  (-2.03,0.72) .61 (-0.28,350) 232  (-047,512) 058  (-293,411) 028 (-0.35091) 406 (-6.54,14.77)

lag 3 0.09 (059,098 040 (-124,203) 026  (077,1.30) -l64 (-3.02,-026) -065 (273,143) 352 (:5.96,-107) 055 (-1.04,-006) -387 (-13.17,553)

lag 7 -0.52  (-1.33,030) -0.17 (-1.85 I51) -065 (1.77,047) -073  (-2.15,068) -0.61  (-2.67,145) -197 (-461,068) -054 (-1.01,-0.08) 179  (-6.45,10.11)
Mayores de 65 afios

lag 0 383 (289,478) 415  (18,6.13) 330  (202,458) 448  (287,6.10) 319  (069,570) 510  (2.64,7.56)

lag | 002 (123,119) 033 (-223,290) -049  (2.06,109) 225  (028,422) 301  -(0.02,605 042  (-3.23,4.08)

lag 3 127 (039,215 130 (-067,326) 121  (003,246) 002 (154,159 126 (091,343) 237 (:5.11,037)

lag 7 045 (059,149 085 (-1.18,288) 038  (101,1.77) 066 (0.89,222) 064 (-149,279) -059 (-3.33,2.17)

PM,0.,5s Todas las edades Tli er:;::
lag 0 097  (0.52,142) 058 (-040,1.56) 079  (0.17,1.41) [.14  (022,206) 062 (-0.78,202) 132  (-0.152.80) 073 (0.47,1.00)  -1.53  (-6.58,3.54)
lag | 036  (-0.92,021) -072 (-1.90,047) -036 (-1.12,039) 037  (-0.68,142) 082  (-0.83,247) -021  (-200,1.58) 020  (-0.14,0.53) 671  (1.04,1241)
lag 3 -0.16 (-0.60,027) -036 (-1.36,0.64) 0.0l  (-057,059) -099 (-1.80,-0.18) -0.87 (-2.05,032) -1.27 (-2.67,0.14) -0.19  (0.47,0.08) 371 (-0.92,836)
lag 7 007 (-0.38,053) 054  (-037,145 026 (-0.34,085) LIl (0.31, 1.90) .13 (-0.07,233) 077 (-0.50,2.05) 0.02  (0.24,0.28) 354 (-0.82,7.92)
Mayores de 65 afios
lag 0 190 (1.34,2.45) 146 (0.32,2.59) .62 (0.88,2.35) .70 (0.63,2.77) .13 (-0.37,2.63) 1.50  (-0.17,3.16)
lag | -028 (-0.98,042) -082 (-226,063) -0.15 (-1.03,0.73) 043  (-0.78,1.64) 124  (-049,297) -056 (-2.63,1.52)
lag 3 005 (-047,057) 035 (-08l,1.51) -0.12 (-0.82,059) -0.78 (-1.71,0.1¢) -037  (-1.63,090) -1.14  (-2.73,0.46)

lag 7 033 (-023,088) 093 (-0.16,202) 055 (-0.15126) 115  (022,207) 162  (033,291) 067 (-0.78,2.13)

* Los modelos se ajustaron por temperatura, humedad relativa, dias de la semana y dias festivos. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC95%: intervalo de confianza al 95%

100 A Y ZOUNN-Zaut AN




0207 ap 24qn3o0-a4quiardas ‘G -ou ‘g9 *joa | 0arxgut ap vorjqnd pnjvs

€LY

Cuadro IlI
PORCENTAJE DE INCREMENTO E IC95% EN LA MORTALIDAD ASOCIADA CON EL INCREMENTO 10 pG/M3 be PM, . YPM . ..
CONTAMINANTES.* ZONA METROPOLITANA DE MONTERREY (ZMM), MExico, PErRIODO 2004-2014

MobELo AJUSTADO POR

Cardiovascular Cerebrovasculares Isquémica Respiratorias EPOC Neumonialinfluenza Todas las causas Respiratorias
% (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%)
PM, Todas las edades Mfenoref de
- cinco afos
lag 0 .60  (-0.63,2.56) 2.04  (-0.05,4.13) 1.27 (0.07,2.48) 3.48 (1.91,5.05) 128  (-1.37,3.93) 453 (2.08, 6.98) 1.42 (0.89,1.94)  11.16  (1.03,21.39)
lagl -046  (-1.52,0.61) -0.08 (-225,2.09) -0.67 (-2.04,0.70) .56  (-0.35,347) 242  -(0.37,521) 047  -(3.13,409) 029 -(0.34,092) 344 -(7.76,14.76)

lag 3 024  (0551.03) 039 (-125204) 031 (-072,1.35) -163 (-3.02,-024) -054 (-2.62,1.55) -341 (-591,-091) -051 (-1.00,-002) -448 (-13.91,5.04)

lag 7 -051  (-1.33,030) -0.16 (-1.83,152) -0.64 (-1.76,048) -0.67 (-2.07,0.74) -0.60  (-2.65,1.45) -1.78 (-4.45,090) -0.55 (-1.01,-0.08) 222 (-5.97,10.48)
Mayores de 65 afos

lag 0 337 (215,459) 407  (1.73,642) 301  (145458) 536  (356,7.16) 319  (0.69,570) 663  (3.91,937)

Lagl 002 (-1.19,123) 032  (-226,289) -048 (-206,1.10) 219  (022,417) 30l  -(002,605) 028  -(3.40,3.97)

lag 3 132 (043,220) 130 (-068,328) 123  (:0.02,248 0.1 (-168,148) 126 (091,343 -248 (-523,027)

lag 7 041  (062,145) 083  (-1.19,286) 034  (-1.04,1.73) 066 (-0.89,222) 064 (-149,279) -048 (-3.23,2.29)

haL12u0\ ap vuvgjodosgap\ viLoy v] ua svpipuadsns spnagivd A popipiloN

Menores de
cinco afos

PMI0-, Todas las edades

lag 0 080 (026,134 043 (071,158 065 (-0.08,1.38) 106  (0.01,210) -0.12 (-1.78,155) 122  (-040,285 053  (022,083) -052 (-6.13,5.11)

lag| 035 (092,022) 073 (-192,047) 036 (-1.12,039) 040 (065 144) 095 -(070,259) 0.9 (198 16l) 025 -(0.10,059) 670  (093,1251)

lg3 015 (-058,029) -034 (-134066) 003 (:056,06l) 09 (-1.77,-0.15 082 (-201,036) -I.I5  (-255,025) 0.

8  (046,0.10) 380  (-0.81,844)

lag 7 008  (-038,054) 055 (-036,146) 026 (-033,086) 113 (033,192) 116 (-0.04236) 085 (042212 003 (-023,029 357  (-0.79,7.96)

Mayores de 65 afios

lag 0 140 (072,209 094 (038225 126  (037,2.15 180  (058,303) 06l  (-1.18,241) 174  (-0.1436l) 3
lag| 024 (094,046) -079 (-223,066) 039  (-1.03,074) 045 (077,166) 001 -(204202) 057 -(265 1.51) g
lag 3 006 (-046,058) 038  (-078,1.54) -0.12 (082,059 -080 (-174,015) -035 (-162,092) 112 (-271,048) g
lag 7 033 (022,088 096 (-0.14,205) 055  (-0.15126) 114  (021,206) 162  (034291) 069  (-0.77,2.15) :;:
B

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IC95%: intervalo de confianza al 95%
* Los modelos se ajustaron por temperatura, humedad relativa, NO, y SO,, dias de la semana y dias festivos.
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PM, , PM, , . 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 afios y respiratorias en nifios
menores de cinco afios.

Investigaciones realizadas en la Ciudad de México
han estudiado la asociacién entre la exposicién a PM, .
y lamortalidad, y reportado que cada incremento de 10
ug/m?de PM, . (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.”® En
el presente analisis, el incremento en el riesgo estimado
para la misma causa y categoria de edad fue consistente
en términos de la magnitud y direccién de la asociacién:
1.65% (1C95% 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-Avila y colaboradores
reportaron en la Ciudad de México un aumento de
3.19% (I1C95% 0.44-6.01) y de 3.37% (I1C95% 0.09-6.76)
en el riesgo de mortalidad por causas cerebrovascula-
res y cardiovasculares, asociado con el incremento de
10 ug/m?3 de PM, . (lag 1) en adultos mayores de 65
afos; 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 NO, y SO,, respectivamente).' En esta
investigacion, 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 exposicion en cada poblaciéon como las fuentes de
emision, las cuales determinan la composicién quimi-
ca de las particulas y su toxicidad, o la aproximacién
metodoldgica; sin embargo, los resultados describen
de forma consistente el efecto de las particulas sobre
la mortalidad en la ZMM y evidencian la poblacién
mads vulnerable: nifios y adultos mayores.

En general, la literatura ha reportado resultados
consistentes del efecto de las particulas en la mortali-
dad, como el reciente estudio multiciudad realizado con
datos de 24 diferentes pafses y 652 ciudades, incluyendo
las ciudades mexicanas de Monterrey, Guadalajara y
Ciudad de México.?? En dicho estudio se report6 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 ug de PM, , en los dos dias previos, y de 1.29%
(IC95% 0.53-0.95) (estimador resumen) por todas las
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causas de mortalidad para las tres ciudades mexicanas
incluidas.?’ 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 PM, .. Esto
puede deberse a las diferencias metodolégicas o a la
composicion particular del material suspendido, ya que
una proporcién importante de las PM, . de laZMM esté
constituida por sulfato. El sulfato se forma en su gran
mayoria del SO, proveniente de la refinerfa de Cadereyta
y del combustible que se utiliza en el transporte y en la
industria con alto contenido de azufre.”

En cuanto a los efectos de las particulas gruesas
(PM,,, 5), la estimacién del incremento en el riesgo de
mortalidad por todas las causas y todas las edades fue
de 0.53% (1C95% 0.22-0.83) por cada 10 ug/m? de incre-
mento del contaminante. Estos resultados concuerdan
en el sentido de la asociacién y significancia con lo
observado por Castillejos y colaboradores: por cada
10 ug/m? de incremento en las PM,, . 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.?! Investigacio-
nes realizadas en otros paises como China y Holanda
no encontraron asociaciones entre las concentraciones
diarias a PM,, . y el riesgo de mortalidad.”*

Con respecto a las estimaciones por grupo etario, en
este estudio se observaron riesgos mds elevados para los
menores de cinco afios y para los mayores de 65 afios.
Enel caso de la poblacién infantil, esto podria explicarse
debido a que los nifios tienen un desarrollo continuo de
sus pulmones durante el periodo posnatal temprano y
por tanto un sistema inmune inmaduro, ademds de una
mayor frecuencia respiratoria; participan mds en activi-
dades fisicas vigorosas y pasan periodos mds largos al
aire libre, lo que los hace mds vulnerables a los efectos
adversos para la salud de la contaminacion del aire. 2+
En cuanto a la poblacién adulta mayor, el envejecimiento
es un proceso continuo de disminucién progresiva de la
funcién del cuerpo que conduce a una mayor vulnerabi-
lidad, fragilidad o sensibilidad. Ademds, con el aumento
de la edad, el sistema inmunoldgico 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.”

Conclusiones
Lamala calidad del aire es un riesgo importante parala
salud publica y en este estudio se corrobora lo reportado

en otras ciudades del mundo. Como se observa en los
resultados obtenidos, la mayor contribucién 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 exposicién a los contami-
nantes del aire sobre todo para los grupos vulnerables
identificados.

Limitaciones

Es importante considerar que los disefios de estudio
ecolégicos, a pesar de ser una herramienta valiosa para
evaluar los efectos agudos de la contaminacién del aire,
tienen algunas limitaciones. Una de éstas inherente a es-
tos estudios es que no se pueden evaluar caracteristicas
individuales de los individuos, como habito tabdquico.
Ademas, la medicion de la exposicién se basé 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 podria introducir un error de
medicién aleatorio en la exposicién. Sin embargo, las
diferencias entre las exposiciones personales y el pro-
medio estimado de las exposiciones personales causan
poco o ningtin sesgo en los coeficientes estimados.* 3!

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