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Resumen
Objetivo. Analizar la asociación de la concentración de con-
taminantes atmosféricos y los indicadores epidemiológicos 
de Covid-19 en la Zona Metropolitana del Valle de México 
(ZMVM). Material y métodos. Se diseñó un estudio 
epidemiológico ecológico. Se utilizaron modelos lineales 
tipo Poisson para variables de conteo y modelos lineales 
de efectos aleatorios en variables continuas para cuantificar 
la asociación entre los contaminantes atmosféricos y los 
indicadores de Covid-19. Los datos obtenidos fueron del 28 
de febrero de 2020 al 30 de junio de 2021. La exposición 
a contaminantes se estratificó por estaciones climáticas. 
Resultados. Los contaminantes que tuvieron asociación 
significativa con indicadores de morbilidad y mortalidad 

Abstract
Objective. To analyze the association of the concentration 
of atmospheric pollutants in the epidemiological indicators of 
Covid-19 in the Metropolitan Zone of the Valley of Mexico 
(ZMVM). Materials and methods. An ecological epide-
miological study was designed. Poisson-type linear models 
were used for counting variables and random effects linear 
models in continuous variables, to quantify the association 
between atmospheric pollutants and Covid-19 indicators. The 
data were obtained in the period from February 28, 2020 
to June 30, 2021. The pollutants exposure was stratified by 
weather seasons. Results. The pollutants that had a signi-
ficant association with indicators of morbidity and mortality 
were CO, NOX, O3 and PM10. In the cold-dry season, CO 
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fueron CO, NOX, O3 y PM10. En la estación seca fría el CO y 
el NOX tuvieron efecto sobre los casos diarios confirmados 
y las defunciones diarias. Las PM10 se asociaron con efecto 
en los indicadores de casos diarios confirmados, incidencia 
diaria, porcentaje de hospitalizados y la tasa de letalidad. 
Conclusiones. Los resultados sugieren una asociación 
entre el comportamiento epidemiológico de Covid-19 y la 
exposición a CO, NOX, O3 y PM10, en la que se encontró un 
mayor efecto en la estación seca-fría en la ZMVM. 

Palabras clave: Covid-19; SARS-CoV-2; contaminantes del aire; 
morbilidad; mortalidad

and NOX influenced daily confirmed cases and daily deaths. 
PM10 had effect on the indicators of daily confirmed cases, 
daily incidence, percentage of inpatients, mortality rate and 
fatality rate. Conclusions. The results suggest an associa-
tion between the epidemiological behavior of Covid-19 and 
exposure to CO, NOX, O3 and PM10, finding a greater effect 
in the cold-dry season in the ZMVM.

Keywords: Covid-19; SARS-CoV-2; air pollutants; morbidity; 
mortality

El Covid-19, ocasionado por el virus SARS-CoV-2, 
fue notificado por primera vez en Wuhan, China, 

el 31 de diciembre de 2019. El 11 de marzo de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) caracterizó al 
Covid-19 como pandemia. Desde entonces ha ocasio-
nado una crisis sanitaria y económica sin precedentes.1 
México ha sido uno de los países más afectados por la 
pandemia con una tasa de mortalidad de 255.08 muertes 
por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 5.3% para 
julio 2022.2 De todo el país, la localidad más afectada ha 
sido la Ciudad de México (CDMX), con los indicadores 
más altos de morbilidad y mortalidad por Covid-19 en 
comparación con otras regiones del país.
 La CDMX y los municipios del Estado de México 
que la delimitan forman la Zona Metropolitana del 
Valle de México (ZMVM), considerada como una de 
las regiones más contaminadas y densamente pobladas 
del mundo.3 Existe una relación entre la exposición 
a contaminantes atmosféricos y el incremento en la 
morbilidad y mortalidad por Covid-19, así como en 
sus complicaciones. Sin embargo, no se conoce si estos 
impactos son diferentes entre las regiones del mundo, lo 
que hace necesario realizar análisis específicos por país 
y ciudad. Por otro lado, se han reconocido a las comor-
bilidades crónicas (diabetes, hipertensión y obesidad) 
como factores de riesgo que aumentan la probabilidad 
de ser hospitalizado por Covid-19.4 Existen factores 
extrínsecos, como los contaminantes atmosféricos, que 
también se han asociado con un aumento en la grave-
dad y la incidencia de enfermedades respiratorias. Este 
fenómeno se ha visto particularmente con el material 
particulado (PM), los óxidos de nitrógeno (NO3) y el 
dióxido de azufre (SO2).5,6

 Un análisis sistemático encontró que las PM2.5 y 
el NO2 están más asociados con la mortalidad por 
Covid-19 que las PM10; además se observó una asocia-
ción significativa entre las concentraciones ambientales 
de PM2.5 y el aumento en la incidencia de Covid-19, 
principalmente en China, Italia y Estados Unidos.7 En 
contraste, en Corea se halló una asociación significativa 

no lineal entre la temperatura diaria y las concentracio-
nes de NO2, SO2, y CO respecto de los casos confirmados 
de Covid-19. El incremento en la temperatura por cada 
grado centígrado, en conjunto con los gases previamente 
mencionados, aumentaba el número de casos confirma-
dos en 9% (OR 1.09 IC95%;1.03,1.15).8 

 La exposición a PM10 y PM2.5 se ha vinculado a 
alteraciones de los sistemas respiratorio y cardiovascu-
lar, con respuesta inflamatoria sistémica y con efectos 
a distancia mediados por la translocación de partículas 
hacia la circulación.9 La exposición episódica a PM2.5 
está asociada con incremento de la apoptosis de células 
endoteliales, incremento de marcadores proinflamato-
rios y marcadores de daño endotelial, así como con un 
perfil plasmático antiangiogénico, lo cual, sumado al 
proceso inflamatorio sistémico generado por el virus 
SARS-CoV-2, aumenta el riesgo de padecer un cuadro 
grave de esta enfermedad.10 La exposición prolongada 
a contaminantes atmosféricos altera la respuesta infla-
matoria del huésped y conduce a la sobreexpresión de 
citocinas y quimiocinas inflamatorias.11 
 El objetivo de este estudio fue analizar la asocia-
ción entre la exposición a contaminantes atmosféricos 
y los indicadores epidemiológicos de morbilidad y 
mortalidad por Covid-19 en la ZMVM. Se realizó un 
análisis estratificado para ver el efecto diferencial entre 
las estaciones climáticas del año.

Material y métodos
Se diseñó un estudio ecológico de serie de tiempo para 
observar la asociación entre la concentración de gases 
y partículas contaminantes atmosféricas en la ZMVM 
con los indicadores de vigilancia epidemiológica de 
morbilidad y mortalidad por Covid-19 de esta área. 
Los datos empleados en el análisis se obtuvieron en el 
periodo comprendido entre el 28 de febrero de 2020 y 
el 30 de junio de 2021.
 El estudio fue evaluado por la Comisión de Ética de 
Investigación de la Universidad Autónoma Metropolita-
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na-Xochimilco. De acuerdo con el reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud, este estudio se considera como una investigación 
sin riesgo debido a que es un análisis de base secundaria 
anonimizada.

Datos de vigilancia epidemiológica 
(variables dependientes)

La base de datos pública de casos confirmados para el 
virus SARS-CoV-2 en la República mexicana se con-
sultó en la Dirección General de Epidemiología (DGE) 
de la Secretaría de Salud Federal, la cual se actualiza 
diariamente.12 El Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
para Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) es una 
plataforma en línea conformada por 475 Unidades de 
Salud Monitoras de Enfermedades Respiratorias Virales 
(USMER) distribuidas en todo el país. La base de datos 
incluye características demográficas, clasificación de 
caso sospechoso y caso confirmado, defunciones por 
Covid-19, presencia de comorbilidades crónicas como 
obesidad, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) e hipertensión, así como fecha de inicio de 
los síntomas, resultado de la RT-PCR para SARS-CoV-2, 
fecha de ingreso hospitalario, resultados clínicos y lugar 
donde se realizó el diagnóstico y el informe epidemiológi-
co para discriminar los casos confirmados por Covid-19. 
De acuerdo con el SISVER, los casos se clasifican en tres 
categorías definidas por los siguientes criterios:13

1.  Caso de Covid-19 confirmado por asociación clínica 
epidemiológica

2.  Caso de Covid-19 confirmado por comité de dicta-
minación

3.  Caso de Covid-19 confirmado por prueba de RT-
PCR para SARS-CoV-2

 Para este estudio se seleccionaron sólo los casos 
confirmados con RT-PCR que incluyeron a 1 711 937 
casos.14 
 Los indicadores epidemiológicos utilizados fueron 
total de casos confirmados diarios, incidencia acumula-
da diaria, total de hospitalizados, proporción de casos 
hospitalizados, defunciones diarias, letalidad y tasa de 
mortalidad. 

Datos de contaminantes ambientales en la 
ZMVM (variables independientes)

Las concentraciones ambientales de los contaminantes 
CO, NO, NOX, SO2, NO2, O3, PM10 y PM2.5 se obtuvie-
ron de la base de datos proporcionada por la Dirección 

General de Calidad del Aire de la Secretaría del Medio 
Ambiente (Sedema) de la CDMX. Esta base de datos es 
de acceso libre y se genera a partir de los monitores del 
programa Red Automática de Monitoreo Atmosférico 
(RAMA).15 Las concentraciones ambientales de los con-
taminantes se obtuvieron de 23 estaciones de vigilancia 
ambiental ubicadas en la ZMVM que contaban con datos 
completos de todos los contaminantes.16 El programa 
RAMA registra las concentraciones de los contaminan-
tes ambientales por hora y reporta todos los días para 
cada estación. Se utilizó el programa Python 3.1.0 para 
calcular los promedios diarios de las concentraciones de 
los contaminantes de cada estación de monitoreo y en 
un segundo paso se obtuvo el promedio diario de todas 
las estaciones para obtener el nivel promedio global de 
cada contaminante a nivel ZMVM. 

Análisis estadístico

Se realizó un análisis de correlación y colinealidad entre 
los diferentes contaminantes del aire. Se encontró una 
correlación entre NO, NO2 y NOX, por lo cual se decidió 
sólo modelar NOX.
 Se hizo un análisis bivariado comparando la dife-
rencia entre los niveles de los contaminantes ambien-
tales y los indicadores epidemiológicos de Covid-19, 
en cada estación climática del año (seca fría, templada 
seca y húmeda). Para las variables de conteo se realizó 
prueba de Kruskal-Wallis y para las variables continuas 
se utilizó la prueba de ANOVA. Posteriormente, se 
diseñó un análisis longitudinal de serie de tiempo para 
cuantificar el efecto de los contaminantes atmosféricos 
sobre los indicadores epidemiológicos de Covid-19 en 
la ZMVM. El análisis estadístico se realizó por medio 
del programa Stata Ver 15.1.

Variables de conteo

Se utilizaron modelos lineales generalizados tipo Pois-
son por medio del panel de estudio “tsset” de Stata para 
las variables de conteo (total de casos diarios, total de 
hospitalizados y defunciones diarias). Se utilizaron 
splines penalizados para adaptarse a la dependencia 
no lineal del tiempo y disminuir la autocorrelación de 
los indicadores epidemiológicos (variables dependien-
tes). Se determinó la bondad de ajuste de cada modelo 
mediante diagnóstico de residuos. De manera inicial 
se modeló el análisis con regresión binomial negativa, 
pero al evaluar el parámetro alfa que toma en cuenta la 
sobre dispersión en los datos, no se observó ventaja de 
un modelo binomial negativo sobre Poisson, por lo que 
se decidió utilizar este último. 
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Variables continuas 

En el caso de las variables continuas (tasa de incidencia, 
porcentaje de hospitalizados, tasa de mortalidad y tasa 
de letalidad), se utilizaron modelos lineales de efectos 
aleatorios por medio del panel de estudio “xtreg” de 
Stata. Se seleccionó el modelo de efectos aleatorios asu-
miendo que las variables de ajuste dentro de los modelos 
tienen efectos independientes entre ellas y se utilizó la 
prueba de Hausman. Se estableció la bondad de ajuste 
de cada modelo mediante diagnóstico de residuos.
 El efecto de la contaminación atmosférica sobre la 
morbilidad y la mortalidad diaria a corto plazo puede 
tener efectos no inmediatos, es decir, existe retraso en el 
efecto de cada contaminante ambiental que puede ser de 
hasta cinco días para PM10 y NO2 y hasta de nueve días 
para el O3.17,18 Para controlar este efecto, se construyeron 
variables retrasadas (lags) por medio de la técnica de 
rezagos distribuidos restringidos, que permite describir 
el efecto global de una unidad de aumento en cada con-
taminante ambiental en el día de su medición, más su 
impacto en los días posteriores. Se realizó un análisis de 
sensibilidad con un número máximo de 40 rezagos y 6 
grados de libertad previendo una relación altamente no 
lineal con cada uno de los contaminantes. En ninguno 
de los casos se encontró significancia estadística más allá 
de la primera semana, por lo que se decidió utilizar un 
máximo de cuatro rezagos con tres grados de libertad 
en todos los contaminantes medidos.

Efecto por estación climática del año

El análisis se estratificó por estaciones climáticas del 
año de la ZMVM de acuerdo con las modificaciones 
al sistema de clasificación climática de Köppen.19 Las 
estaciones para estratificar fueron:

1)  Seca-fría (noviembre a febrero)
2)  Templada-seca (marzo a mayo)
3)  Húmeda (junio a octubre)

 Los modelos Poisson y los modelos lineales de efec-
tos aleatorios se estimaron para cada estación climática 
y se incluyeron las variables dependientes suavizadas 
y con cuatro rezagos. Se ajustó por proporción de casos 
confirmados con obesidad, proporción de casos confir-
mados con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
e índice de positividad.

Resultados
El valor promedio más alto de PM10, PM2,5 y SO2 se en-
contró en la estación seca-fría y las concentraciones más 

altas de O3, NOx y CO fueron en la estación templada-seca 
(cuadro I).12,13,15 El comportamiento de la concentración 
de todos los contaminantes medidos se puede encontrar 
en la referencia 20. Los valores más altos de los indica-
dores epidemiológicos de Covid-19 se documentaron 
en la estación seca-fría, con excepción de letalidad, que 
fue mayor en la estación templada-seca (cuadro I). El 
comportamiento de los indicadores epidemiológicos de 
Covid-19 en la ZMVM se encuentra en la referencia 21.
 Con los modelos de la serie de tiempo completa 
se observó efecto de riesgo de las concentraciones de 
CO, O3 y PM10 sobre el total de casos diarios, el total 
de hospitalizados y de defunciones diarias. Se observó 
aumento de la letalidad con el aumento en las concen-
traciones de CO, NOX y de SO2 (cuadro II).12,13,15 Se halló 
un efecto protector significativo de las concentraciones 
de SO2 con respecto al total de hospitalizados, total de 
defunciones diarias y tasa de incidencia (cuadro II). 
 Durante la estación seca-fría, se encontró efecto 
significativo de las concentraciones de CO sobre el total 
de casos y defunciones diarios. Las concentraciones de 
NOX tuvieron efecto de riesgo en las defunciones diarias. 
Se encontró asociación significativa de riesgo entre las 
concentraciones O3 y PM10 con el total de casos diarios, 
de hospitalizados, de defunciones diarias y de la tasa 
de incidencia. Las concentraciones de PM10 también 
se asociaron con letalidad y porcentaje de hospitaliza-
ciones diarias. Se confirmó que las concentraciones de 
SO2 presentaban un efecto protector estadísticamente 
significativo sobre el total de casos diarios, total de hos-
pitalizados y defunciones diarias (cuadro III).12,13,15 En la 
estación templada-seca se documentó efecto importante 
de riesgo de las concentraciones de NOX sobre el total de 
casos diarios, total de hospitalizados, defunciones diarias 
y letalidad. Para el CO, se observó aumento del riesgo de 
manera significativa con respecto al total de casos diarios 
y con el aumento en la tasa de letalidad (cuadro IV).12,13,15

 En la estación húmeda se encontró que las concen-
traciones de CO aumentaron el riesgo sobre el total de 
casos diarios, tasa de incidencia, porcentaje de hospitali-
zados y tasa de mortalidad. Para el NOx y O3 se observó 
efecto significativo en el total de casos diarios. A su vez, 
las concentraciones de PM10 se asociaron con aumento en 
letalidad y porcentaje de hospitalizados. Las concentra-
ciones de PM2.5 únicamente presentaron una asociación 
significativa de riesgo con el total de hospitalizados. 

Discusión
Los contaminantes que tuvieron mayor efecto en las 
variables epidemiológicas fueron el CO, el NOX, el 
O3 y las PM10, que mostraron asociación de riesgo 
con indicadores de morbilidad, mortalidad y hospi-
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Cuadro II
asoCiaCión entre indiCadores diarios de Covid-19 y gases Contaminantes ambientales

en la Zmvm. periodo del 28 de febrero de 2020 al 30 de junio de 2021*
           

Gases CO NOX O3

Poisson‡ RR p IC RR p IC RR p IC

Total de casos 
diarios (confirmados 
por PCR)

1.955 <0.000 (1.931,1.980) 0.998 0.000 (0.997,0.998) 1.99 0.000 (1.991,1.992)

Total de hospita-
lizados

1.524 <0.000 (1.496,1.554) 0.99 0.000 (0.989,0.990) 1.013 0.000 (1.012,1.013)

Defunciones diarias
(confirmados 
diarios)

1.671 <0.000 (1.599,1.751) 0.989 0.000 (0.988,0.990) 1.014 0.000 (1.012,1.015)

Modelos lineales de
efectos aleatorios‡ Coef. p IC Coef. p IC Coef. p IC

Tasa de incidencia -0.0008525 0.000
(-.0012868, 
-.0004182)

-0.000013400 0.000
(-.0000173, 

-0.00000942)
0.00000574 0.059

(-0.000000218, 
0.0000117)

Letalidad 0.0017695 0.017
(0.0003177, 
0.0032213)

0.0000162 0.015
(0.00000319, 
0.0000293)

-0.000022 0.021
(-0.0000406, 
-0.00000333)

Mortalidad -0.00000147 0.255
(-0.000000399, 
0.00000106)

-0.000000024 0.042
(-0.0000000472, 
-0.00000000840)

-0.00000000899 0.598
(-0.0000000425, 
0.000000245)

% Hospitalizados 0.0124985 0.602
(-0.0345611, 
0.0595581)

0.0000426 0.85
(-0.0004012, 
0.0004864)

-0.0002322 0.461
(-0.0008504, 
0.0003861)

SO2 PM10 PM2.5

Poisson‡ RR p IC RR p IC RR p IC

Total de casos 
diarios (confirmados 
por PCR)

1.002 0.000 (1.001,1.003) 1.998 0.000 (1.997,1.999) 0.9921 0.000 (0.992,0.992)

Total de hospita-
lizados

0.997 0.007 (0.996,0.999) 1.003 0.000 (1.002,1.003) 1.006 0.000 (1.005,1.007)

Defunciones diarias
(confirmados 
diarios)

0.992 0.000 (0.989,0.996) 1.005 0.000 (1.004,1.005) 1.004 0.000 (1.003,1.006)

Modelos lineales de
efectos aleatorios‡ Coef. p IC Coef. p IC Coef. p IC

Tasa de incidencia -0.0000137 0.041
(-0.0000268, 

-0.000000555)
-0.00000426 0.036

(-0.00000823, 
-0.000000281)

-0.00000336 0.328
(-0.0000101, 
0.00000339)

Letalidad 0.0000307 0.180
(-0.0000142, 
0.0000757)

-0.000000209 0.976
(-0.0000141, 
0.0000137)

-0.00000869 0.462
(-0.0000319, 
0.0000145)

Mortalidad -0.00000001880 0.621
(-0.0000000936, 
0.0000000560)

-0.000000017 0.140
(-0.0000000396, 
0.0000000558)

-0.0000000264 0.175
(-0.000000647, 
0.0000000118)

% Hospitalizados 0.0004756 0.506
( -0.0009295, 
0.0018806)

-0.0000222 0.918
(-0.0004439, 
0.0003995)

-0.0001348 0.709
(-0.0008441, 
0.0005744)

* Número de días= 489
‡ Ajustados por porcentaje de pacientes con diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica e índice de positividad
ZMVM: Zona Metropolitana del Valle de México
Fuente: Red Automática de Monitoreo Atmosférico (RAMA), Calidad del Aire, Secretaría de Medio Ambiente de la Ciudad de México (Sedema)
y Sistema de Vigilancia Epidemiológica para Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) de la Dirección General de Epidemiología (DGE).12,13,15
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talización. Estudios similares encontraron resultados 
parecidos con respecto a los contaminantes analizados, 
a excepción de PM2.5.22 Un estudio realizado en varias 
ciudades de Sudamérica encontró que la incidencia de 
Covid-19 se asoció con las concentraciones de PM2.5.23 
Es importante mencionar que en un análisis realizado 
en Santiago de Chile con variables retrasadas “lag” se 
halló un efecto con CO, NO2 y PM2.5 sobre mortalidad 
por Covid-19. Específicamente, la mortalidad diaria en 
personas mayores de 85 años se incrementó en 12.7% 
ante el aumento de NO2.24

 Con respecto a las PM2.5 no se vio asociación, sin 
embargo, otro estudio realizado en México encontró que 
la exposición a estas partículas aumentaba la mortalidad 
por Covid-19 y que el efecto aumentaba con la edad.25 
En ese estudio midieron el efecto de este contaminante 
en la fase inicial de la pandemia y su tamaño de mues-
tra es muy diferente del presente estudio, el cual tiene 
además diseño diferente, ya que se exploró el efecto de 
los contaminantes a lo largo de un año y cuatro meses, 
considerando el efecto de varios contaminantes en tres 
estaciones climáticas del año. 
 Una de las fortalezas del presente estudio es la eva-
luación del efecto de los contaminantes por estaciones 
climatológicas. Así, se observó mayor efecto del CO, 
NO2, O3 y PM10 en la estación seca fría. Muchas enfer-
medades respiratorias, incluyendo influenza, tienen 
una dependencia estacional; para el caso de la CDMX 
se correlaciona con aumento en los promedios diarios 
de estos contaminantes, lo cual orienta a pensar que los 
indicadores de incidencia y letalidad en Covid-19 se aso-
cian con el aumento en las concentraciones atmosféricas 
de los contaminantes.26,27 El efecto nocivo del NOx es el 
más consistente en México. Un estudio ecológico en 25 
ciudades mexicanas, utilizando el reporte de casos diarios 
de muertes por Covid-19 (febrero a junio 2020) y datos 
validados de contaminantes atmosféricos, encontró un 
incremento significativo de 3.5% (IC 95%; 2.3,4.7) en la 
tasa de mortalidad por Covid-19 por incremento de 1μg/
m3 de NO2. La asociación con PM2.5 no fue significativa, 
considerando incremento de 1.8% por cada μg/m3.28 

 Se encontraron resultados que apuntan a efectos 
protectores de algunos contaminantes sobre los indi-
cadores epidemiológicos de Covid-19, sobre todo el 
SO2, sin embargo, no hay evidencia de la existencia de 
mecanismos por los que este contaminante confiera 
protección contra Covid-19 u otras enfermedades res-
piratorias.10 Este efecto protector del SO2 coincide con 
la estación seca-fría de 2020, momento del inicio de la 
primera ola de Covid-19. El Gobierno de la Ciudad de 
México decretó medidas de aislamiento para la pobla-
ción en marzo de ese año, lo que resultó en disminución 
de las concentraciones de los niveles de ese contaminan-

te, el cual proviene de la combustión en automotores. 
La exposición persistente a NO2, PM10, CO y O3 puede 
causar cambios en los pulmones como hiperplasia de 
células alveolares, aumento de fibrina y respuesta infla-
matoria en los alvéolos. Dentro de la fisiopatología de 
Covid-19 se ha visto que el SARS-CoV-2 por sí mismo 
induce un fenómeno conocido como “tormenta de cito-
cinas”, que aumenta la severidad de la enfermedad y la 
mortalidad hospitalaria. Por esta razón es posible propo-
ner que la respuesta del sistema respiratorio al entrar en 
contacto con los gases y partículas contaminantes podría 
sumar o potenciar la respuesta inflamatoria producida 
por la presencia del SARS-CoV-2.29-31

 Los resultados presentados se obtuvieron con una 
metodología rigurosa de análisis de series de tiempo. El 
uso de modelos de regresión tipo Poisson con funciones 
de suavizamiento de las variables dependientes permite 
controlar los efectos del tiempo como las tendencias, 
lo que funciona como un filtro lineal de las series de 
mortalidad/morbilidad y exposiciones ambientales y 
remueve los componentes estacionales y de tendencia 
de los datos.32 La función de suavizamiento determina 
la cantidad de variación temporal residual en la morta-
lidad para calcular el efecto de la exposición. Además, 
las variables rezagadas se basan en la inclusión de una 
función polinomial para los contaminantes atmosféricos 
en el modelo que permiten describir el efecto global de 
una unidad de aumento de la variable de interés en un 
solo día más su impacto en los días posteriores.33 Tam-
bién se ajustó por variables como casos confirmados con 
comorbilidades como obesidad, EPOC e índice de posi-
tividad de la prueba diagnóstica, lo que implica ajustar 
con el crecimiento en el número de casos tomando en 
cuenta el incremento en la capacidad diagnóstica.13

 Dentro de las limitaciones de este estudio se in-
cluye la falta de ajuste por variables como temperatura 
ambiental diaria y humedad relativa, los cuales pueden 
afectar las concentraciones de contaminantes atmosfé-
ricos.34 Tampoco se consideró la tasa de transmisión 
de SARS-CoV-2, tomando en cuenta la variante viral 
predominante, que puede tener afecto en los indicadores 
epidemiológicos de Covid-19 en la serie de tiempo. Tam-
poco fue posible corregir con datos de la accesibilidad 
a los servicios de salud.13,35 

Conclusiones

Los resultados de este estudio aportan evidencia de 
que la exposición a CO, NO2, O3 y PM10 está significati-
vamente asociada con el incremento en la morbilidad, 
mortalidad y letalidad por Covid-19 en casos confirma-
dos con SARS-CoV-2, a pesar del ajuste realizado por 
la presencia de comorbilidades de alta prevalencia en 
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México como obesidad y EPOC. La mejoría en la calidad 
del aire en la ZMVM podría disminuir la morbilidad y 
mortalidad por esta enfermedad, en especial durante 
la estación seca-fría.
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Köppen. México: Instituto de Geografía-Serie Libros, 2004:21.
20. Oliva-Sánchez P, Landeros-López S, Velázquez-Trejo DA, Brenner-
Mulsera E, Martínez-Kobeh P, González-Reyes DG, et al. Anexo III. Figshare. 
2022. https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20341404.v1
21. Oliva-Sánchez P, Landeros-López S, Velázquez-Trejo DA, Brenner-
Mulsera E, Martínez-Kobeh P, González-Reyes DG, et al. Anexo IV. Figshare. 
2022. https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20341407
22. Hutter HP, Poteser M, Moshammer H, Lemmerer K, Mayer M, 
Weitensfelder L, et al. Air pollution is associated with COVID-19 inci-
dence and mortality in Vienna, Austria. Int J Environ Res Public Health. 
2020;17(24):9275. https://doi.org/10.3390/ijerph17249275
23. Huang H, Lin C, Liu X, Zhu L, Avellán-Llaguno RD, Lazo M, et al. The 
impact of air pollution on COVID-19 pandemic varied within different 
cities in South America using different models. Environ Sci Pollut Res Int. 
2022;29(1):543-52. https://doi.org/10.1007/s11356-021-15508-8
24. Dales R, Blanco-Vidal C, Romero-Meza R, Schoen S, Lukina A, Cakmak 
S, et al. The association between air pollution and COVID-19 related 
mortality in Santiago, Chile: A daily time series analysis. Environ Res. 
2021;198:111284. https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.111284
25. López-Feldman A, Heres D, Marquez-Padilla F. Air pollution exposure 
and COVID-19: A look at mortality in Mexico City using individual-level 
data. Sci Total Environ. 2021;756:143929. https://doi.org/10.1016/j.scitot-
env.2020.143929
26. Ikäheimo TM, Jokelainen J, Näyhä S, Laatikainen T, Jousilahti P, Laukka-
nen J, et al. Cold weather-related cardiorespiratory symptoms predict hig-
her morbidity and mortality. Environ Res. 2020 Dec;191:110108. https://
doi.org/10.1016/j.envres.2020.110108
27. Jo EJ, Lee WS, Jo HY, Kim CH, Eom JS, Mok JH, et al. Effects of particula-
te matter on respiratory disease and the impact of meteorological factors 
in Busan, Korea. Respir Med. 2017;124:79-87. https://doi.org/10.1016/j.
rmed.2017.02.010
28. Cabrera-Cano ÁA, Cruz-de la Cruz JC, Gloria-Alvarado AB, Álamo-
Hernández U, Riojas-Rodríguez H, et al. Asociación entre mortalidad por 
Covid-19 y contaminación atmosférica en ciudades mexicanas. Salud 
Publica Mex. 2021;63:470-77. https://doi.org/10.21149/12355
29. McGonagle D, O’Donnell JS, Sharif K, Emery P, Bridgewood C. Immune 
mechanisms of pulmonary intravascular coagulopathy in COVID-19 
pneumonia. Lancet Rheumatol. 2020;2(7):e437-45. https://doi.org/10.1016/
S2665-9913(20)30121-1
30. Morales-Bárcenas R, Chirino YI, Sánchez-Pérez Y, Osornio-Vargas 
ÁR, Melendez-Zajgla J, Rosas I, et al. Particulate matter (PM10) induces 
metalloprotease activity and invasion in airway epithelial cells. Toxicol Lett. 
2015;237(3):167-73. https://doi.org/10.1016/j.toxlet.2015.06.001
31. Ryter SW, Ma KC, Choi AMK. Carbon monoxide in lung cell physiolo-
gy and disease. Am J Physiol Cell Physiol. 2018;314(2):C211-27. 
32. Lee D. Using spline models to estimate the varying health risks from 
air pollution across Scotland. Statist Med. 2012;31:3366-78. 
33. Schwartz J. The distributed lag between air pollution and daily deaths. 
Epidemiology. 2000;11(3):320-6.
34. Rainham DG. Synoptic weather patterns and modification of the as-
sociation between air pollution and human mortality. Int J Environ Health 
Res. 2005;15(5):347-60
35. Rodriguez-Villamizar LA, Belalcázar-Ceron LC, Fernández-Niño JA, Ma-
rín-Pineda DM, Rojas-Sánchez OA, Acuña-Merchán LA, et al. Air pollution, 
sociodemographic and health conditions effects on COVID-19 mortality 
in Colombia: An ecological study. Sci Total Environ. 2021;756:144020. 
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.144020

https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality
https://doi.org/10.1111/all.14657
https://doi.org/10.5334/aogh.2656
https://doi.org/10.5334/aogh.2656
https://doi.org/10.1186/s13148-019-0713-2
https://doi.org/10.1186/s13148-019-0713-2
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110129
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110129
https://doi.org/10.1002/jmv.26325
https://doi.org/10.1002/jmv.26325
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e3181dbece1
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e3181dbece1
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00014
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.116.309279
https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127
https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-la-enfermedad-respiratoria-viral
https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-la-enfermedad-respiratoria-viral
https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-la-enfermedad-respiratoria-viral
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20341383.v1
http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php?opc=%27aKBh%27
http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php?opc=%27aKBh%27
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20341401.v1
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2010.07.083
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20341404.v1
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20341407
https://doi.org/10.3390/ijerph17249275
https://doi.org/10.1007/s11356-021-15508-8
https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.111284
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.143929
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.143929
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110108
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110108
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2017.02.010
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2017.02.010
https://doi.org/10.21149/12355
https://doi.org/10.1016/S2665-9913(20)30121-1
https://doi.org/10.1016/S2665-9913(20)30121-1
https://doi.org/10.1016/j.toxlet.2015.06.001
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.144020

