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RESUMEN

Se investigo el impacto de las particulas suspendidas en la atmésfera (PM1o) en
la salud de las vias respiratorias de 68 nifias y 53 nifios, cuyas edades variaban
de 6 afios dos meses a 13 anos y medio, todos ellos residentes en el sector
surceste de Ciudad Judrez, Chihuahua. Del 11 de noviembre de 1997 al 18 de
octubre de 1998, se llevaron a cabo mediciones del flujo espiratorio maximo
(FEM), y particulas suspendidas, asi como el registro de la incidencia de signos
y sintomas respiratorios. La seleccion del segmento de la pobiacion, objeto de
estudio, se llevo a cabo segln su vulnerabilidad, antecedentes de enfermedades
respiratorias, tiempo de riesgo y niveles de accesibilidad. Los instrumentos que
sirvieron para la seleccion clinica de los casos y para evaluar la relacion entre
los indices de contaminacion y fos efectos en la salud de la poblacion fueron tres
cédulas de campo. La primera permite la seleccion clinica de los casos mas
propensos a reportar padecimientos respiratorios; en la segunda se registran los
antecedentes heredo-familiares y personales, asi como sus caracteristicas
socioeconémicas y en el tercero se registran los signos y sintomas respiratorios
y las mediciones del (FEM).

Se realizaron analisis descriptivos de signos y sintomas, del periodo de
referencia, factores socio-econdmicos, antecedentes personales y heredo
familiares, asi como la determinacion de las tasas de incidencia de signos y
sintomas respiratorios, y correlaciones de Pearson y Spearman’s rho entre los
niveles de PM1o con la variabilidad del FEM y signos y sintomas respiratorios.

Se obtuvo una media de 24 horas durante el periodo de referencia de 113.35
ug/m®, se observéd que el 21.9% de los dias sobrepasaron los niveles promedios
de 24 horas de particulas de acuerdo a la norma oficial mexicana 025. Se
encontré que un 35.3% de los nifios presentaban problemas respiratorios
moderados y 38.9% problemas respiratorios graves. Se determiné un periodo de
latencia o efecto retardado entre las 24 y 72 horas entre el dia que ocurre la
exposicion y su impacto en la funcién respiratoria(FEM). Observandose
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también un efecto retardado para el quinto dia previo al evento entre la

exposicion y los signos y sintomas respiratorios. Se obtuvieron correlaciones
estadisticamente significativas entre antecedentes personales y signos y
sintomas respiratorios. Concluyendo que existe una fuerte asociacién entre la
exposicion a PMqo v los signos y sintomas respiratorios, asi como la disminucién
de la funcién pulmonar de los nifios.
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1. INTRODUCCION

“La alteracion del medio ambiente, resultante de las actividades
humanas, es una de las principales preocupaciones de la sociedad
actual, particularmente en el contexto de los efectos que la
contaminacion tiene sobre uno de los derechos indiscutibles del ser
humano: la salud” Guadalupe Ponciano Rodriguez.

1.1 Contaminacion atmosférica

La contaminacion atmosférica determina la presencia en el aire de materias,
sustancias sus combinaciones o compuestos, derivados quimicos (organicos e
inorganicos) o biolégicos, asi como toda forma de energia que impliquen riesgo,
dafio o0 molestia grave a la salud del ser humano y bienes de cualquier
naturaleza (Ardnguez, 1999). Siempre ha existido contaminacion atmosférica de
origen natural (no antropogénica), por erupciones volcanicas, incendios,
tormentas de arena, descomposicion de la materia organica o polen, pero es a
partir del descubrimiento del fuego por el hombre cuando aparece Ila
contaminacién atmosférica antropogénica, la cual llega a ser muy grave,
causada por actividades del ser humano en las grandes ciudades industriales
(Aranguez, op.cit.; Karma, op.cit.). Fue a partir de la revolucion industrial y el uso
masivo de combustibles fésiles como fuente de energia que la contaminacion

atmosférica ha cobrado gran importancia (Graedel, 1989).

Las fuentes de emision de contaminantes atmosféricos de origen antropogénico
pueden ser divididas en fuentes maoviles causadas por el transito vehicular de los
motores de combustion interna; y las fuentes fijas, como es el caso de las
grandes fabricas que aisladas o en complejos industriales son las causantes
principales de la contaminacion atmosférica. Por lo anterior las fuentes de
emision pueden ser puntuales o zonales, puntuales como fabricas aisladas de

gran caudal de emision y zonales por ser una mezcla de fuentes fijas y méviles



de diferente entidad y agrupadas en el espacio, donde interactian con la

poblacién que sufre los efectos de la contaminacion (Ballester, 1995).

Sin embargo, las caracteristicas estructurales y dinamicas de la atmoésfera y las
caracteristicas morfologicas del terreno determinan la dispersidon de los
contaminantes en el espacio y su evolucion temporal. La dispersion configura la
diferente concentracion de contaminantes en la atmdésfera (inmisién) en la zona
de influencia de la fuente emisora. La transformacion quimica de los
contaminantes conlleva la de otros nuevos no emitidos por la fuente

directamente.

Aungue la vulnerabilidad individual depende de multiples factores (ritmos de
actividad, relacion entre exposicion en ambientes exteriores y ambientes
interiores, etc.), se puede afirmar que los conocimientos de los valores de la
concentracion de contaminantes en el aire ambiente nos acerca al de la dosis a
la que estd expuesta la poblacion posibilitando el estudio de sus efectos en la
salud.

1.2 Principales contaminantes.
Las principales sustancias consideradas como contaminantes atmosféricos se
pueden clasificar en:

a) Compuestos de azufre : SO,, SO3, SO4".

b) Compuestos de nitrégeno : NO, NO, NOy, NH3z, HNO3, NOs'.

c) Compuestos organicos de carbono: hidrocarburos, cetonas, aldehidos,

CO, CO,,
d) Compuestos halogenados: HCI, HF, CI', F.
e) Metales pesados: Cd, Pb, Zn.



f) Particulas en suspension: Particulas Totales en Suspension (PTS),
Particulas de tamafio aerodinamico menor a 10mm (PMyp), Particulas de
tamafio aerodinamico menor a 2.5mm (PM,5).

g) Ozono

1.3 Contaminacidon en ambientes interiores

Ademas de la contaminacién atmosférica, se debe considerar también la
contaminacion en ambientes interiores, ya que hasta el momento, dada la
actividad laboral y familiar el ser humano pasa alrededor de un 90% de su
tiempo en dichos espacios. En los niveles socioeconomicos mas bajos de la
poblacion es de conocimiento publico que existen contaminantes en el interior de
sus viviendas debido al uso de diversos materiales para la generacién de
energia calorifica. Entre los contaminantes de ambientes interiores se destacan:
humo de tabaco; diéxido de nitrdgeno producido por combustién de gas,
keroseno; monoéxido de carbono producido por la combustion incompleta de gas,
keroseno, lefia, carbon y cigarrillos; el gas natural; el suelo; agentes biologicos,
como virus, bacterias, esporas de hongos y &caros. La contaminacion en
ambientes interiores tiene efectos adversos en la salud del ser humano como:
aumentar la suceptibidad a infecciones respiratorias (asma bronquitis),
disminucion de la funcion pulmonar, alteracion en la oxigenacion del cuerpo

humano, cancer pulmonar, y enfermedades infecciosas.

1.4 Particulas en Suspensién

El término “particulas en suspension” nos remite a una gran cantidad de
sustancias de distinta naturaleza quimica (organicas e inorganicas) y fisica, las
cuales pueden ser solidas o liquidas de diversos didmetros y se encuentran
dispersas en el aire. Se originan de una serie de fuentes moéviles y fijas
(naturales y artificiales). La definicibn de particulas se suele establecer en

términos de la funcion de penetracion y depésito de las mismas en las diferentes



divisiones del aparato respiratorio. En este sentido, la clasificacion de particulas
en suspension puede darse de acuerdo a la penetracion de estas en el aparato
respiratorio. Las particulas de mayor diametro se depositan en la region
extratoraxica, las de didmetro intermedio se depositan en la region
traqueobronquial, y las particulas de menor diametro en las divisiones mas
profundas del pulmén, afectando las regibnes bronquial y alveolar . Otra
clasificacion de particulas en suspension es la referente a las formas de
medirlas como PTS, PMjy y como PM,s. Donde las particulas totales en
suspension se obtiene midiendo las particulas con diametros mayores, las
cuales pueden llegar a tener hasta un didmetro de 45um, tienden a caer
rapidamente cerca de la fuente que las produce; PMio y PM25 se refiere a la
medicién de particulas que pasan a través de un orificio de entrada calibrado
con un rendimiento de separaciéon de 50% para un diametro aerodinamico de 10
mm o 2.5 mm respectivamente. En este caso tenemos particulas que por su peso

permanecen suspendidas durante horas o dias (Aranguez, 1999).

La composicién de las particulas suspendidas es diversa de acuerdo a las
fuentes locales, pero, en general, se trata de material soluble en agua como el
sulfato de amonio, una compleja mezcla de hollin, cenizas, polvo, polen, moho y
material insoluble conteniendo pequefias cantidades de hierro, plomo, vy

manganeso (Frontera XXI, 1997).

1.5 La contaminacion atmosférica favorece la aparicién de enfermedades
respiratorias

La contaminacion atmosférica en zonas urbanas ha sido relacionada con los
efectos en la salud de la poblacion expuesta en muchos estudios en la segunda
mitad del pasado siglo, sobre todo a partir de los casos muy estudiados en la
epidemiologia ambiental ocurridos en los paises industrializados. Entre los méas

sobresalientes estan lo ocurrido en el Valle de Mosa (Bélgica) en 1930, en



Donora (Pennsylvania, EEUU) en 1948, y el de Londres en el afio 1952. Estos
sucesos condujeron a la busqueda de una regulacion de los limites permisibles
de la concentraciones de contaminantes atmosféricos. Con la intencion de
abatir tanto los indices de contaminacion como los procesos de caracteres
distintivos que permiten definir las enfermedades, en especial respiratorios, que

afectan a la poblacién en general (Eschenbacher, 1995; Karma, op. cit.).

En dichos estudios se registra que en la poblacién infantil se aumentaron los
padecimientos respiratorios (infecciones que van desde la nariz hasta los
bronquios) como el asma. Este suceso, se atribuye tanto a caracteristicas
fisiologicas como a la contaminacion atmosférica . El primer factor fisiologico, es
el periodo del ciclo vital posnatal durante el cual los pulmones del nifio
completan su desarrollo. Este puede alcanzar de 6 a 8 afios. Ello los hace mas
vulnerables a los contaminantes atmosféricos. Otro factor importante son los
antecedentes heredo familiares: algunos individuos son mas susceptibles a los
alergenos y los contaminantes atmosféricos que otros (salud publica, 2000).
Cuando estos dos factores se combinan, la exposicion a los contaminantes tiene
un impacto en la salud importante. Asi un sistema respiratorio en desarrollo
expuesto a estos factores se vera afectado, entre otros, por la disminucién de su
funcidon pulmonar. Lo anterior es comprensible ya que las personas que son
mas propensas a sufrir problemas graves de salud debido a la contaminacion
atmosférica por particulas respirables son las personas que padecen
enfermedades cardiacas o respiratorias; personas con problemas respiratorios
como asma o enfisema; mujeres embarazadas; personas que trabajan al aire
libre; niflos menores de 15 afos, cuyos pulmones todavia se estan
desarrollando; ancianos cuyos sistema inmunes son mas débiles; y atletas que

ejercitan enérgicamente al aire libre.



Sumado a lo anterior los niveles altos de contaminacion por particulas menores
0 iguales a 10mm pueden causar problemas de salud inmediatos como es:
agravar enfermedades cardiovasculares y respiratorias, producir mas estrés al
corazon y los pulmones que deben trabajar mas para suministrar oxigeno al
cuerpo, dafar las células del sistema respiratorio, asi como, la exposicién
prolongada al aire contaminado puede tener efectos permanentes a la salud
como: envejecimiento acelerado de los pulmones y pérdida de la @pacidad
pulmonar; menor funcion pulmonar; desarrollo de enfermedades como asma,
bronquitis, enfisema, y posiblemente cancer; acortamiento de la vida. Lo anterior
debido a la inhalacion de particulas, ya que al ser inhaladas estas durante
exposiciones breves , la nariz y la faringe en sujetos sanos en reposo las extraen
casi por completo, no asi aquellos con problemas respiratorios y cuyos
pulmones aun estan en desarrollo en cuyo caso pueden depositarse las
particulas en las vias respiratorias superiores e incluso llegar hasta las vias
respiratorias inferiores causando asi los problemas respiratorios anteriormente

mencionados (Karma, op. cit.; Gentile, 2000).

1.6 Pruebas de funcién pulmonar

Las pruebas de funcion pulmonar son una serie de paradmetros cuyo objetivo es
conocer con exactitud el comportamiento broncopulmonar, constituyéndose en
un estudio basico para diagnéstico, seguimiento y evaluacion del tratamiento en

pacientes con enfermedad respiratoria (Agusti, 1995).

Existen diferentes pruebas de funcién pulmonar como son la espirometria, la
cual nos ofrece: intensidad de la ventilacion, estado de la mecénica ventilatoria,
flujos maximos en una unidad de tiempo, estimado del consumo de oxigeno por
minuto, y variaciones funcionales bajo la influencia de farmacos, y esfuerzos
fisicos; la flujometria donde se obtienen el mayor flujo de una espiracion forzada

luego de realizar una inspiracibn maxima, y la variabilidad de la funcién pulmonar



a lo largo del dia y en dias sucesivos; y por ultimo las pruebas de provocacion
bronquial inespecificas, pueden utilizar el ejercicio, agentes quimicos como la
metacolina, agentes fisicos como el aire frio y seco (Aristides, 2000; Karma.
Op.cit.).

La segunda prueba de funcion pulmonar, en algunas ocasiones puede
encontrarse como FEF (Flujo Espiratorio Forzado), FEM (flujo espiratorio
maximo) o PEFR (Pico espiratorio forzado). También se le denomina en algunos

trabajos como pico flujo, peak flow o apice de flujo (Agusti, op.cit.)..

Visto que el FEM es un solo valor de los muchos que se pueden obtener en una
espirometria, resulta obvio decir que la medicién del FEM nunca debe sustituir a
la realizacién de la espirometria.

El FEM se expresa en litros por minuto (0 como porcentaje del valor de

referencia) cuando se utiliza un medidor de FEM (Flujémetro).

El flujdmetro es un instrumento especial que sirve para medir el FEM. Sélo mide
este parametro. El primer medidor (el clasico mini-Wright) fue comercializado en
1978, y ha gozado de una gran aceptacion, debido a su manejabilidad, facilidad
de uso (desde los 4 afos), su tamafo que permite sea transportable a cualquier
lugar, y por su aceptable fiabilidad (Karma, op.cit; Agusti, op.cit.).

Existen varios medidores FEM homologados, es decir, que entre ellos y los
valores obtenidos de las espirometrias guardan una correlacién aceptable. Es
importante no utilizar cualquier flujbmetro, ya que debe de cumplir con los

criterios aceptados por la American Thoracic Society (ATS) (Garza, 1999).



1.7 Vias areas

Las vias areas se dividen en dos porciones separadas por el borde inferior del

cartilago cricoides: superiores e inferiores (Agusti, 1995).

Las vias areas superiores estan formadas por nariz, la faringe, la laringe. Las
principales funciones del tracto respiratorio superior son la conduccion, la

purificacion, la humidificacion y el calentamiento del aire inspirado.

Conduccion. Transporte del aire inspirado hacia el tracto respiratorio inferior.
Purificacion. Mecanismo de defensa que tiene lugar en la nariz mediante
células secretoras (sustancias con propiedad bactericida) y 6rganos pilosos (que

ayudan a retener el polvo y otras particulas).

Humidificacién. El aire inspirado se humidifica hasta el 95%.
Calefaccion. En ocasiones el aire inspirado (frio) puede ser un agresor fisico
externo. La gran vascularizacion de la nariz permite calentar el aire a

temperatura corporal (37°C), evitando esta circunstancia.

Las vias areas inferiores se originan en la traquea. La traquea se bifurca y forma
los bronquios principales derecho e izquierdo; cada uno se introduce en el
pulmén y se divide sucesivamente hasta un numero no inferior a 23
generaciones que terminan en los sacos alveolares. Se consideran bronquiolos

las generaciones.

El tracto respiratorio inferior tiene como principales funciones la conduccion del

aire y, en pequeia medida, el intercambio gaseoso.



1.8 Epidemiologia de las enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias son una de las causas mas importantes de
mortalidad en el mundo. Aunque se reconoce que las infecciones respiratorias y
gastrointestinales se presentan con mayor frecuencia en los paises emergentes,
todos los grupos de poblacion pueden verse involucrados independientemente
de su nivel socioeconémico, aunque con mayor frecuencia son afectados la
poblacion pediatrica, y ancianos (Sada, op. Cit., Segura, op.cit.). En 1995 las
enfermedades del aparato respiratorio en México constituyeron el 17.1% de las
hospitalizaciones y la mortalidad atribuibles a enfermedades respiratorias
registraron una tasa de 23.7 por cada 100,000 habitantes (OPS, 2001; La Salud
en las Américas, 1998). Las enfermedades respiratorias no tienen predileccion
por el género y se presentan con mayor frecuencia en los meses frios del afio,
asociada a cambios bruscos de temperatura. Se han identificado factores de
riesgo especificos como son el hacinamiento, la contaminacién del aire en
interiores y exteriores y la contaminacion atmosférica. Esto indudablemente
explica la mayor incidencia de infecciones respiratorias en areas urbanas. Otras
condiciones ambientales como la contaminacion es un factor de riesgo
importante relacionado con las enfermedades respiratorias infantiles; los niveles
altos de contaminacion no soélo se asocian a una mayor incidencia de
infecciones respiratorias sino también se asocian con una mayor mortalidad.
Este factor de riesgo puede ser la causa de las diferencias observadas entre
nifos de zonas urbanas y rurales. En este caso no sélo la contaminacién
atmosférica por la industria, calles sin pavimentar o los automoviles es
importante; también la ihnalacion pasiva del humo del tabaco puede contribuir a
una mayor frecuencia de infecciones respiratorias. Por otra parte existen otros
factores que favorecen en general la mayor frecuencia de infecciones de las vias
respiratorias como son el estado nutricional de los nifios y la alimentacién al

seno materno, ya que los nifios con desnutricion y los que no fueron alimentados



con el seno materno son mas suceptibles a diversas enfermedades infecciosas

incluyendo las respiratorias.

1.9 Epidemiologia del FEM

El FEM es un parametro dentro del conjunto de los valores que son posibles
obtener de la funcién pulmonar. El FEM se obtiene de una maniobra espiratoria
forzada partiendo de una inspiraciéon maxima (igual que en espirometria), con la
diferencia que la maniobra no tiene por qué ser prolongada, pues para el FEM
no se precisa la rama descendente de la curva espirométrica. En los ultimos
afios se a puesto una especial atencion a la disminucion de la funcién
respiratoria, atribuible tanto a caracteristicas fisiologicas como a la

contaminacién atmosférica (Tres Guerres, op. Cit.).

Cuando se detecta una disminucion del FEM es recomendable llevar un control
de éste y estimar su variabilidad y asi diagnosticar mejor el comportamiento de
las condiciones pulmonares (Houssay, 2000), confirmar el diagnostico de asma 'y
diferenciarla de otras enfermedades obstructivas crénicas.; valorar el grado de
severidad y su evolucién a lo largo del tratamiento; cuantificar el grado de
reversibilidad de la obstruccién y orientar a un tratamiento farmacol6gico mas
racional.. El diagnostico puede ser sano, no presentar variabilidad (< 20%);
presentar problemas respiratorios moderados, los cuales ya le dificultan realizar
ciertas tareas (20-30%); y problemas respiratorios graves, indican una crisis de
una enfermedad de la vias respiratorias inferiores, limitando la actividad fisica,

dificultad para respirar e incluso llegar a causar la muerte(>30%).

1.10 Estudios en grandes ciudades con problemas de contaminacion
En los ultimos afios, después de los episodios catastréficos de contaminacion
antes referidos, se realizaron estudios , la mayor parte auspiciados por la

organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de determinar los posibles
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efectos de la contaminacion ambiental sobre la salud y poder contar con
informacion adecuada que orientara el establecimiento de limites permisibles

seguros.

En una revisién realizada por Holland (Ballester, op.cit.) se concluia que los
aumentos a corto plazo en la mortalidad debidos a contaminacion ambiental
empezaba a manifestarse cuando las concentraciones de particulas en
suspension, medidas por el método del humo normalizado (British Smoke),
superaba los 500ng/m® como media diaria, con la presencia simultanea de
concentraciones de diéxido de azufre(SO,) de alrededor de 700ngy/m?3.
analogamente, la OMS estableci6 valores guias de 500ng/m? para cada uno de
estos contaminantes como niveles, a partir de los cuales podria presentarse un
exceso de muerte entre las personas mayores, infantes o los enfermos cronicos.
A principios de los ochenta, Loewenstein, Bourdel y Bertin realizaron un estudio
en el cual se analizé la relacién de la contaminacion ambiental y la mortalidad
junto con las condiciones meteorolégicas en la ciudad de Paris (Loewesnstein,
1983). Utilizando métodos de andlisis de series de tiempo y correlaciéon cruzada,
los autores obtuvieron asociaciones significativas entre los niveles de
contaminacién ambiental, factores metereoldgicos y la mortalidad, la cual no

aparece a niveles inferiores a 300ng/m?3 .

De igual forma en la ciudad de Atenas, se han realizado estudios sobre la
mortalidad diaria y su relacion con la contaminacion ambiental. Controlando los
posibles factores de confusibn como: temperatura, humedad, estacién del afio,
variacion mensual, dia de la semana, periodo de vacaciones, y utilizando la
regresion lineal multiple los autores concluyen que en el caso de las particulas
en suspensién, media geométrica de 56.6ng/m3 la asociacion no es

estadisticamente significativa (Ballester, op.cit.).

1



La disminucion de los niveles de contaminacion ambiental en los paises de
industrializacion avanzada y el desarrollo de nuevas técnicas de analisis
estadistico, ha llevado a los investigadores a estudiar la relacion entre
contaminacion ambiental y salud a niveles de contaminacién inferiores a los
tradicionalmente considerados de riesgo (estandares, valores limites), tanto en

sintomas respiratorios como con la mortalidad.

Dentro de este ultimo grupo de estudio, destacan los realizados por Joel
Schwartz y otros investigadores, utilizando el andlisis grafico y diferentes
modelos para andlisis multivariante como las series temporales y la regresion de
Poisson. Asi, retomando datos histéricos, aborda, junto con Marcus, el estudio
de la relacion entre contaminacion ambiental y mortalidad en Londres durante
los inviernos de 1958 a 1972.(Schwartz, 1990). Los autores encuentran una
relacion altamente significativa entre la mortalidad y las particulas en
suspensioén, con niveles medios para particulas en suspension, de 536nmy/m?en
1958 y 59ng/m® en 1971. Los andlisis graficos muestran una relacién curvilinea
con ausencia de umbral y una curva exposicion-respuesta mas brusca para los

niveles mas bajos de contaminacion.

El mismo autor, junto con distintos investigadores, busca reproducir estos
hallazgos en los Estados Unidos, con datos mas recientes. Sin embargo, existen
algunos problemas en la comparabilidad de los resultados, debido a los métodos
de determinacion de particulas-total de particulas en suspension (PST) o
particulas con didmetro inferior a 10 micras(PMio), Y en la informacion sobre la
contaminacion ambiental relativa a cada dia, ya que en EE.UU. las particulas
eran muestreadas, de manera generalizada, Unicamente cada 6 dias(Schwartz,
1991). A pesar de lo anterior, en algunas ciudades se disponia de medidas

diarias de contaminacion.



En estos estudios Schwartz y Dockery (Schwartz, 1992) encuentran una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero diarias de muertes y
los niveles de particulas totales en suspensién, aun a pesar del reducido tamafio
de la poblacion. El analisis se realiza utilizando el modelo de regresién de
Poisson y se controla por estacion del afio y temperatura. Se realizo otro estudio
en Utah (EE.UU.) (Pope, 1992). En él se valora la asociacién entre la
mortalidad diaria y los niveles de particulas respirables (PMyo) entre 1985 vy
1989, encontrando también una asociacion positiva. Esta asociacion es mayor
cuando se utiliza como \ariable indicadora de contaminacion ambiental la media
movil de los niveles de PMyo de 5 dias, incluyendo el dia concurrente y los 4
anteriores. Otros de los estudios realizados por Schwartz en Birminghan,
Alabama (EE.UU.) (Schwartz, 1993). Utilizando, nuevamente, el modelo de
regresion de Poisson, encuentra una asociacion significativa entre particulas
inhalables (PMjyp) y mortalidad diaria. El riesgo relativo(RR) estimado en el
estudio fue igual a 1.11 (Intervalo de Confianza (IC) al 95% 1.02-1.20), por
incremento de 100my/m® de particulas inhalables., la asociacién no cambi6
cuando se excluyeron del andlisis todos los dias con niveles de contaminacién
atmosférica por particulas inhalables por encima de los estandares
estadounidenses (PMio = 150mm?d).

El estudio realizado por Vedal, Schenker, Mufioz, Samet, Batterman y Speizer
en Chestnut Ridge (EE.UU.) fue para asociar los efectos agudos en la salud
respiratoria con la contaminacion ambiental debido a la combustién del carbén,
un subgrupo de una escuela primaria fueron seleccionados y observados
durante ocho meses. Los nifios fueron seleccionados y se obtuvieron tres
grupos: uno con sintomas respiratorios, otro con sintomas con dificultad para
respirar, y por ultimo uno que presentaba tos o flema pero sin dificultad para
respirar. Los padres diariamente anotaron los sintomas que pudieran terminar en

una enfermedad respiratoria superior(URI) y una enfermedad respiratoria
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inferior(LRI) asi como los sintomas derivados de la dificultad para respirar. El
indice del flujo espiratorio maximo (FEM) fue medido diariamente por nueve
semanas consecutivas durante los ocho meses que duré el estudio. Las
concentraciones de dioxido de sulfuro, dioxido de nitrégeno, ozono, el
coeficiente de la neblina por un periodo de 24 horas, y la temperatura fueron
correlacionadas con URI, LRI, dificultad para respirar, y el FEM, utilizando un
modelo de regresion multiple ajustado para la presencia de enfermedad o el
nivel del FEM del dia anterior. La enfermedad respiratoria del dia anterior fue el
mas importante predictor de la presencia de la enfermedad. El descenso de la
temperatura se asocié con el incremento de URI y LRI pero no con el incremento
de la dificultad para respirar o con el decremento del nivel de FEM. Ningun
contaminante fue fuertemente asociado con las enfermedades respiratorias o
con el nivel de FEM. Las concentraciones observadas de los contaminantes
atmosféricos fueron menores que los estandares de calidad del aire vigentes
(Vedal, 1987).

Uno mas de los estudios realizados por Steerenberg, Nierkens y otros
investigadores en Utrecht (EE.UU.) fue para asociar los contaminantes
atmosféricos (6xido de nitrégeno, dioxido de nitrdgeno, monoxido de carbono, y
particulas) y sintomas respiratorios. Ochenta y dos nifios de una escuela
primaria fueron seleccionados. Con una media del nivel de particulas de
53ng/m°. El FEM fue asociado con los niveles de particulas con diametro menor
a 10 micras. Obteniéndose que con un incremento de la contaminacion

atmosférica decrece la funcion pulmonar.

En Espafa otro grupo de investigadores realizaron estudios similares. Asi en
diversas ciudades espafiolas, El Estudio Multicéntrico Espafiol sobre la relaciéon
entre la Contaminacion Atmosférica y la Mortalidad ( EMECAM), por medio de un

analisis de series de tiempos, construyendo modelos de regresion autoregresiva
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de Poisson controlando por tendencia estacionalidad, temperatura, humedad,
gripe, y eventos inusuales. Se obtiene una relacion estadisticamente significativa
en la ciudad de Huelva entre mortalidad y las particulas (PMyo) para el semestre
frio (RRiomgm : 1.0358; 1C95%: 1.007-1.0722). Se hall6 una asociacion
significativa para la mortalidad por enfermedades respiratorias con la particulas
(PMyo) en el semestre frio (RR10nmg/m3: 1.1412; 1C95%: 1.0300-1.2644)
(Daponte, op.cit.).

Otro de los estudios realizados por Ballester, Tenias y Pérez (Ballester, op.cit.).
En el cual se analizaron tres estudios multicéntricos europeos donde se
estudiaron los efectos agudos de la contaminacion ambiental causada por
particulas, SO, y NO, en la salud respiratoria de 2010 nifios repartidos en 28
paneles de otras tantas localidades europeas. Los efectos agudos de las
particulas y SO, se examinaron en relaciébn con los cambios diarios de
mortalidad , en relacibn con ingresos y urgencias Hospitalarias, con
exacerbaciones de enfermedades en grupos sensibles de sujetos, o con
cambios temporales del funcionalismo pulmonar entre nifios o adultos. En
funcion a lo anterior de las observaciones hechas para niveles promedios de 24

horas, se muestran en la tabla I.

Niveles promedio de 24 horas de mezclas de contaminacion atmosférica
conteniendo SO, y particulas en suspension por encima de los cuales se pueden

esperar efectos agudos sobre la salud humana .

Sin embargo, un importante nimero de estudios ha puesto en cuestion los
criterios mencionados. En los cuales se informa la asociacion de los niveles de
contaminaciéon ambiental con efectos sobre la salud, incluso por debajo de los
estandares considerados como seguros por las agencias internacionales. Y
hacen mencion a la posibilidad que las particulas en suspension, desempefian

un papel importante en el desarrollo de enfermedades crénicas y se informa la
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Tabla I. Niveles promedios de 24 horas de particulas suspendidas y su

efecto en la salud.

Particulas (ng/m°) Efectos sobre la salud Grado de clasificacion de los
(método de determinacion efectos
200 (gravimetria, PTS) Disminucion ligera y transitoria | Moderados

de la funciébn pulmonar en
ninos y adultos que pueden

durar unas 2-4 semanas

250 (humos negros) Aumento de la morbilidad | Moderados

respiratoria

400 (humos negros) Mayor incremento en la| Graves

morbilidad respiratoria

500 (humos negros) Aumento de la mortalidad | Graves
entre los ancianos y los

enfermos crénicos

Fuente:Ballester, 1999

existencia de asociacion entre los niveles de particulas y una disminucién del
funcionalismo pulmonar. Por otro lado, el riesgo de morir en las ciudades mas

contaminadas fue de un 26% mas alto comparado con las menos contaminadas.

En Latinoamérica también se han realizado diversos estudios como es el caso
de emergencias por enfermedades pediatricas respiratorias en Sao Paulo
(Brasil). Diariamente se registraron las visitas a emergencia por el Instituto de
nifios de la Universidad de Sao Paulo durante el periodo de mayo de 1991 a
abril de 1993 (Lin, op.cit.). las visitas fueron clasificadas por causas respiratorias
y causas no respiratorias. Las visitas por causas respiratorias a su vez fueron
divididas en tres categorias: enfermedad respiratoria superior, enfermedad
respiratoria inferior, y dificultad para respirar. Diariamente se registraron las
concentraciones de contaminantes atmosféricos entre ellos las particulas
menores a 10 micras proporcionadas por la Agencia estatal controladora de la

contaminacion atmosférica de Sao Paulo. Fueron observadas significativas
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asociaciones entre visitas a emergencias por enfermedad respiratoria y la
contaminacion ambiental observada. La asociacion mas fuertemente observada
fue con las PMyp (LRI =0.25, P<0.0001; URI = 0.24, P<0.0001; dificultad para
respirar =0.11, P,0.001). Estas asociaciones fueron fijas a través de
especificaciones con un modelo diferente y controlando las variables. Un
incremento en las visitas a emergencia por enfermedad respiratoria fue

observada (mas de un 20%) en los dias de mayor contaminacion.

Otro estudio realizado en esa misma ciudad por Abrantes y otros investigadores
(Abrantes, 1999), fue para evaluar la importancia de y la correlacion entre los
factores climatolégicos (temperatura, y humedad relativa del aire) y los
contaminantes atmosféricos (particulas, diéxido de sulfuro y mondxido de
carbono), en los nifios atendidos en el Departamento de Urgencias del Hospital
Profesor Edmundo Vasconcelos entre enero y junio de 1998. Se evalu6 a un
total de 4,315 nifios. La distribucion del nimero de nifios por dia fue comparada
con una base diaria con los datos proporcionados por la Compafia de
Tecnologia de Saneamiento Ambiental (CETESB), con métodos simples y
multiples de regresion lineal. La asociacion entre temperatura minima y
concentracion de particulas explica cerca de un tercio (32%) de las

enfermedades respiratorias en esta poblacion.

En la ciudad de Santiago (Chile) se han llevado a cabo diversos estudios. Uno
de ellos es el realizado por la Comision Nacional del Medio Ambiente (CONAMA)
y la Universidad de Harvard, Estados Unidos (salud publica, op.cit.), demostro
gue los niveles de contaminacion ambiental y domiciliaria elevados han
comenzado a producir efectos adversos sobre la salud de los nifios. Los
investigadores manifestaron su preocupacion por la elevada concentracion de
particulas finas respiradas por los menores, formadas por polvo, humo u

emisiones de diesel que suspenden en el aire. La investigacion se realizé entre
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nifos de los colegios de la ciudad y en tres niveles diferentes: personal (cada
menor), intramuros (en el interior del hogar) y extramuros (fuera de la casa). Los
niveles de particulas finas respirables (conocidas como PM;.s) detectados en el
entorno inmediato de los nifios llegaron al nivel de 69.5 ng/m?, sobrepasando la
norma estadounidense que sefiala como limite una concentracién de 65 ng/m?.
Ademas, los indices medidos en el interior de los domicilios indican que la

contaminacién alcanza los 68.5 ng/m®, y en el ambiente externo, llegan a 68

my/m?®.

Un articulo publicado en la ciudad de Santiago (Diaz, op.cit.) menciona que
cuando las concentraciones de material particulado (PMig) llegan a 240 ng/m?,
se decreta preemergencia ambiental, pero al mismo tiempo aumentan en un
4.2% los menores entre 0 y 14 afios enfermos por problemas respiratorios
agudos. Al mismo tiempo sefala que el seguimiento de el afio 1999 a consultas
realizadas por lo centros de salud 57.44% fueron por enfermedades respiratorias
en ninos de 0 a 14 afos. Concluye que en un estudio realizado por el Banco
Mundial se obtuvo que al aumentar las particulas (PMyo) en 10 ng/m?®, el nimero

de muertos por enfermedades respiratorias aumenta en tres personas.

Por otro lado, otra de las publicaciones realizadas en Santiago por Barrueto
(Barrueto, 1995) hace mencion a un estudio comparativo con escolares de
Santiago y los Andes, en donde la principal diferencia era el grado de
contaminacion ambiental a que estaban expuestos, indica que existe mayor
morbilidad en los niflos de Santiago donde el grado de contaminacion era

superior.
En el poblado de Puchuncavi, Chile; se llevo a cabo una investigacion de los

efectos agudos de las particulas respirables y del didoxido de azufre sobre la

salud respiratoria en 114 nifios entre seis y doce afios de edad residentes de
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esta &rea industrial. 57 de los cuales tenian sintomas respiratorios cronicos y 57
asintomaticos. Durante 66 dias se monitorearon diariamente la concentracion de
particulas suspendidas con diametro menor o igual a 10 micras, el Flujo
Espiratorio Maximo (FEM) y la incidencia de sintomas respiratorios; de tos,
expectoracion, sibilancias, disnea y uso de broncodilatadores. Se utiliz6 la
metodologia de ISSAC para la obtencién de la informacion de los sintomas
respiratorios. La asociacion entre FEM y sintomas respiratorios con los niveles
PMjp fue estimada por medio de modelos de regresion. En nifios con
antecedentes personales se observo que al aumentar 30 pg/m® el nivel de PMyy,
disminuia el FEM 1.42L/min. En los nifios asintdmaticos la disminucién del FEM
fue de 1.34 L/min. En los nifios sintomaticos el aumento de la concentracion de
PMio se asocio con el aumento de los sintomas respiratorios. La media de PMyg
fue de 57.5 pg/m® con una desviacion estandar de 29.9. concluyeron que la
salud de las vias respiratorias de los nifios de esta area se ve gravemente

afectada por los altos niveles de concentracion de PMjo. (Romieu, 1999)

En México también se han llevado a cabo estudios como es el caso de la ciudad
de Mérida, Yucatan (Velasquez, op.cit.). Donde su objetivo fue relacionar la
severidad clinica de la crisis asmatica (enfermedad respiratoria inferior) con los
valores de FEM. Se estudiaron pacientes con crisis asmatica que acudieron a la
consulta externa o al servicio de urgencias de la Unidad de medicina Rural 44
Samaria Tizimin. Se clasifico la severidad de las crisis asméatica de acuerdo a los
criterios de la Iniciativa Global para Asma en leve, moderada y severa. Todos los
pacientes utilizaron un fluibmetro marca Asses y se les realizd tres
determinaciones de la flujometria mas alta y se sac6 un porcentaje de acuerdo a
la escala de Godfrey. Se ingresaron al estudio 13 nifios asméticos con edad
promedio de 5 afios y una relacion 1:1 respecto al sexo. Todos los nifios
obtuvieron un grado de severidad leve. No se observd una correlacion entre la

flujometria y los datos clinicos del paciente.
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En la ciudad de México investigadores como Isabelle Romieu, Martha Maria
Telles-Rojo, Marco Polo-Pefia, entre otros realizaron un estudio para modelar la
variabiliad en el nimero de consultas infantiles diarias por motivos respiratorios
como consecuencia de los cambios diarios en los niveles de contaminacion
ambiental, observada en los servicios de urgencias y medicina familiar de un
hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se estudio la correlacion entre
las enfermedades respiratorias inferiores y superiores con la exposiciéon a 0zono
y bioxido de nitrogeno. Se utilizé la técnica de regresion de Poisson para
modelos de riesgo lineal y no lineal con periodos de latencia entre mediciones
ambientales y consultas medicas de uno, dos y tres dias previos a la consulta.
Se observo un incremento del 9.9% en las consultas de urgencias por
infecciones respiratorias superiores durante el invierno. Llegaron a la conclusion
de que la exposicion de menores de 15 afios al ozono y bidxido de nitrégeno

inciden significativamente en el nimero de consultas por motivos respiratorios.

Uno mas de los estudios realizados en México en la Ciudad de Cuernavaca por
Isabelle Romieu, Maria Tatto Cano, Luz Elena Sanin Aguirre, Victor Gonzalez, y
Silvia Ruiz Velasco para comprobar la prevalencia del asma y otras
enfermedades alérgicas en escolares de 6 a 8 afios y de 11 a 14 afios. Se aplicd
la metodologia propuesta por el international Study of Asthma and Allergies en
Childhood. La informacion se obtuvo por medio de un cuestionario estandarizado
contestado por los padres de los niflos. Se obtuvo un 5.8%(5.2-6.4) y
21.8%(20.7-22.9) de sibilancias respectivamente; la presencia de sibilancias en
el ultimo afio de realizado el estudio fue de 8.9% y 6.6%, p<0.001. Los sintomas
severos del asma fueron significativamente superiores en el grupo de 6 a 8 afios

en los meses de otofo.

El estudio realizado en Ciudad Juarez por Albino Barraza, Luz Elena Sanin,
Martha Téllez, Marina Lacasafia e Isabelle Romieu en el cual el objetivo y

metodologia utilizada fue similar al realizado en la Ciudad de Cuernavaca
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mencionado con anterioridad. Los resultados obtenidos para sibilancias fue de
6.8%(IC95% 6.2-7.4) para el grupo de 6 a 8 afios y de un 20%(IC95% 19.7-21.8)
para el grupo de 11 a 14 afos. La presencia de sibilancias en el dltimo afio de
realizado el estudio fue superior en el primer grupo de 9.7% y 5.8% (p<0.001)
para el segundo. Los sintomas severos del asma fueron significativamente
superiores en el grupo de 6 a 8 afios en los meses de otofio. Se concluy6 que la
presencia de rinitis alérgica, enfermedad cronica mas comudn de las vias
superiores, fue alta de 5% (IC95% 4.5-5.6).

Un estudio mas realizado en Ciudad Juarez por la Dra. Romieu fue con el
objetivo de relacionar las concentraciones de PMip con el nimero de consultas
al servicio de urgencias por padecimiento respiratorio grave y asma en infantes
menores de 15 afos. Durante el tiempo de referencia (1998-1999) la media de
PMyo fue de 34.46ug/m* . El aumento de 20 pug/m® de PMyo se asocié con un
incremento de 4.97% en las consultas por asma con un periodo de latencia de
cinco dias y con un incremento de 9% a la exposicion acumulada de 5 dias. El
aumento de 2.95% en enfermedades respiratorias superiores fue relacionado
con un incremento de 20 pg/m® de PMj,. Concluyendo que se encontraron
asociaciones significativas entre las concentraciones de PMp y la cantidad de
consultas por asma y enfermedades respiratorias. Aun y que la concentracion
de particulas suspendidas no excediera los limites permisibles de la norma

mexicana para este contaminante.

1.11 Marco legislativo.
En México, la vigilancia de la contaminacion atmosférica  inicia  su
sistematizacion a finales de los 60. En 1971 se promulgoé la Ley para Prevenir y

Controlar la Contaminacién ambiental (Garza, 1996).

En 1983, se establece un convenio entre México y los Estados Unidos sobre

cooperacion para la proteccion y mejoramiento del medio ambiente en la zona
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fronteriza. El articulo Il de ese acuerdo se refiere al abatimiento de la
contaminacion atmosférica en las ciudades fronterizas, de Ciudad Juarez y el

Paso, Texas(Garza, op cit.; Figueroa, 1999).

Se promulga la Ley General del equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente,
posteriormente se publica el reglamento municipal de Ecologia y Proteccion al

ambiente (Camara mexicana de la industria de la construccion, 1998).

A fines de 1977 la Direccidbn General de Saneamiento Atmosférico de la
Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia, desarroll6 el indice Metropolitano de la Calidad del Aire (IMECA ).

La incorporacion de México al Tratado de Libre Comercio llevé a la adecuacion
de nuestros criterios de calidad del aire exterior a las pautas estadounidenses.
Esto hizo que el criterio para evaluar la calidad del aire en todo el territorio de la
Republica Mexicana para la concentracion de particulas menores de 10 micras
se fijara en 150 ng/m?®, en 24 horas una vez al afio y 50 ng/m*® en una media
aritmética anual (NOM-025-SSA1-1993, 1994).

Con el fin de proteger la salud de la poblacién, la Norma Oficial Mexicana para
calidad del aire en nuestro pais establece una escala 0-500 IMECAS. Esto
significa que el tramo de 0-100 como la norma mexicana anteriormente

mencionada para PMyg establece 150 ng/m® como un nivel de contaminacion

que en teoria no produce efectos en salud (Mejia, 2002).

Paralelamente al establecimiento de criterios de calidad del aire se han arbitrado
medidas correctoras para reducir la emisién de contaminantes. Por ello, existe
también un marco legislativo que limita emisiones de vehiculos, define las

caracteristicas, calidades y condiciones de empleo de carburantes vy



combustibles, limita las emisiones a la atmdsfera de particulas procedentes de

grandes instalaciones y las de incineracion de residuos municipales.

Criterios para evaluar la calidad de aire en México.

IMECA

0-100

101-200

201-300

301-500

Condicién

Efectos a la salud

Condicién dentro de la Situacion favorable para la realizacién de todo tipo de

norma
Condicién no

satisfactoria

Condicion mala

Condiciéon muy mala

actividades.

Aumento de molestias en personas sensibles
(molestias en los ojos, nariz y garganta).
Aumento de molestias e intolerancia relativa al

ejercicio en personas con padecimientos respiratorios.

Aparicidbn de diversos sintomas e intolerancia al
ejercicio en la poblacion (se agudizan los sintomas
anteriores en personas sensibles y quienes fuman o

padecen enfermedades cronicas).

Fuente: Sistema de Informacién Ambiental (SIMA), México.
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2. DECLARACION DE NECESIDAD

El estudio se realizo en la zona suroeste de Ciudad Juarez, en un territorio
donde predominan calles sin pavimento, cerca de una cementera construida
hace 30 afos, con procesos productivos lejos de las normas de control
ambiental y donde, ademas, opera una trituradora de piedra, que agrava la

emision de particulas e incrementa los niveles de riesgo.

Esta situacion ha determinado que las enfermedades respiratorias bajas y altas
se ubiquen entre los principales padecimientos, al punto de que en 1995,
llegaron a representar la segunda causa de hospitalizacion de nifios en edad

escolar.

Una situacion delicada, pero tan comun vy frecuente en los paises
latinoamericanos que nos ayuda a comprender la importancia reciente que
organismos internacionales han dado a los problemas ambientales que ponen
en peligro la salud de la poblacion infantil de la mayor parte de las ciudades de
paises que muestran tasas aceleradas de urbanizacion y dificultades para
enfrentar los riesgos que trae consigo la urbanizacion. Sobre todo cuando esta
montada sobre procesos de industrializacion, tan intensos y extendidos como el
gue caracteriza a las ciudades fronterizas, entre las cuales, Ciudad Juarez
representa un caso digno de ser estudiado.

Lo anterior ha preocupado a los funcionarios responsables de las areas de
salud, ambiente y desarrollo de los paises de la region de las Américas, quienes,
durante su reunién en Washington, D.C, en el afio 1995, adoptaron una carta y
la recomendaron como pauta para la accion futura en y entre los paises de las
Américas. En esta carta una de las prioridades fundamentales fue la relacionada

con la ampliacion y difusidbn de conocimientos cientificos y técnicos para lo cual
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recomendaron el establecimiento de vinculos y redes de investigacion y
comunicacién en materia de salud ambiental (Conferencia panamericana sobre
salud y ambiente en el desarrollo humano sostenible, 1995).

Ademas, durante la reunién del Consejo Consultivo de Expertos en Salud Infantil
y Medio Ambiente y del Comité Consultivo Publico Conjunto (CCPC) efectuada
en marzo del 2002 en la Ciudad de Meéxico se discutié el programa de
cooperacion del proyecto de la Comision para la Cooperacion Ambiental de
América del Norte. Fue una reunidn cargada de temas relativos a los problemas
ambientales comunes a las ciudades fronterizas; donde uno de los puntos que
mas atrajo la atencion de los especialistas fue la necesidad de adoptar acciones
preventivas que redujeran la exposicion de los nifios a los contaminantes
ambientales, asi como la necesidad de investigar y monitorear la calidad del
medio ambiente que circunda a estas poblaciones tan vulnerables (Comisién
para la Cooperacion Ambiental de América del Norte, 2002).
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3. PROBLEMA

La poblaciéon residente de la zona suroeste de Ciudad Juérez, se encuentra
afectada por contaminantes atmosféricos, los cuales son emanados de una
mezcla de fuentes fijas y moviles de diferente entidad, tal es el caso de las
calles sin pavimentar, la cementera, la trituradora de piedra, y el transito
vehicular. Al dispersarse estos contaminantes en la atmosfera traen como
consecuencia la contaminacién del aire con particulas suspendidas, en las
cuales se encuentran elementos como son: una mezcla de hollin y polvo (Bruce
Ch, op. Cit).

La presencia de particulas suspendidas es un riesgo para la poblacion en
general, pero en especial para los nifios, que al ser un segmento de la poblacion
con niveles fisiologicos altos de vulnerabilidad, y al exponerse al aire
contaminado hay afectacién de la funcion pulmonar (FEM) y puede motivar que
se presenten enfermedades respiratorias superiores e inferiores del tipo de
rinitis, bronquitis asmatiforme, enfermedad pulmonar obstructiva, otitis, cancer
broncogénico, entre otras (Mendoza, op.cit). El problema con las particulas
suspendidas, menores o iguales a 10 micras, es que de acuerdo a su tamafo
pueden permanecer suspendidas durante horas o dias antes de caer en el

suelo.

Todas las caracteristicas anteriores, motivaron que esta investigacion se
enfocara a la evaluacién de las particulas suspendidas (PMip) y su impacto en
salud en enfermedades de las vias respiratorias de una poblacion en edad

escolar localizada en esa area de la Ciudad.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.
Identificacion del impacto de las particulas suspendidas en la atmdsfera (PMap)
en la salud de las vias respiratorias de la poblacion en edad escolar localizada

en la zona suroeste de Ciudad Juéarez.

4.2 Objetivos particulares.

a) ldentificar los factores de riesgo de la poblacion escolar.

b) Monitorear la funcion respiratoria, mediante la medicion de el Flujo
Espiratorio Maximo (FEM).

c) Monitorear la contaminacion del aire , mediante la medicion de PMo y CO.

d) Identificar la correlacion entre: signos y sintomas respiratorios, variabilidad
del FEM y PM10.
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5. METODOS

5.1 Caracteristicas de la zona de estudio

La zona de estudio estd localizada en la parte Suroeste de Ciudad Juarez,
Chihuahua, México, en la frontera con los Estados Unidos de Norteamérica,
sobre una altitud de mil 200 metros sobre el nivel del mar (IMIP, 2000; Municipio
de Juérez, 2000).

La zona esta compuesta por seis areas geoestadisticas basicas (Agebs)® del
Instituto Nacional Estadistica Geografia e Informatica (INEGI). Cuenta con una
poblacion de 9,828 habitantes, de los cuales 933 son nifias y 975 nifios con
edades menores a 14 afios (SCINCE, 2000).

De acuerdo a la clasificacion de climas realizadas por Koeppen y modificado por
Garcia se clasifica por su humedad y temperatura como templado con verano
calido (BW KX). El clima es tipico de las regiones aridas con mucho sol y
temperaturas maximas en el verano hasta los 41.6°C y en el invierno
temperaturas minimas de —21.10°C. La precipitacion media anual es de 217.2
mm, mientras que la temperatura media anual es de 17.4°C (Canizales,1999;
Miranda, 2002).

La zona, esta situada entre una industria cementera; una trituradora; un tiradero
a cielo abierto, actualmente cerrado, y cuenta con calles sin pavimentar; por lo
gue el trdnsito continuo de vehiculos levanta diariamente toneladas de polvo y
residuos bioldgicos. Ademas, durante la temporada de vientos aumenta la

concentracion de particulas suspendidas.

! Se trata de las identificadas con las claves: 188-0, 187-6, 231-9, 488-5, 511-6, y 556-3.
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La seleccion de la zona urbana donde se llevo a cabo esta investigacion fue
resultado del aumento importante de pacientes con problemas respiratorios
(40%) en la clinica de caridad el Espiritu Santo, ubicada al suroeste de la Ciudad
y de un estudio previo, realizado por los doctores Charles W. Bruce, y Héctor
Quevedo, quienes monitorearon la calidad del aire de cuatro areas de nuestra
ciudad, para elegir la que mostrara mayores indices de contaminacion. Se midio,
entre otros, la presencia de ozono, diéxido de nitrogeno, didéxido de azufre,
monoéxido de carbono y particulas suspendidas. En su reporte informan que la
zona suroeste, proxima a la cementera, registré los mayores indices de
particulas suspendidas. Sobre esta base se resolvié promover estudios que
evaluaran el impacto en la salud de estos contaminantes, tomando como
principal factor de riesgo la calidad del aire de esta zona ya sefialada (Bruce Ch.,
200; Mendoza, op. cit).

5.2 Marco conceptual

Se determiné la relacion jerarquica de los factores implicados en el estudio de
acuerdo al modelo conceptual, formulado por Goldsmith, y adaptandola para el
estudio (Ballester, op.cit.). En él se establecen relaciones complejas entre la
contaminacion atmosférica, antecedentes heredo familiares, antecedentes

personales, factores socioecondémicos y el efecto en la salud del ser humano.
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Antecedentes heredo
familiares

Atipias (alergias)
Asma

A

Caracteristicas individuales

A L

Escolaridad
Género Edad

Estado de salud

Contaminacion atmosférica

Antecedentes personales patologicos
signos Sintomas

L

Particulas suspendidas
Tabaquismo

Impacto en salud

Funcién pulmonar
Espiratorio Maximo).

Sintomas respiratorios

(Flujo

Factores socio-econémicos

Fuente: Adaptada de Ballester, op. cit.

Vivienda

Ocupacion de los padres
Escolaridad de los padres
Servicio médico

5.3 Metodologia del trabajo de campo

5.3.1 Seleccion de la poblacién objetivo

Para seleccionar el segmento de la poblacion, objeto de estudio, se tomaron en

cuenta varios criterios,
antecedentes de enfermedades respiratorias, tiempo de riesgo y niveles de

accesibilidad, que son resultado de los habitos y patrones de comportamiento de

directamente asociados con

la vulnerabilidad,




los diferentes grupos de la poblacion residente en esta zona. Sobre estos
criterios se determin6 tomar como segmento de estudio el que integran los nifios
de seis a doce afnos, por ser el que conjugaba mayores niveles de

vulnerabilidad, exposicién y accesibilidad.

En cuanto a los niveles de vulnerabilidad, fisiolégicamente estd demostrado que
los nifios con edades entre seis y quince afios son un grupo de alto riesgo,
porque durante este periodo del ciclo vital, sus principales 6rganos respiratorios
estan en pleno desarrollo y ello los hace mas propensos a ser afectados por

agentes externos, como los contaminantes atmosféricos.

Por otro lado, el tiempo de exposicion al riesgo evaluado en este grupo registra
un nivel muy elevado, dado que la ubicacion de sus escuelas, de los sitios
donde practican sus juegos y sus domicilios estan, en todos los casos, muy
proximos a las fuentes emisoras. Sin duda se trata del segmento de la poblacion
gue mas tiempo pasa expuesto a las condiciones atmosféricas que caracterizan

la zona bajo estudio.

5.3.2 Disefo del instrumento

El disefio del instrumento que sirvid para evaluar la relacién entre los indices de
contaminaciéon y los efectos en la salud del segmento de la poblacién
seleccionado por su elevada vulnerabilidad tom6é como modelo la metodologia
utilizada por la International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
y la American Thoracic Society (ATS). A partir de estos se elaboraron tres
cédulas de campo. La primera permite la seleccién clinica de los casos mas
propensos a reportar padecimientos respiratorios; en la segunda se registran los
antecedentes heredo-familiares y personales y caracteristicas socioecondmicas
y en el tercero se registran los signos y sintomas respiratorios y, en particular, la

mediciones del FEM. (apéndice E). Finalmente tales instrumentos se ajustaron a
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las condiciones locales con base en la experiencia y estudios epidemiolégicos

realizados por los doctores Jim Vanderslice y San Juana Mendoza.

Para la aplicacion correcta de las cédulas de campo, se conté con el apoyo de la
Clinica del Espiritu Santo. En la cual se capacitaron a tres madres de familia
voluntarias, se les instruy6 sobre la funcién pulmonar, la toma correcta del FEM,
y la aplicacion adecuada de las cédulas de campo a la poblacién objeto de

estudio.

Para el tercer instrumento, se conté con el soporte de los padres de familia, ya
gue diariamente registraron los signos y sintomas respiratorios de los nifios, que

pudieran terminar en una enfermedad de las vias respiratorias.

5.3.3 Periodo de referencia

La toma de mediciones del FEM y particulas suspendidas, asi como la
recopilacion de cuestionarios consumié once meses, empez6 el 11 de noviembre
de 1997 vy concluy6 el 18 de octubre de 1998, en la escuela primaria Luis G.

Inclan ubicada en la colonia Morelos al suroeste de Ciudad Juarez, Chihuahua.

5.3.4 Mediciones

Medicién del Flujo Espiratorio Maximo (FEM). Con el flujometro Mini Wrigth
infantil y adulto de acuerdo a los criterios aceptados por la American Thoracic
Society (ATS); estando de pie, y previamente informados de la forma correcta de
utilizar el flujometro, se tomo el FEM tres veces a cada nifio. Utilizando durante

todo el periodo de referencia un flujdmetro por nifio.

Monitoreo de particulas suspendidas y monoxido de carbono. El monitoreo
de particulas suspendidas y monoéxido de carbono se realiz6 de acuerdo a la

metodologia establecida por la Enviromental Protection Agency (EPA) de los
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Estados Unidos. La estacion de medicion de particulas se ubic6 en la Clinica del
Espiritu Santo. Se utilizd una unidad de monitoreo ambiental automatizado
(nefelometro marca weather wizard Il davis). Tomandose la medicion de la
clinica del Espiritu Santo como representativa de la comunidad, ya que se
realizaron mediciones en el valle, al otro lado de la escuela, y los resultados
fueron muy similares. Con dichas mediciones se obtuvé un promedio de 24

horas.

5.4 Procesamiento de informacion y analisis estadistico

Se utilizara el paquete estadistico EPI info 6 version de los centros de control y
prevencion de enfermedades (CDC) de Estados Unidos y la Organizacion
Mundial de la Salud Génova, Suiza para elaborar la base de datos y andlisis
descriptivos de: signos y sintomas del periodo de referencia, factores socio-

econdmicos, antecedentes personales y heredo familiares.

En la determinacién de la tasa de incidencia de signos y sintomas del periodo
de referencia, lo cual consiste en calcular lo que Last llama “tasa de incidencia
por persona-tiempo (I)” (Beaglehole, 1994), en el denominador se multiplico el
tamafo de la poblacion en estudio por la longitud del periodo de referencia y el
numerador se utilizo el nimero de personas que contraen la enfermedad en un
periodo determinado. Utilizamos esta opcion ya que el tamafio de la poblacion
permanecio estable durante el periodo de referencia.

La tasa de incidencia(l) se calcula de la siguiente forma:

| = NUmero de personas que contraen la enfermedad en un periodo determinado

Suma de los periodos durante los que cada persona de la poblacion
esta expuesta al riesgo de enferma



Para la determinacion de la tasa prevalencia (P), la cual es el nUmero de casos
de la misma poblacion y en un momento dados, se calculé de la siguiente

forma:

P = Numero de personas con la enfermedad o proceso en un momento determinado X 100

Numero de personas de la poblacién expuesta al riesgo en un momento

determinado

Las definiciones operacionales, conceptuales y tipo de variables utilizadas se

encuentran resumidas en el apéndice C.2
Para el Flujo Espiratorio Maximo (FEM) se seleccion6la medicion mayor de las
tres. Una vez seleccionado el FEM se calcularon las variabilidades del mismo,

de acuerdo a:

Valor mejor personal — valor menor actual X 100

Valor mejor personal

Estos porcentajes se utilizaron para definir la variabilidad del FEM como:

Variabilidad menor del 20% Normal no hay variabilidad
Variabilidad entre 20 y 30% Problemas respiratorios moderados
Variabilidad mayor a 30% Problemas respiratorios graves

2 La clasificacion o especificacion de las variables se realizo con las escalas: Cudlitativas que pueden ser
nominal, ordinal o binomial (dicotdmica) y cuantitativas que pueden ser continuas o discretas.



El resto del andlisis estadistico de los datos se realizd con el programa SPSS for
windows, asi como las correlaciones de Pearson y Spearman’s rho. Precedente
a el andlisis de los datos se obtuvo una proporcion de los dias que violaron la
norma de particulas del dia corriente y los cinco dia anteriores de acuerdo a:
Proporciébn = Numeros de dias que violaron la norma entre el nUmero total de

dias en que se llevaron a cabo las mediciones.



6. RESULTADOS

La muestra se conformd con 68 nifias y 53 nifios, cuyas edades variaban de 6
afos dos meses a 13 afios y medio, con grados de instruccion de primero a

sexto grado de primaria.

6.1 Factores Sociodemograficos y condiciones de vida

En cuanto a la escolaridad de los padres se observé que la tasa de quienes no
habian recibido instruccion, entre los padres era 1.9% vy entre las madres de
3.7%. En el caso de educaciéon basica los padres de nuevo mostraron tasas
inferiores, con 80.6% frente a un 89.7% de las madres; en contraparte los
hombres superaron a las mujeres en la instruccién media: sus niveles de 16.4%
fueron considerablemente superiores al 6.5% que correspondid a las madres.
Finalmente también las proporciones de instruccién superior de los padres

superaron con 1.1% al 0% reportado en el grupo de las madres.

Lo referente a la ocupacion de ambos padres los resultados se encuentran
resumidos en las tablas Il y Ill; destacando entre los padres con un 13.0%, el
subgrupo de trabajadores técnicos; con el 12.1 %; quienes hacen labores de
intendencia, con un tasa de 15.4 % el subgrupo de mecéanicos. Finalmente, dada
la estructura productiva de la ciudad, como era de esperarse, aunque
ligeramente, el grupo mejor representado fue el de los operadores, con un
17.3%. El perfil de ocupaciones de la madre contrasta, notablemente, con el de
los padres, entre ellas la ocupacion ampliamente predominante es la de
operadora, con una proporcion de 61.6 %. Otro subgrupo importante,
corresponde, con 17.7 %, a quienes trabajan como vendedoras y con un 20.7%

a quienes prestan servicios como personal doméstico.



Tabla II. Ocupacion del padre.

Gran grupo 3: Técnicos y profesionales de nivel medio

Subgrupos Ocupacion Proporcién (%)

31 Técnicos y profesionales de ingenieria 154

Gran grupo 5: Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.

Subgrupos Ocupacion Proporcién (%)
51 Trabajadores de servicios de seguridad 1.9
512 Personal de intendencia 13.0
52 Vendedores 51
514 Servicios a particulares 15
522 Vendedores de tiendas y almacenes 18

Gran grupo 7: Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios.

Subgrupos Ocupacion Proporcién (%)
712 Operarios de la construccién 12.1
723 Mecanicos 154
733 Artesanos de la madera 23

Gran grupo 8: Operadores de instalaciones y maquinas y montadores.

Subgrupos Ocupacion Proporcién (%)
81 Operadores de instalaciones fijas y afines 17.3
811 Operadores de instalaciones mineras y 13
procesamiento de minerales
83 Conductores de vehiculos de motor 1.8

Gran grupo 9: Trabajadores no calificados.

Subgrupos Ocupacion Proporcion (%)
916 Recolectores de basura y afines 7.0
931 Peones de la mineria y la construccion 1.3
932 Peones de la industria manufacturera 2.2
- Otros 0.6
Clasficacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88).

n=121
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Tabla Ill. Ocupacion de la madre.

Gran grupo 5: Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.

Subgrupos Ocupacion Proporcién (%)

52 Vendedores 17.7

Gran grupo 8: Operadores de instalaciones y maquinas y montadores.

Subgrupos Ocupacion Proporcién (%)

81 Operadores de instalaciones fijas y afines 61.6

Gran grupo 9: Trabajadores no calificados.

Subgrupos Ocupacion Proporciéon (%)
913 Personal doméstico 20.7
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (C1UO-88).

n=121

En cuanto a condiciones de la vivienda se refiere, se obtuvo que el tipo de piso
predominante en la viviendas es, con un 87.7 %, el de concreto. Sélo el 11.5 %
aun se asentaban sobre piso de tierra. Un 89.1 % de las habitaciones de los
ninos cuentan con cortinas, en tanto que un 10.9 % carecen de estas. Las
proporciones obtenidas relacionadas con la clase de almohada utilizada por los
nifios fue un 44.8% para almohada de esponja, 24.0% para almohada diferente

a la anterior y por ultimo 31.2% no la utilizan.

En el andlisis se obtuvo que el 58.6% de la muestra contaba con servicio
médico, IMSS, mientras el 41.4% carece de este. Aun entre las familias que
cuenten con el servicio médico solo el 39.3% de los padres acuden al IMSS,
cuando enferman sus nifios; mientras el 25.8% acuden a clinicas de caridad,
30.6% a clinicas particulares, 2.9 % a la Cruz Roja y el 1.4 % acude, por ultimo,

a la farmacia.



6.2 Antecedentes heredo familiares y personales

Los resultados de antecedentes heredo familiares y antecedentes personales se
presentan en las tablas IV y V, respectivamente. Al analizar los datos se
observaron las prevalencias durante la vida de los nifios objeto de estudio,
desde el nacimiento hasta antes de la fecha en que comenzd este estudio en
noviembre de 1997, para antecedentes personales: enfermedad respiratoria
grave 26.3%; diagnostico médico de asma 2.8%; disnea, después de jugar o
hacer ejercicio, 32.8%; tos después de hacer ejercicio 53.3%; sibilancias 37.0%;
accesos de tos nocturnos 47.7%; uso de medicamentos para controlar asma y
sibilancias 16.3%; atencion médica por sibilancias o asma 17.8%; vy
enfermedades anteriores al segundo aniversario: 34.0%.

Durante el andlisis se observé que en antecedentes heredo familiares un 30.7%
de los casos al menos una persona de la familia ya se le habia diagnosticado
asma. Correspondiendo un 10.5% a la madre, 6.7% al padre, 20.3% un
hermano, 19.9% otro familiar, y un 42.6% de los casos no mostré antecedentes

heredo familiares.

Tabla V. Prevalencia en

antecedentes heredo familiares

Antecedente P (%)

Padece asma

Madre 10.5
Padre 6.7
Hermano 20.3
Otro familiar 19.9
Ningun familiar 42.6

100.0
n=121



Tabla V. Prevalencia en antecedentes personales

Antecedente P (%)
Enfermedad respiratoria grave 26.3
Diagnéstico médico de asma 2.8
Disnea después de jugar o de hacer ejercicio 32.8
Tos después de hacer mucho ejercicio 53.3
Sibilancias 37.0
Casi todos los dias 21
Al menos una vez a la semana 41
Una que otra vez al mes 259
Raramente 42.3
Nunca 255
100.0
Accesos de tos nocturnos 47.7
1 7.6
2 4.9
3 58.3
.4 29.2
Uso de medicamentos para controlar el asma y sibilancia 16.3
Atencidn en clinica por asma o sibilancia 17.8
Enfermo el nifio cuando era menor de 2 afios 34.0
Aun su nifio padece asma 2.8
n=121

6.3 Contaminacion

6.3.1 Particulas suspendidas (PMxg).

Durante el periodo del 11 de Noviembre de 1997 al 18 de octubre de 1998, se
obtuvieron los niveles de particulas (promedio de 24 horas) con un minimo de
26ug/m® y un maximo de 337.55ug/m?, una media de 113.35ug/m?® , una moda
de 116.31pg/m3 una mediana de 100.63pg/m® , un alcance de 311.56, un
coeficiente de variacion de 0.50, y una desviacion estandar de 56.82. Se
observo que el 21.9% de los dias durante los cuales se llevaron a cabo las
mediciones sobre pasaron el limite permisible en 24 horas para particulas de
acuerdo a la NOM —025 (150pg/m®). También se sobrepaso, el promedio anual

de 50 pg/m?® como el limite permisible de la NOM-025.



En ciertos periodos de tiempo, se observaron durante el estudio promedios de

700 a 800 pg/m?® por hora.

6.3.2 Monéxido de carbono (CO)
Las concentraciones del CO fueron menores a 12,595 pg/m? en promedio mévil

de ocho horas una vez al aiflo que marca la NOM-021.

6.3.3 Tabaquismo
El 35.3% de los padres aceptaron que fumaban en el hogar en presencia del

nifio.

6.4 Impacto en salud

6.4.1 Signos y sintomas de los nifios reportados por los padres durante el
tiempo de estudio.

Al analizar los datos por signos y sintomas en 7928 registros reportados por los
padres, se observaron los siguientes niveles de incidencia: tos 2.76,
expectoracion 2.06, sibilancias 0.96, disnea 1.22, irritacion de los ojos 0.90, dolor
de garganta 0.97, fiebre 0.33, y tos con sibilancia 0.48 persona-mes, ver:
(tablaVvl).

Tabla VI. Tasa de incidencia de signos
y sintomas de los nifios reportados
por los padres durante el tiempo de
estudio.

7928 reportes.

Signo / sintoma (Persona-mes
Tos 2.75
Expectoracion 2.06
Disnea 1.22
Dolor de garganta 0.97
Sibilancias 0.96
Irritacion de los ojos 0.90
Tos con sibilancia 0.48
Fiebre 0.33
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Los resultados obtenidos para la tasa de incidencia de signos y sintomas de los
nifios reportados por padres para los meses de octubre, noviembre, diciembre,
enero, febrero, y marzo (meses frios) asi como la de los meses de abril, mayo,
junio, julio y agosto (meses célidos), se encuentran en la tabla VII. En la cual no

se detectan grandes diferencias de las tasas de incidencia entre periodos.

Tabla VII. Tasa de incidencia de sighos y
sintomas de los nifos reportados por los
padres durante el tiempo de estudio.

7928 reportes.

Signo / sintoma Meses frios Meses calidos
persona-mes Persona-mes
Tos 2.70 2.82
Expectoracion 2.17 1.93
Disnea 1.14 1.31
Dolor de garganta 1.06 0.87
Sibilancias 0.96 0.96
Irritaciéon de los ojos 0.96 0.83
Tos con sibilancia 0.55 0.39
Fiebre 0.33 0.33

Los resultados obtenidos de ausentismo escolar y atencion médica por

enfermedad respiratoria fueron de 1.3% y 0.7% respectivamente.

Tabla VIIl. Consecuencias

7928 reportes

Consecuencia %
Ausentismo escolar 1.3
Atencion médica 0.7

6.4.2 Flujo Espiratorio Maximo.
El valor minimo del FEM obtenido durante el analisis fue 90 L/min., mientras que

el valor maximo fue de 500 L/min., con promedio de 229.02 L/min con

V)



desviacién estandar de 56.82. Los resultados del FEM por género se encuentran

resumidos en la tabla IX.

Se observé que un 35.3% de los nifios presento variabilidades del FEM entre 20
y 30%, lo cual sugiere la presencia de problemas respiratorios moderados;
mientras el 38.9% presento variabilidades mayores a 30% lo que indica
presencia de problemas respiratorios graves. Solo el 15.71% de los nifios
resultaron sanos, esto se puede explicar porque se seleccionaron nifios con

antecedentes de problemas respiratorios.

Tabla IX. Valores medios del FEM por género.

7928 reportes

Género Media Desviacion estandar
Masculino 240.92 L/min. 64.60
Femenino 219.92 L/min. 50.29

6.4.3 Correlaciones entre variabilidad del FEM; signos y sintomas
respiratorios; exposicion al humo del tabaco; y proporcion de dias que
violaron la norma de PMyo del dia corriente y cinco dias previos.

En el tabla X y XI se muestran los coeficientes de correlacion entre la
variabilidad del FEM; signos y sintomas respiratorios; y particulas suspendidas
del dia corriente y cinco dias previos al evento. Se pueden observar
correlaciones estadisticamente significativas entre la variabilidad del FEM y las

particulas, siendo la correlacion mayor de 0.425 para el dia previo al evento; en



lo referente a signos y sintomas respiratorios se observd una correlacion
estadisticamente significativa de 0.356 para el quinto dia previo al evento; y en
cuanto a la correlacibn para la exposicion al humo del tabaco y signos y
sintomas respiratorios y variabilidad del FEM que se obtuvieron no fueron
estadisticamente significativas. Lo anterior indica la existencia de un periodo de
latencia o de efecto retardado entre las 24 y 72 horas entre el dia que ocurre la

exposicion y su impacto en la funcion respiratoria (FEM).

Tabla X. Coeficientes de correlacion de Spearman’s rho
para la variabilidad del FEM; sighos y sintomas
respiratorios; y paralos diferentes periodos de latencia.

Variabilidad del FEM Signos y sintomas respiratorios
Particulas suspendidas

Dia corriente 0.359** 0.107
Dia previo 0.425** -0.064
Dos dias previos 0.347** 0.160
Tres dias previos 0.262** 0.216
Cuatro dias previos 0.291** 0.251
Cinco dias previos 0.271* 0.356**

*p<0.01, *p<0.05

Tabla Xl. Coeficientes de correlaciéon de Pearson para la variabilidad del
FEM, signos y sintomas respiratorios y antecedentes personales,

antecedentes heredo familiares, y un promedio de seis dias de PMo.

Variabilidad del FEM Signos y sintomas respiratorios
Particulas suspendidas
Promedio de seis dias 0.352** 0.155
Antecedentes personales 0.065 0.216*
Antecedentes heredo familiares 0.024 0.075

*p<0.001

También se obtuvo una correlacidbn estadisticamente significativa entre

antecedentes personales y signos y sintomas respiratorios. Confirmandose de



esta forma que los niflos con antecedentes personales, durante el periodo de
referencia del presente estudio presentaron mayor indice de signos y sintomas

respiratorios. No asi los nifios con antecedentes heredo familiares.



7. DISCUSION

Los resultados del presente estudio sugieren un aumento de signos y sintomas
respiratorios en nifios menores de 15 afios, asi como una disminucion de su
funcién pulmonar debido al aumento en la exposicion a particulas suspendidas
con didmetro menor o igual a 10 micras. Detectando también que el 21% de los
dias rebasaron los limites establecidos por la norma oficial mexicana para este

contaminante.

Se obtuvé que el 93. 3% de las madres y el 98.3% de los padres de la poblacion
estudiada, en varias colonias del suroeste de Ciudad Juarez, donde se efectuo
este estudio, tienen instruccion basica; su nivel de escolaridad es superior a la
media nacional, estimada en un 90%. (Frontera XXI, 1997) Aunque su nivel de
instruccién no es elevado, se trata de una poblacion con capacidad para leer y
escribir, en aptitud de ser instruida para fomentar su participacion e
involucramiento en las estrategias tendientes a proteger y mejorar la calidad del

aire que afecta su entorno inmediato.

En cuanto a la ocupacién de los padres de los nifios comprendidos en esta
investigacion, se observa que tanto en el caso de los padres como en el de las
madres la mayoria de ellos son operadores de produccion en la industria
manufacturera instalada en la Ciudad, corroborando lo ya documentado por
otros estudios en los cuales se reporta que la actividad manufacturera contribuye
con un 83% del empleo generado en la region fronteriza (Frontera XXI, op.cit.);

Departamento de Analisis e informacién Socio-Econdmica, 2000).

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda se refiere estas cuentan con un

87.7% de pisos de concreto y un 11.5% de pisos de tierra. Ademas el 10.9% de



las habitaciones carecen de cortinas por lo que en invierno estan expuestos a
temperaturas frias, lo cual aumenta el riesgo de que se contraiga una
enfermedad respiratoria. En estudios realizados anteriormente se ha establecido
una relaciéon entre enfermedades respiratorias y el tipo de viviendas de los nifios
como factor de riesgo, ya que nifios que viven en casas con temperatura fria
presentaron mayores sintomas respiratorios ( Comunicado de prensa, 1997;

Cerdn M. op.cit.; Arenas L. op.cit.).

Al observar la cobertura de los servicios de salud, se determiné que el 58.6% de
los residentes en el sector, objeto del estudio, eran derechohabientes del IMSS,
pero solo el 39.3% hacian uso frecuente de estos servicios médicos, mostrando
con ello una tasa de cobertura notablemente mas elevada que la registrada para
el conjunto de la ciudad, con 29.06% en 1995 y 33.2% en el 2000.
(Departamento de Analisis e informacion Socio-Econdmica, op.cit.) El resto de
las personas declararon utilizar los servicios de clinicas de caridad, clinicas

particulares, la Cruz Roja, o la automedicacion.

En otros estudios, realizados también en la zona fronteriza, se ha encontrado
una alta correlacién entre indices de marginacion y bajos niveles de salud. La
secuencia es sencilla pues sin una vivienda adecuada, sin atencion médica y
con todas las tensiones que el ser pobre aumenta su vulnerabilidad y el riesgo
de registrar niveles mayores de morbilidad. (Division de Epidemiologia de
Enfermedades Contagiosas e Investigacion del Departamento de salud de
Texas, 1998). De igual forma en un estudio realizado en Londres, se encontro
gue el riesgo de contraer padecimientos respiratorios graves estaba muy
afectado por los niveles socioecon6micos. De este modo se estimé que la tasa
de incidencia de enfermedades respiratorias severas era cinco veces mayor

entre los nifios de clase baja que entre los de clase alta.
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Se ha documentado que los nifios con antecedentes heredo familiares y con una
historia clinica afectada por enfermedades respiratorias ven alterado su
desarrollo pulmonar lo que aumenta su riesgo de contraer enfermedades
ocasionadas por contaminantes suspendidos en la atmosfera (Salud Publica,
op.cit.; Diaz A. op.cit.; Hinzper C., 2000; SEPAR, 2000). También las particulas
suspendidas con didmetro menor o igual a diez micras han sido relacionadas
con la disminucién de la funcidn espiratoria maxima (FEM) y el aumento de

signos y sintomas respiratorios.

En México, la doctora Isabelle Romieu y colaboradores han llevado a cabo
diversos estudios sobre enfermedades respiratorias de nifios escolares.
Tomando como fuente consultas de urgencias han estudiado la relacién entre
prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas con la contaminacién
atmosférica (Romieu, op.cit.). Uno de esos estudios fue realizado en la poblacion
de Ciudad Juarez (dos estudios previos), otro en Cuernavaca y uno mas en la
Ciudad de México. En ellos se tomd, como objeto de estudio, a nifios que
acudieron a urgencias afectados por asma y enfermedades respiratorias altas y
a partir de su historia clinica se estimaron prevalencias de sus antecedentes
heredo familiares y personales; y riesgos relativos asociados con los niveles de
PMjo registrados en la atmosfera. Tales resultados seran comparados con los

obtenidos en el presente estudio.

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia previa a estudio de 30.7%
para nifios que tienen uno o mas de un familiar que padece asma, siendo los
porcentajes mayores para un hermano u otro familiar diferente al padre o la
madre, este porcentaje es similar a los antecedentes de familiares de asma y
bronquitis asmatica obtenidos en el estudio previo realizado de Ciudad Juarez.
Comparando los resultados obtenidos de la prevalencia de asma en la madre
de 10.5%, el padre 6.7% y un hermano 20.3% con el estudio de la Ciudad de



Cuernavaca se observa una diferencia entre un estudio y otro, ya que en
Cuernavaca la prevalencia de asma en la madre fue 5%, en el padre 2.9% y en
un hermano 9.8%. De igual forma en antecedentes personales: después de
jugar o hacer ejercicio, el 32.8% presenta disnea y el 53.3% tos, mientras en el
estudio previo de Ciudad Juarez y Cuernavaca fue de 25.3% y 34.6%
respectivamente. Para la prevalencia de sibilancias se encontré un 37% frente al
35% y 8.3% encontrada en el estudio previo y el de Cuernavaca. El 26.3% ya ha
padecido una enfermedad respiratoria, mientras en el estudio previo el 61.1% ya
ha padecido asma, bronquitis asmatica, asma y bronquitis asmatica, y rinitis. En
cuanto a accesos de tos nocturnos se obtuvo en este estudio un 47.7%, y el
estudio previo de Ciudad Juarez y Cuernavaca 24.7% y 18.5%. Diagndstico de
asma 2.8%, mientras en el previo y en el de Cuernavaca se obtuvieron 16.7% y
5.9%; siendo los ultimos resultados superiores a los obtenidos en este estudio
debido a que se tomo en cuenta toda la poblacién de la Ciudad, mientras en este
estudio Unicamente la poblacion del suroeste de Ciudad Juérez. El 16.3% de los
nifios del presente estudio ha utilizado medicamento para controlar el asma y
sibilancias y el 17.8% ha necesitado atencion médica para controlar el asma y
sibilancias. Como se puede observar los porcentajes presentados en este
estudio por antecedentes heredo familiares y personales son superiores,
seguidos por los obtenidos en el estudio previo realizado en esta Ciudad y por
ultimo los obtenidos en la Ciudad de Cuernava, lo cual evidencia la urgente
necesidad de reducir los niveles de contaminantes atmosféricos de las
principales fuentes de emisiones como son las calles sin pavimentar y asi reducir

la exposicion a estos contaminantes de la poblacion fronteriza.

Los niveles de PMyg en el presente estudio tienen una media de 113.35ug/m®
durante el afio de 1998, la cual difieren con el estudio realizado, durante los
afnos 1998-1999, por la Dra. Isabelle Romieu. Donde reportan niveles de este

contaminante de una media de 34.46ug/m*® muy inferiores a los observados en
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este estudio. Se obtuvo también que el 21.9% de los dias rebasaron el limite
permisible de la NOM-025 para este contaminante, congruente a lo reportado
por el Instituto Nacional de Ecologia, el cual reporta que Ciudad Juarez rebasa la
norma de PM entre el 15 y 30% de los dias del afio (Fernandez, 2001).
Mientras en el caso del estudio previo realizado en la Ciudad Unicamente el
11.36% (5 dias de las 44 mediciones realizadas) rebasaron la norma. Ademas
Romieu y colaboradores detectaron que aun con niveles bajos de PM, se
observan en Ciudad Juarez efectos adversos en la salud como asma y
enfermedades de las vias respiratorias superiores. Lo anterior debe alertar a las
autoridades fronterizas, ya que de acuerdo a los programas ambientales México-
Estados Unidos Frontera 2012 uno de sus objetivos es reducir la contaminacion
del aire, objetivo que viene siendo prioridad de autoridades precursoras, quienes
desde 1983 lo han puesto como uno de sus objetivos principales sin poder
lograrlo hasta ahora, al contrario hemos observado una elevacion de los
contaminantes atmosféricos, especialmente el caso de las particulas
suspendidas. De igual forma los resultados obtenidos evidencian la falta de
regulacion de la norma actual por parte de las autoridades municipales y
estatales. Esto lo podemos confirmar con la situacion actual del programa de
verificacion vehicular, el cual aun no se ha consolidado y mucho menos ha

alcanzado el éxito que debiera.

El Instituto Nacional de Ecologia reporta que en Ciudad Juarez el principal
problema de contaminacién atmosférica son la PMyg, por lo que es necesario
realizar estudios enfocados a la caracterizacién de las particulas suspendidas,
para poder evaluar la importancia relativa del aporte de cada una de las fuentes
que las producen. Ya que el origen de las particulas puede ser debido a emisién
de polvo por calles sin pavimentar, los comercios, servicios, los hogares, gases

provenientes de vehiculos e industria; asi como las formadas en la atmoésfera a



partir de reacciones quimicas entre contaminantes gaseosos 0O reacciones

fotoquimicas en las que intervienen compuestos organicos.

Con niveles de contaminacion mayores a los reportados por otros investigadores
( Romieu, op.cit.; Schwartz, op.cit.; Pope, op.cit.; Steerenberg, op.cit.), con un
nivel socioeconémico bajo, con antecedentes de asma, y antecedentes
personales de enfermedades respiratorias, no es de extrafiar que encontraramos
gue solo el 15.71% de los nifios estuvieran sanos, es decir gque no presentaran
variabilidades en su funcion respiratoria (FEM). Ya que un 39.87% de ellos
presentaron variabilidades del FEM entre 20 y 30%, lo cual sugiere la presencia
de problemas respiratorios moderados; mientras el 44.42% presento
variabilidades mayores a 30% lo que indica presencia de problemas respiratorios
graves. Lo anterior avala lo obtenido en la investigacion realizada a la
comunidad de Puchucavi, Chile en el cual la exposicidon de nifios sintomaticos a
altos niveles de PMjg vieron reducida su funcién pulmonar e incrementados sus

signos y sintomas respiratorios.

El impacto en salud de los nifios por los factores discutidos anteriormente como
son: sociodemograficos, antecedentes heredo familiares, antecedentes
personales, y la contaminacion ambiental fueron claramente observados en el
presente estudio por la tasas de incidencia obtenidas para signos y sintomas
respiratorios, variabilidades del FEM vy las correlaciones de Pearson vy

Spearman’s rho.

En la vigilancia de signos y sintomas respiratorios se encontré para la tos la
tasa mas alta de incidencia de 2.75 persona-mes, mientras en el estudio
realizado en Ciudad Juarez la prevalencia mayor de tos obtenida fue de 27.1%.
Para expectoracion la tasa de incidencia fue de 2.06 persona-mes, irritacion de

los ojos 0.90 persona-mes, dolor de garganta 0.97 persona-mes, fiebre 0.33
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persona-mes; comparables con los sintomas obtenidos en el otro estudio de
Ciudad Juarez de rinitis, los cuales fueron: sintomas nasales sin gripa y
sintomas nasales mas oculares obteniéndose prevalencias de 37.1% y 16.6%
respectivamente. La tasa de incidencia para sibilancias fue de 0.96 persona-mes
frente a la prevalencia de 8.0%. De igual forma durante la comparacién de un
estudio y otro se observo que los resultados obtenidos en el presente fueron
superiores. Se advierte también que tanto en este estudio como en los estudios
realizados por la Dra. Romieu en Puchucavi, Chile, la Ciudad de México, y la
propia Ciudad Juarez sobresalieron la tos, expectoracion y la disnea. Debemos
aclarar que la comparacion entre un estudio y otro se debié a que no se
encontraron resultados de otros investigadores reportando tasa de incidencia de

signos y sintomas respiratorios.

Los reportes de signos y sintomas analizados por periodos eriodo calido y
periodo frio) no muestran una diferencia entre el periodo calido y el periodo frio,
como los obtenidos en otros estudios como son los realizados por la EMECAM,
Romieu, Vedal, Abrantes entre otros. Lo anterior sugiere la presencia de una
enfermedad crénica, como el asma, no debe sorprendernos ya que los nifios del
presente estudio muestran variabilidades del FEM encontradas en personas con
enfermedades respiratorias cronicas, por lo que son aun mas vulnerables al

incremento de los niveles de particulas suspendidas sin importar el periodo.

Los valores medios del FEM obtenidos por género son: 240.92 L/min para nifios
y 219.92 L/min para nifias, inferiores a los reportados por el estudio realizado
en la Ciudad de Veracruz en nifios escolares sanos por el Dr. Lara (Lara, op.cit.),
los cuales tienen valores medios de 368.52L/min para nifios y 356.64 L/min. para
nifias. La diferencia posiblemente se deba a que sus resultados fueron obtenidos
de una poblacién de estudio sana y sin los factores que odean a la poblacién

del presente estudio. Desafortunadamente por lo citado anteriormente no
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podemos tomar los valores medios del FEM obtenidos en este estudio como
valores de referencia para Ciudad Juarez. Aunque también la discordancia entre
los valores obtenidos por el Dr. Lara y este estudio se pueda deber a las
desemejanzas atmosféricas, el método de investigaciéon y la escala de
clasificacion de enfermos segun el FEM utilizada, lo cual seria confirmado con

una investigacion adi