UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Instituto de Ingenieria
Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias e Ingenieria

e
X0
o)
m

| >

o=
N
\.."

On P

TESIS

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y SU RELACION CON ALGUNOS
CONTAMINANTES DEL AIRE Y ELEMENTOS CLIMATICOS.
EL CASO DE LA CIUDAD DE MEXICALLI, B. C.

PRESENTADA POR:
Martha Esther Ramirez Rembao

PARA OBTENER EL GRADO DE
DOCTOR EN CIENCIAS

DIRECTORA DE TESIS:
Dra. Rosa Imelda Rojas Caldelas

Mexicali, B. C. Noviembre de 2008



Con cavifie dedico este trabiajo a:

Miguel Untonio, mi espese y compaiiere, poxr su paciencia g apoye en
mi desea de sequir superdndome

Y a mis cuatro hijas, que sen la fuerza que impulsa el cumplimiento
de mis metas

Janya Ulejandra
Martha Bitiana

Melisa Undrea



y con un profunde agradecimiente a todes mis maestros y compaiiercs del Jnstitute de
JIngenieria, en especial a:

Pra. Rosa Imelda Rojas Caldelas,
Catedratico de la Facultad de Arquitectura y Disefio de la Universidad Auténoma de Baja
California, mi dixectora de tesis por el tiempe y atencidn que me dedice.

U mis 6 sinedales, porgue con sus clsewaciones me ayudaren a mejorar la tesis.
Dn. Rafael 0. Garcia-Cuete

Investigador del Instituto de Ingenieria de la Universidad Autdnoma de Baja California.

Dr. Marganite Quintena Nifiez
Investigador del Instituto de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Baja California.

Pra. Sana Ojeda Benitez
Investigador del Instituto de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Baja California.

Dra. Kimbely Collins
Investigadora de San Diego State University, USA.

Dua. Ma. Elizatieth Ramivez B.awete
Investigador del Instituto de Ingenieria de la Universidad Autonoma de Baja California.

DPra. Resa Imelda Rojas Caldelas
Catedratico de la Facultad de Arquitectura y Disefio de la Universidad Autonoma de Baja
California

Un especial agradecimiente a:
Por ser la casa de estudios a traves de la Facultad de Ingenieria, por el apoyo, tiempo de
docentes y facilidades recibidas durante el desarrollo de los estudios de doctorado.

Por la beca otorgada para los estudios de doctorado.

a las siguiente Jnstituciones, pox la infeunaciin que me proporcionaion:
Secretaria de Salud, Jurisdiccion Sanitaria No.1,

Secretaria de Desarrollo Econémico,

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética

Consejo Nacional de Poblacion,

Consejo Estatal de Poblacion de Baja California,

California Air Resources Borrad.



RESUMEN

A nivel mundial se presenta una gran preocupacion en la poblacion por la contaminacién del
medio ambiente y la forma como esta afectando la salud de los seres humanos. Los
contaminantes ademas de afectar la salud del hombre, también afectan la salud del planeta en
general, modificando la composicion del aire, el agua y la tierra y afectando en todas sus

formas la salud de la poblacion.

Existen un gran nimero de contaminantes generados en los paises industrializados pero
también en paises en desarrollo, provocando cambios en la dindmica de salud de la
poblacion, producto de la falta de planeacion en la urbanizacion, la utilizacion de
combustibles en diferentes actividades, incremento en el numero de vehiculos para el
transporte, creacion y uso de productos contaminantes en la vida diaria y en las actividades
industriales, teniendo como resultado problemas de salud en la humanidad. EI presente
trabajo se enfoca a los problemas respiratorios, particularmente las Infecciones Respiratorias

Agudas.

El objetivo del presente estudio es identificar la relacion que existe entre los contaminantes
ozono, mondxido de carbono y particulas suspendidas (PMj) con la incidencia de morbilidad
por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en el area urbana de la ciudad de Mexicali, B.
C. 2001-2005 y el impacto con temperatura y humedad. Para ello se analizé la informacion

con modelos de regresion lineal y maltiple.

El resultado del presente estudio proporciona evidencia de una alta relacion del monoxido de
carbono con las IRA"s presentando un alto coeficiente de determinacion en la zona occidente
y centro de la ciudad, también una alta relacion con temperatura. Con ozono una relacién
baja solo en la zona centro de la ciudad, con PMjo y humedad una relacion baja en toda la

ciudad.



ABSTRACT

Worldwide concern presents in the population due to environmental pollution and how it is
affecting health in human beings. Contaminants not only affect the health in humans, but
also of the planet in general, modifying the composition air, water and soil and affecting al

forms of health in the population.

A great number of contaminants generated in industrialized countries but also in developing
countries, that provoke changes in the health dynamics of the population, due to the lack of
urban planning, the use of fuel in different activities, the growth in the number of vehicles
use in transportation, the creation of various contaminant products that are used in daily life
and industrial activities, that result in health hazards. This paper focuses on respiratory

problems, particularly in Acute Respiratory Infections.

The objective of this study is identify the relationship of pollutants: ozone, carbon monoxide
and suspended particles, with the morbidity of Acute Respiratory Infection (ARI) in the
urban areas of Mexicali, B. C. from 2001 to 2005, and the impact of humidity and
temperature. An analysis with lineal and multiple regression models was made from the

information in health centers.

The result of this study finding a high coefficient of determination of carbon monoxide in the
western and the centre zone and high with temperature in all the city, lower with ozone in
center zone and with suspended particles and humidity a lower relation in all the city with

ARI incidence.
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INTRODUCCION.

El hombre desde su aparicion en este planeta, inicié la transformacion del medio que
habitaba, organizandose en grupos que viven en interrelacion constante con el medio
ambiente natural, dependiendo de la flora y la fauna a la que tenia acceso, se alimentaba y

buscaba proteccion con los recursos disponibles en su entorno.

Desde esos tiempos hasta la fecha, la humanidad ha transitado por diferentes etapas en la
evolucion de los grupos sociales, modificando desde su forma de agrupacion y la forma de
utilizacion de los recursos del medio, que inicia respetandolo por las bondades que le ofrece,
evolucionando hasta la produccion masiva, al descubrir la conservacion del alimento para

posteriormente intercambiarlo o venderlo a otros grupos.

Con el crecimiento de estos grupos se inicia la pérdida del vinculo con la naturaleza, teniendo
como unico fin la produccion en cantidades mayores para obtener beneficios e iniciando el
desplazamiento de la poblacion a comunidades en donde la naturaleza le ofrece mejores
oportunidades.

Los grandes grupos de poblacién generan grandes cantidades de basura iniciando la
contaminacion del ecosistema. Con este desarrollo y la generacion de contaminantes se inicia

la aparicion de ciertas enfermedades en la poblacién y la lucha del hombre por combatirlas.

Aunque se cuenta con registros de contaminantes que afectan la salud de la humanidad desde
el siglo XVIII, en los inicios del siglo XX la carrera por el desarrollo con su consecuentes
aspectos positivos como el progreso de muchos paises con la creacion de nueva tecnologia,
aparecen otros aspectos negativos como son los cambios en la dindmica de salud de la
poblacion, producto de la falta de planeacion en la urbanizacion, la utilizacion de
combustibles en diferentes actividades, vehiculos para el transporte que consumen
combustible, creacion y uso de productos contaminantes utilizados en la vida diaria y en las
actividades industriales, teniendo como resultado la contaminacién del aire, suelo, agua y

consecuentemente el deterioro del ambiente (Gonzalez, 2001).



Los pobladores del planeta se han enfrentado a diversas enfermedades infecciosas que aun
sin medidas terapéuticas con el paso de los afios van perdiendo virulencia, siempre seguidas
por la aparicion de nuevas infecciones, producto de la adaptacion mutua entre el hombre y la

especie microbiana.

Hoy en dia se habla de enfermedades de la civilizacion, padecimientos de la nueva
humanidad producto de la industrializacion, el crecimiento demogréfico, la concentracion
urbana, los desequilibrios ecologicos, la explosion de conocimientos cientificos, el desarrollo
de las nuevas tecnologias y la globalizacion comercial, refiriéndose a ciertos padecimientos
no transmisibles, como las enfermedades pulmonares, neoplasias (cancer), enfermedades

isquémicas del corazén (deficiencia en el flujo sanguineo), diabetes mellitus y otras.

Los seres vivos se ven expuestos diariamente a agentes ambientales fisicos, quimicos y
bioldgicos que afectan su salud, entre estos la luz ultravioleta del sol o las radiaciones
ionizantes naturales, a los que actualmente se suman algunos productos industriales
sintéticos, vehiculos en circulacion o los generados por actividades domésticas, algunos
dentro o fuera de los lugares en donde se desarrollan las actividades cotidianas, en la ciudad o
el campo, por motivos laborales, accidentales o como resultado de habitos, todos capaces de

afectar la salud.

Los paises en desarrollo hacen esfuerzos para proporcionar a sus ciudadanos acceso a
servicios béasicos de salud, seguridad alimentaria y nutricion, oportunidades educativas,
servicios de agua potable y saneamiento, contribuyendo a una mayor capacidad y mejor
estado de salud de la poblacion (OPS,2002).

Planteamiento del estudio de investigacion.

Tras cincuenta afios de estudios epidemioldgicos, existe una larga lista de agentes dafiinos
para la salud conocidos o sospechados, eventos que han sucedido a lo largo de la historia de
la humanidad, muchos de ellos acumulados por afios en el ambiente, por lo que en las ultimas

décadas se ha dirigido el esfuerzo hacia la prevencion de toda exposicién y/o accion



intencionada o irresponsable de generacion de agentes contaminantes dafiinos, a una
planeacion adecuada en las areas urbanas y una legislacion para el control del ambiente en

cada pais.

Existe bibliografia de diferentes paises en donde algunos autores presentan resultados de sus
estudios que afirman que contaminantes como el PMjq, 0zono (O3), mondxido de carbono
(CO), bioxido de nitrégeno (NOy), bioxido de azufre (SO y otros, son los que contribuyen a
la aparicion de diferentes enfermedades, el presente estudio se enfocara a la morbilidad por
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), que en Mexicali dados sus factores productivos,

clima y otras variables, presenta alta incidencia.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son una Enfermedad cuya etiologia es
multifactorial y su control es una preocupacion por las altas tasas reportadas, segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) ocupa a nivel mundial el primer lugar en

morbilidad, mientras en mortalidad el tercer lugar.

Los procesos urbano ambientales contribuyen en forma importante en la alta incidencia de
morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) segun Pope (2004) y Rosales-
Castillo (2001) quienes proveen una dramatica evidencia de la contaminacion del aire y sus
efectos adversos en la salud, algunos como Reyna (2003) quien se inclina por asociarlas con
los contaminantes del ambiente como el PM;o, Hernandez-Cadena (2007) lo relaciona con
0zono, mencionando que no tiene relacion con el PMjo, Hajat (2002) asocia las IRAs con los
contaminantes PMy,, O3y SO, Yy otros como Choudhury (1997) y Barrios (2004) insisten en
la relacion de las IRAs con la temperatura ambiente y la humedad. Otros como Diaz (2000)
Cherni(2001) y Brauer (2002) lo atafien a los contaminantes generados por la industria, por

vehiculos o por variables relacionadas con la forma de vida.

La ciudad de Mexicali es considerada la tercera ciudad mas contaminada del pais segun
Reyna (2003), producto de establecimientos industriales y de servicio, la cantidad de
vehiculos en circulacion, el crecimiento demogréafico, la concentracion urbana generando
contaminacion del aire y desequilibrios ecoldgicos, que se asocia a enfermedades

respiratorias.



En la informacion anterior se visualiza que la incidencia de morbilidad por infecciones
respiratorias agudas (IRAs) es muy variada en diferentes paises y se puede apreciar que en
cada uno se sefialan diversos contaminantes y otros factores como causantes de la incidencia
de esta morbilidad, por lo que tratando de visualizar lo anterior, el presente estudio se enfoca
al analisis del problema en el &rea urbana de la ciudad de Mexicali en el periodo de 2001 a
2005, definiendo como objetivo el siguiente:

Objetivo General:

Evaluar la relacion entre los contaminantes del aire y algunos factores climaticos en su
contribucion con la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en Mexicali,
B. C. de 2001 a 2005.

Mexicali cuenta con estaciones de monitoreo que reportan la medicién de algunos
contaminantes del aire como ozono (Oz), monéxido de carbono (CO) y PMy, particulas
menores de 10 micrometros y condiciones climaticas como temperatura ambiente y humedad

relativa, que seran la base para el presente estudio.

Como objetivos especificos se establecen los siguientes, ya que en estos afios es la

informacidn de contaminantes de que se dispone y con la que es posible trabajar.

1. Evaluar la relacion del ozono con la incidencia de IRAs en la poblacion de Mexicali,
B. C. de 2001 a 2005.

2. Evaluar la relacién del monéxido de carbono con la incidencia de IRAs en la
poblacién de Mexicali, B. C. de 2001 a 2005.

3. Evaluar la relacion del PMyg con la incidencia de IRAs en la poblacion de Mexicali, B.
C. de 2001 a 2003.

4. Evaluar la relacion de la temperatura ambiente con la incidencia de IRAs en la
poblacién de Mexicali, B. C. de 2001 a 2005.



5. Evaluar la relacion de la humedad relativa con la incidencia de IRAs en la poblacion
de Mexicali, B. C. de 2001 a 2005.

Por esta razon se plantea la siguiente hipotesis:

La incidencia de morbilidad por infecciones respiratorias agudas (IRAs) en la
poblacion urbana de Mexicali, B. C. se relaciona con los altos niveles de ozono,
mondxido de carbono y PMy, asi como con las condiciones climéticas de temperatura 'y

humedad.

Al ser las IRAs un problema de salud multifactorial, se pretende con este trabajo analizar
algunas variables que pudieran incidir en esta morbilidad, para relacionarlas y determinar
cuales de ellas pudieran contribuir a la explicacion de este problema de salud en la poblacion

en diferentes zonas de la ciudad de Mexicali, B. C.

Los resultados permitiran definir cuales contaminantes contribuyen mayormente en la
incidencia de IRAs, localizando las fuentes generadoras, para con esta base crear politicas
publicas que ayuden al abatimiento o disminucién considerable de esta morbilidad.

Para llevar a cabo tal tarea, el presente trabajo se encuentra organizado en cinco capitulos: El
primero inicia con la descripciéon de la salud de la poblacién, en especial las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) y su relacion con los contaminantes de aire, la temperatura y
humedad y las actividades productivas que contribuyen con la contaminacion de aire. El
capitulo dos describiendo las variables urbano ambientales de la ciudad de Mexicali. El
tercer capitulo plantea la metodologia donde se describen procedimiento y técnicas
empleadas para el registro o inventario, analisis y evaluacién de las variables como:
contaminacion del aire: ozono, mondxido de carbono y PMy, climéaticas como temperatura y
humedad, y las infecciones respiratorias agudas (IRAs). En el cuarto capitulo se presenta el
resultado obtenido del andlisis estadistico de la relacion entre las variables contaminantes
como ozono, mondxido de carbono y PMyg, condiciones climaticas temperatura y humedad y

las IRAs. En el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados obtenidos a partir de



algunas variaciones que se presentan en la ciudad relacionadas con la presencia de la

industria y trafico vehicular. En el sexto capitulo se presentan las conclusiones del estudio.



CAPITULO I. LA SALUD DE LA POBLACION Y VARIABLES AMBIENTALES.

Desde la aparicion de los primeros pobladores en el planeta se inicia una profunda relacion
con el medio natural que les rodea y con el resto de los seres vivos. Por motivos de
seguridad y convivencia se hace necesaria la reunion en grupos que dadas sus necesidades de
alimentacion y proteccion empiezan a transformar el medio. Esta relacion con otros seres
humanos y con la naturaleza fue determinando la aparicion y desaparicion de enfermedades y
causas de muerte, como la muerte en la caza de animales o por violencia en la competencia

por alimentos o territorio.

El hambre y la violencia fueron en los inicios de la humanidad las principales causas de
muerte o de enfermedad. Con la evolucién del hombre, aparecen las enfermedades
infecciosas o transmisibles, producto de la adaptacion entre los seres humanos y la poblacién
microbiana. Los fendmenos de salud de la humanidad han sido dindmicos, dependiendo de

la estructura y cultura de los grupos sociales y del entorno en que viven.

Para analizar los factores determinantes de la salud de la poblacion se debe tomar en cuenta
sus caracteristicas, tales como: tasa de crecimiento, pirdmide de edades y distribucion
geografica. Seguido de su relacion con el medio ambiente y sus caracteristicas, incluyendo
recursos naturales, tipos de parésitos y vectores que tienen relacion directa con la
enfermedad, ademas del uso o abuso de los recursos naturales y el grado y calidad de la
urbanizacion (Kasper, 2006). La poblacién y su medio ambiente se encuentran intimamente
ligados, el hombre con su organizacion social, a través de la cual los seres humanos
desarrollan sus estructuras sociales y procesos necesarios para organizarse y cohabitar con la
naturaleza, la cual modifica la constitucion de la poblacion, en respuesta a cambios del

ambiente, que en ocasiones no son del todo benéficos para el hombre (Smith, 2003).

Durante el ultimo siglo, se habla de enfermedades de la civilizacion que segin Frenk (1997),
son enfermedades no transmisibles, producto del crecimiento demografico, grandes
concentraciones urbanas, industrializacion, desequilibrios ecoldgicos, el incremento de

tecnologia y nuevos conocimientos cientificos, cambiando las condiciones y estilos de vida



de la poblacion y generando una transformacion en los niveles de salud, con aparicion de

nuevas enfermedades relacionadas con el medio creado o transformado por el hombre.

Romieu (2003) menciona algunas enfermedades que se presentan relacionadas con los
cambios al medio o la contaminacion del aire, agua o suelo, elementos necesarios en la vida

humana, estas son:

o Enfermedades del aparato respiratorio relacionadas con la contaminacion del aire, que
pueden ir desde las menos graves, como una reduccion de la funcion pulmonar, hasta
las mas adversas como la muerte. Estudios como los de Mas-Bermejo (2004) y
Boezen (2004) coinciden en establecer una relacion entre la intensidad de la
contaminacion y el aumento de la frecuencia de las afecciones agudas y crénicas del
tracto respiratorio.

e Efectos neuroconductuales desarrollados con la exposicién a contaminantes quimicos
neurotoxicos, como el plomo y el mercurio que interfieren en el desarrollo cerebral
normal, lo que produce consecuencias a largo plazo.

e Efectos cancerigenos, desde el inicio de la vida en nuestro planeta los seres vivos se
han expuesto a agentes ambientales fisicos, quimicos y bioldgicos potencialmente
cancerigenos a los que se suman hoy en dia algunos productos industriales, sintéticos
capaces de generar cancer.

e Enfermedades transmitidas por el agua como el colera y la tifoidea causadas por
organismos altamente infecciosos, también la shigelosis, hepatitis, disenteria
amibiana, y otras enfermedades gastrointestinales que se contraen por el consumo de
agua contaminada.

e Hayes (2002) cita los efectos endocrinologicos en nifios que han estado expuestos a
algunos contaminantes ambientales. Un estudio realizado en Estados Unidos
(NHANES I1I) muestra la relacién inversa significativa entre los niveles de
concentracion de plomo en la sangre y los indicadores fisicos de maduracion sexual
en la poblacion de jovenes de sexo femenino.

Omran (1971) cre6 el término transicion epidemioldgica con la que se abrié paso a una

verdadera reconceptualizacion sobre la dinamica de las causas de enfermedad y muerte de la



poblacion, ya que es necesario verlo como un proceso dinamico en el cual los patrones de
salud y enfermedad de una sociedad se van transformando en respuesta a cambios mas

amplios de indole demografico, economico, tecnolégico, politico, cultural y bioldgico.

A nivel mundial se presenta una gran preocupacion en la poblacion por la contaminacion del
medio ambiente y la forma como estd afectando la salud de los seres humanos. Los
contaminantes ademas de afectar la salud del hombre, también afectan la salud del planeta en
general, la flora y la fauna, modificando la composicion del aire, el agua y la tierra y

afectando en todas sus formas la salud de la poblacién.

Existen un gran nimero de contaminantes generados en los paises industrializados pero
también en paises en desarrollo. Contaminantes que al ingresar al tracto respiratorio, al
sistema digestivo o a través de la piel causan dafio en los diferentes sistemas del organismo y
muchas veces causando hasta la muerte. Dafios como el disminuir la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno al cuerpo al ser absorbido el contaminante por la hemoglobina de la
sangre, causando esto problemas de salud en pacientes con afecciones cardiacas, causar
inflamacién en vias respiratorias afectando a personas con problemas pulmonares y a
personas que no hayan presentado cuadros pero que estén en contacto continuo con estos

contaminantes.

Uno de los principales problemas derivados de los cambios en el nivel de vida de la
poblacion y la contaminacion del planeta en el caso particular del aire son los problemas
respiratorios, tanto agudos como cronicos, afectando a la poblacion en su vida diaria. Dentro
de los padecimientos cronicos se pueden mencionar los siguientes:  Asma, Enfisema,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Cancer Pulmonar y otros. Como
enfermedades pulmonares agudas se puede mencionar las IRAs o Infecciones Respiratorias

Agudas.

En especial los contaminantes del aire afectan la salud del hombre, pues son substancias o
particulas ya sea en estado sélido, liquido o en forma de gases que se encuentran en el aire
que el hombre requiere para vivir. Aire que respira de 16 a 20 veces por minuto siendo

adulto, mientras que un nifio inspira de 20 a 40 veces por minuto e invariablemente estos



contaminantes ingresan al tracto respiratorio, provocando desde una leve inflamacion de la
mucosa hasta tumores cancerosos, segun sea la composicién quimica de estos contaminantes

y el tiempo de exposicion.

Las IRAs son un problema importante de salud publica, representan una de las principales
causas de atencion médica a nivel mundial. Es la principal causa de morbilidad y mortalidad
en menores de 5 afios. Como promedio cada nifio presenta de 4 a 8 episodios de IRAs al afio.
Otro grupo altamente vulnerable son las personas mayores de 60 afios. Las estadisticas
disponibles (Rodriguez,2000), muestran que entre el 30 y 50% de las consultas de nifios
enfermos son por esta causa y un 20 o 40% de ellos son hospitalizados, del 20 a 25% con
neumonias y del 45 al 50% de bronquitis.

Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002) la mortalidad
por IRA’s en menores de 5 afios va desde 16 muertes por cada 100,000 habitantes en Canada
y hasta 3,000 en Haiti. Estados Unidos de América manej6 una tasa de IRAs de 23.4 por
100,000 habitantes en 1999. En Guatemala las IRAs son la primera causa de mortalidad, en
1999 con una tasa de 211.2 por 100,000 habitantes.

La estadistica de la Secretaria de Salud en México reporta sobre la poblacién las siguientes
tasas de mortalidad por IRAs: en el afio 2000 una tasa de 14.3 por cada 100,000 habitantes,
en el afio 2003 una tasa de 10.7 y en el 2005 una tasa de 14.1. Mientras que de morbilidad
una tasa de 246.34 por cada 100 habitantes en 2001 y en 2003 una de 221.68

En Baja California las Infecciones Respiratorias Agudas ocupan el primer lugar dentro de las
20 principales causas de morbilidad, representando de un 60 a un 65% del total de los
padecimientos atendidos por todas las instituciones de salud incluyendo la Secretaria de
Salud de 2001 a 2005, en donde la poblacién menor de 5 afios y mayor de 65 afios
considerada poblacion mas vulnerable, ocupa aproximadamente un 40% del total de IRAs
(Secretaria de Salud, 2007)
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La Organizacion Mundial de la Salud (2001) reporta que 3 millones de personas mueren al
afio por efectos de la contaminacion del aire, cifra tres veces mayor al millén de personas que
mueren anualmente por causa de accidentes de automdviles, menciona Fischlowitz-Roberts
(2002).

En la actualidad se han hecho estudios en diferentes paises, Ballester (2003) en Valencia
obtiene como resultado que la contaminacion atmosférica es uno de los principales
problemas ambientales que afecta la salud de la poblacién, Romero-Placeres (2004) y Molina
(2001) concluyen en sus estudios en La Habana, Cuba la relacion de la incidencia de IRAs

con diferentes contaminantes del aire.

Alpheis es un programa creado en 1999 y cofinanciado por la Direccion General de Salud y
Proteccion al Consumidor de la Union Europea y coordinado por la Agencia de Salud
Pablica de Barcelona en Espafia, publico en septiembre de 2004 los resultados de su informe
sobre el impacto de la contaminacion atmosférica por particulas en la salud en 26 ciudades de
12 paises europeos. El resultado es que la contaminacion atmosférica continda siendo una
amenaza significativa para la salud publica en el medio ambiente urbano Europeo. Sao Paulo
en Brasil es una de las ciudades del mundo con gran cantidad de poblacién y que tiene una
alta contaminacion atmosférica que supera a menudo los estandares internacionales de

calidad del aire.

China segin Watts (2005), es considerada un pais en donde se presentan las peores
condiciones ambientales, victimas de un crecimiento economico espectacular, con muertes
prematuras por contaminacion del aire superior a 400,000 al afio. De acuerdo con el
European Space Agency, Beijing es la provincia del noreste de China con los peores niveles
de didxido de nitrégeno NO, que causa dafios fatales a los pulmones. China es también la
segunda productora de gases invernadero y la tercera en su territorio de lluvia acida. Un
estudio reciente publicado y conducido por la Academia China de Planeacion Ambiental
encontré que un tercio de los residentes urbanos estan expuestos a niveles peligrosos de
contaminacion. Asi el gobierno de China admite que las enfermedades respiratorias son las

principales causas de muerte en el pais.
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Naeher (2005 ) de Canada menciona que la quema de madera utilizada desde los inicios de la
humanidad como combustible, se acostumbra actualmente en las sociedades modernas a
pesar de que emite significantes cantidades de contaminantes dafiinos que pueden penetrar en
los pulmones como monoxido de carbono (CO), Oxidos de nitrogeno(NOX), radicales libres,

ademas de otros contaminantes.

Los problemas de salud que producen las particulas con un diametro aerodindmico menor a
10 micras, es que al ingresar al tracto respiratorio causan un dafio significativo a la salud, que
puede ir desde un catarro comun hasta una neumonia. La Agencia de Proteccion Ambiental
de Estados Unidos (EPA 1997) ha definido nuevos estandares para las particulas menores a
2.5, clasificAndolas como componentes toxicos del aire, capaces de penetrar a las vias aéreas

y alvéolos pulmonares, menciona Samet (2000).

Se identifica también la relacion con otros contaminantes con los trabajos de Brunekeef
(2002), quien concluye en su estudio en los Paises Bajos la relacion entre la mortalidad y los
contaminantes PMjo y O3 Andrade en México encontrd relacion del bidxido de nitrégeno,
oxidos de nitrégeno y mondxido de carbono con las consultas por IRAs, mientras que Hajat
(2002) encontro6 en su estudio en Londres la asociacion entre los contaminantes PMyg, O3y
SOy la incidencia de IRA’s en adultos mayores y en nifios en los meses frios, Sinclair
(2004) de Estados Unidos, Choudhury (1997) en la poblacion de Alaska y Barrios (2004) de
Chile centro y sur, encontraron relacién con factores ambientales, identificando la asociacion
entre la morbilidad por asma, bronquitis e infecciones respiratorias altas con particulas
respirables de PMjo y con otras condiciones ambientales como temperatura y humedad,

observando que las consultas médicas aumentaban en otofio y principios del invierno.

Hernandez-Cadena (2007) menciona como resultado de su estudio que las concentraciones de

0zono, pero no de PMjq se asocian significativamente con IRAs en menores de 5 afios.

Complementando lo anterior Ramirez-Sanchez (2006) sefiala la correlacion entre
contaminantes como CO, O3 y NO, con los casos de IRA’s, pese a que las concentraciones de
estos contaminantes se mantienen por debajo de la norma. Reforzado por los reportes de
Morales (2003) de Costa Rica, Arribas-Monzon (2001) de Espafia, Joachim (2000) en
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Alemania del Este y Tak-Sun (2001) en diferentes distritos de Hong Kong, quienes
concluyen en sus estudios que aunque las concentraciones de contaminantes del aire son
bajas 0 no superan los limites establecidos por las normas, si muestran un efecto negativo en

la salud.

La quema de residuos en los campos agricolas del Valle de Mexicali, México menciona
Moncada (2006), constituye una fuente de emisiones de Metano (CH,4), Mondxido de
Carbono (CO), bidxido de nitrogeno (NO,), particulas menores de 10 micras (PMy) Yy otros.

que son parte de los gases de efecto invernadero que afectan la salud de la poblacién.

De igual forma Nieblas (2006) de Mexicali, México menciona como fuente fija de
contaminacion la industria y en especial las plantas generadoras de electricidad, que con sus
grandes beneficios constituye un sector que hace uso intensivo de recursos naturales,
petréleo, carbon, gas natural, agua, y que tiene grandes repercusiones de contaminantes
ambientales como el éxido de nitrégeno (NOXx), el mondxido de carbono (CO) y particulas
suspendidas (PMy), afectando la salud de la poblacion.

Diaz (2000) concluye que la contaminacion del aire constituye uno de los principales
problemas ambientales en todas las ciudades del mundo, tanto en paises desarrollados como
en los que estdn sumidos en el mayor atraso tecnoldgico. Los primeros debido al alto
volumen de produccioén industrial y al flujo intenso de vehiculos automotores y los segundos
al desarrollo no planificado de las escasas industrias, al uso de tecnologias obsoletas en la
produccién, los servicios, el transporte y la mala calidad del saneamiento basico y el

crecimiento urbanistico no planificado.

Como se aprecia en los estudios realizados en diferentes paises, todo ser humano en respuesta
a ciertos estimulos en ocasiones persistentes en su entorno presentan signos y sintomas,
ocasionando inflamacidn en el tracto respiratorio como rinorrea, faringitis, laringitis o
amigdalitis que al presentarse en un individuo comprometido inmunoldgicamente ocasiona
mayor labilidad a agentes infecciosos como virus, bacterias, hongos, etc. provocando una

infeccion respiratoria aguda tendiendo a verse severamente afectados.

13



Este fendbmeno se ha globalizado y sus impactos dependen en gran medida de las formas
politicas y econémicas de la sociedad, tanto en paises en desarrollo como en los altamente
desarrollados. Este problema de la contaminacion del planeta no es actual, pero en las ultimas
décadas del siglo veinte los niveles de polucion pueden llegar a ser mas elevados y
perjudiciales a la salud humana producto de la generacion de otro tipo de emisiones toxicas
contaminantes desconocidas anteriormente, por el desregulado estilo de vida consumista
desmesurado y el crecimiento econdmico que origina principalmente la excesiva industria,
las plantas generadoras de energia, la urbanizacion creciente y no planeada, el descontrolado

transporte automotriz y aéreo, la agricultura con un extenso uso de pesticidas y fertilizantes.

En este tiempo de la misma forma como se multiplican las enfermedades producto de la
generacion de contaminantes, también se multiplican las medidas de prevencion, diagnostico
y tratamiento de estas enfermedades, por una parte con la aparicion de nuevos medicamentos
e investigaciones tendientes a combatir y prevenirlas, y por otra, con esfuerzos como cambios
en la politica ambiental con lo que se introduce nueva tecnologia mas eficiente, nuevos
materiales menos contaminantes en la produccion industrial y en el uso de energia, el
traslado de muchas industrias fuera del area urbana, produciendo una mejoria del medio
ambiente, esfuerzos que a la fecha no han sido suficiente pues continta el riesgo en la salud

de la poblacion.

1.1 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS).
El sistema respiratorio incluye los pulmones, el sistema nervioso central, las paredes del
pecho (diafragma y musculos intercostales) y la circulacion pulmonar. EIl sistema nervioso
central controla la actividad de los musculos de las paredes del pecho, que constituye el
motor del sistema respiratorio, Kasper (2006).

Entre las diferentes funciones del aparato respiratorio quiza la méas importante sea el
intercambio gaseoso, paso inicial en la oxigenacion tisular y el mantenimiento del

metabolismo celular, Pedroza (2000).

Las infecciones respiratorias son problemas clinicos de etiologia multiple que se presentan en

forma aguda o cronica, con variacion estacional predominantemente en invierno. La
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sintomatologia se puede localizar en vias respiratorias altas (VRA) en forma aislada o como
parte de una enfermedad sistémica con ataque al estado general afectando vias respiratorias
bajas (VRB) y parénquima pulmonar. SSA-UNICEF (1991), (McFadden 1996 y Kasper
2006).

Se entiende por infeccion respiratoria aguda (IRA) una enfermedad causada principalmente
por virus y en segundo lugar por bacterias. Se puede presentar como:

e Catarro comun

e Gripa

¢ Rinofaringitis

e Faringoamigdalitistis media

e Sinusitis

e Bronquitis

e Bronconeumonia

¢ Neumonia
La clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emitida por la misma en su 43 ava. Asamblea Mundial de Salud en mayo de 1990 es
utilizada por los Estados miembros a partir de 1994, convirtiéndose en la clasificacion
internacional de estandares de diagnostico con propoésitos epidemioldgicos y manejo de la

salud, esta se presenta en el anexo II.

Las infecciones de las vias respiratorias superiores es el grupo de infeccidbn mas comun y
puede afectar todos los sititos anatdmicos, desde la nariz, los senos paranasales, el oido
medio, la faringe, la estructura paratonsilar o la glotis. La mayoria de estas infecciones son
causadas por virus, sin embargo el medico debe estar alerta para reconocer los signos clinicos
que distinguen las infecciones virales de las bacterianas, ya que requieren un tratamiento
diferente. Se han identificado mas de 200 virus causantes de enfermedad respiratoria aguda,
los mas frecuentes son el virus de influenza, parainfluenza y el virus sincitial respiratorio que

puede causar endemias, (Roa, 2000)

Basicamente se puede presentar como:
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e Faringitis: El diagndstico clinico se basa en la presencia de dolor de garganta que
varia de intensidad de leve a dolor incapacitante, a menudo acompafiado de sintomas
generales y fiebre en 39% de los casos. Es una de las infecciones respiratorias mas
frecuentes en la poblacion en general. En Estados Unidos se diagnostican
aproximadamente 30 millones de casos al afio. Para su transmision el estreptococo
del grupo A requiere el contacto estrecho con la persona infectada, a través de gotas
de saliva, de secreciones nasales o la transferencia fisica de secreciones respiratorias

infectadas.

e Sinusitis aguda: Por lo general se inicia debido a una infeccion viral de las fosas
nasales y a través de la ostium son invadidos lo senos que normalmente son estériles.
Se produce edema, dafio del mecanismo de aclaracion mucosiliar e inflamacion de la
mucosa que obstruyen el ostium del seno y facilitan la stper infeccion bacteriana.
Afecta a todos los grupos de edad, causada en 60% de los casos por patdgenos
bacterianos entre los cuales estan Streptococcus pneumoniae y Staphilococcus aureus.

e Neumonia: Las bacterias son la causa mas comun y son base en el cuadro clinico, la
neumonia se ha dividido en 2 grupos: a) Neumonia tipica, causada por organismos
tipicos como Streptococcus pnumoniae, Haemophillus influenzae, Staphylococcus
aureas y otras bacterias grammegativas y anaerobios. b) Neumonia atipica: se refiere
a neumonias causadas por Leigonella spp, Micoplasma pneumoniae y Chlamydia

pneumoniae .

e Otitis media aguda (OMA): Se define como la presencia de liquido en el oido medio
en asociacion con sintomas y signos locales o sistémicos de enfermedad aguda
causada en la mayoria de los casos por bacterias como el S.pneumonaie, el
H.influenza y la M.catarrhalis. Una minoria es causada por virus como el respiratorio

sincital.

Se considera que inicialmente una infeccién viral promueve edema e inflamacion que lleva a

la obstruccion de las trompas de Eustaquio, lo cual facilita la infeccion bacteriana (Roa,
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2000). Pueden presentarse como enfermedades respiratorias agudas o crdnicas al estar expuesto a
algun contaminante o enfermedades del aparato cardiovascular, entre otras, como lo menciona Ocafia
etal. (2001).

Los factores que contribuyen a la elevada frecuencia y mortalidad son:

e Contaminacién ambiental.
e Tabaquismo.
e Falta de higiene.
e Mala nutricion.
¢ Vivienda en malas condiciones de ventilacion.
e Hacinamiento.
e Prematuréz.
e Temperatura.
e Otras.
Los grupos de poblacion con mayor riesgo de que una infeccién respiratoria aguda se

complique y cause la muerte son: nifios menores de 5 afios y personas mayores de 65 afios.

Las infecciones respiratorias agudas resultan de la interaccién entre el organismo infectante,
el huésped y la exposicion a un factor de riesgo como: contaminantes ambientales, muchas
veces con defensas alteradas del huésped. La identificacién de los factores de riesgo para
infeccion respiratoria provee una oportunidad para intervenir a reducir la gran carga de

morbilidad y mortalidad asociada con estas condiciones comunes.

Rodriguez (2000), menciona que las IRAs constituyen uno de los principales problemas de
salud en Cuba y a nivel mundial en nifios menores de 5 afios, siendo una de las primeras
causas de mortalidad y morbilidad. Los nifios suelen padecer de 4 a 8 episodios de IRA en un
afio, por lo que un 30 0 40% de las visitas médicas son producto de las mismas y entre un 20
y un 40% de las hospitalizaciones pediatricas, en la mayoria de los paises en vias de

desarrollo. Ademas son causa de 3.6 millones de fallecidos anualmente.
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En México la Secretaria de Salud (2008) presenta cifras estadisticas que muestran que las

Infecciones Respiratorias Agudas son la séptima causa de muerte en México, presentando

una tasa de mortalidad de 14.1 por cada 100,000 habitantes en el afio 2005, este mismo

comportamiento se observa en las estadisticas de 2001 a 2005. En la tabla 1 se presentan las

principales causas de defuncidn en México y la tasa por cada 100,000 habitantes.

Tabla 1. Principales causas de muerte en México y tasa de defunciones por 100,000
hab.2005
CAUSA DE MUERTE TASA POR 100,000 HAB.
1.Diabetes Mellitas 63.0
2.Enfermedad isquémica del corazon 50.0
3.Cirrosis 25.9
4.Enfermedades cerebrovasculares 25.7
5. Enf. pulmonar obstructiva cronica 19.0
6. Accidentes de trafico 14.8
7.Infecciones Respiratorias Agudas 141

Fuente: Estadistica de la Secretaria de Salud 2008

La tasa de defunciones por IRAs en los Gltimos 6 afios fueron las mostradas en la tabla 2

segun estadistica de la Secretaria de Salud 2005.

Tabla 2. Tasa de mortalidad por IRAs en México 2000 a 2005

ANO Tasa de mortalidad por IRAs por 100,000
hab.
2000 14.13
2001 12.87
2002 13.26
2003 10.70
2004 13.50
2005 14.10

Fuente: Estadistica de la Secretaria de Salud 2008.
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Las IRAs estan constituidas por un variado grupo de enfermedades causadas por diversos

agentes que afectan uno u otra zona de las vias respiratorias.

El gran problema de las ciudades desarrolladas es la morbilidad y mortalidad por IRAs, el
Centro Nacional de Estadistica de Salud de los Estados Unidos de 1968 a 1988 reporta que
los infantes tienen mayor riesgo para neumonia que el escolar, el adolescente y el adulto,
pero que las principales tasas de mortalidad se presentan en personas de edad avanzada.
Factores como fuerza muscular respiratoria reducida, capacidad vital reducida, sistema de
defensa dafiados en la vejes, explican muchas veces la susceptibilidad incrementada para las
IRAs. La mortalidad por neumonia e influenza se ha incrementado en afios recientes dentro
de estos grupos por razones desconocidas, pero con probabilidades de ser investigadas: los
cambios de virulencia en las patogenotas respiratorias, asi como el incremento exposicional
acumulativo a factores ambientales como el tabaquismo y la contaminacién ambiental en
grupos de edades relevantes. La asociacion de factores como enfermedad crénica en adultos,
tabaquismo directo, tabaquismo pasivo, hacinamiento y falta de alimentacion al seno materno

con IRAs no esta del todo bien documentada, (Ochoa, 2001)

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Oficina Regional para las Américas definen
Programas de Control de las IRAs en todos los paises, en el cual establece objetivos en la
estrategia de enfrentamiento de estas enfermedades, con el fin de reducir la mortalidad y

morbilidad en la poblacion.

1.2 La atmosfera y las principales fuentes de contaminantes del aire.
La atmosfera que rodea a la tierra es una delgada capa de gases. Hasta unos 30 Km. de altura
el aire constituye un 99% del peso total de la atmosfera, (Frenk, 1997). Solo existe el
suficiente oxigeno para la subsistencia vital a alturas menores de los 6 Km. sobre el nivel del
mar y en los océanos (biosfera). La atmdsfera se estructura en capas gque se encuentran a

diferentes temperaturas y compuestas por distintos gases:

La Troposfera, entre 0 y 10 km. sobre el nivel del mar, dentro de la cual se desarrolla la vida

aérea.
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La Estratosfera, desde los 10 hasta 80 km. de altura, es un aire muy enrarecido, con mucha
menor densidad. En ella existe una capa de ozono O3, de unos 20 km. de altura, que resulta
esencial para la vida. Esta capa es una especie de escudo que protege a la tierra de

radiaciones solares letales, conocidas como rayos ultravioletas.

La losfera, que se extiende hasta unos 500 km. hacia arriba, donde la concentracion de
materia es ain menor. Recibe su nombre debido a que la radiacion ultravioleta y otros
fendmenos eléctricos producen la ionizacién de sus componentes. Estos son los responsables
de que las ondas de radio reboten hacia la tierra, lo que hace posible la comunicacién
radiofdnica.

El aire que rodea el planeta y su atmosfera estan formado por una combinacion de nitrégeno,
oxigeno y otros gases. La concentracion de gases varia segun el punto de la superficie del
globo terraqueo. Los componentes gaseosos son: nitrogeno N, (78.02% del volumen),
oxigeno O, (20.94% del volumen), argbn Ar (0.934 % del volumen), en menores
concentraciones el nedn (Ne), helio (He), kripton (Kr), hidrogeno (H2), oxido nitroso N0,
xenon (Xe) y el vapor de agua que en la superficie varia entre 0.01 y 7 % dependiendo de la
humedad y temperatura del area, ademas de otros gases.

Las plantas son las que se han encargado a través de la fotosintesis de transformar el bidxido
de carbono generado por todas las especies animales con ayuda de la energia solar en

carbohidratos y oxigeno.

En la atmdsfera terrestre se concentran contaminantes primarios y secundarios, por la adicion
de gases, particulas solidas o liquidas en suspension en proporciones distintas a las naturales,
muchas veces generada por el hombre en sus actividades, esta es la contaminacion
atmosférica, nombre que se aplica por lo general a las alteraciones que tienen efecto
perjudicial sobre la salud de los seres vivos, los elementos naturales y no a otras alteraciones

inocuas.
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Existen numerosas clasificaciones para las fuentes de contaminantes, en forma general se

pueden dividir como: contaminantes de fuentes fijas, de fuentes mdviles y de fuentes de area

0 naturales.

Otras clasificaciones segiin Gonzéalez (2001) son:

Por su origen, contaminantes primarios y secundarios. Los primarios son emitidos a la
atmosfera como resultado de un proceso natural o antropogénico. Estos
contaminantes estan presentes en la atmdsfera en su mayor parte en la misma forma
como fueron emitidos, por ejemplo el mondxido de carbono (CO) y el didxido de
azufre (SO,). Y contaminantes secundarios que se forman en la atmosfera como
producto de alguna reaccion, por ejemplo en ozono (O3) y los sulfatos.

Por su estado fisico se dividen en: gases y particulas. Los gases incluyen a los
vapores, los que una vez difundidos no tienden a dispersarse, Sino que permanecen en
la atmdsfera, transformandose en compuestos mas simples 0 mas complejos. Las
particulas pueden ser liquidas o solidas, incluyen polvo, humos y cenizas. Miden
entre 500 y 0.0002 micras; las de mayor tamafio se depositan con mayor rapidez y
producen sus efectos cerca de la fuente de emisidn, las de tamafio mediano se alejan
mas y se depositan a cierta distancia de la fuente y las mas pequefias se comportan
casi igual a un gas, es decir se mantienen suspendidas y se transportan por los vientos
a distancias mayores.

Por su composicion quimica. Se dividen en organicos e inorganicos, los organicos son
los que contienen carbono e hidrogeno, como los hidrocarburos y sus derivados,
pueden contener otros elementos y los inorganicos los que no tienen compuestos con
carbono excepto los compuestos simples del carbono, como son los mondxidos de
carbono (CO) y el dioxido de carbono (CO,), asi como particulas metélicas, 0xidos de
azufre (SOy), 6xidos de nitrogeno (NOy), etcétera.

Por su clasificacion de las fuentes de emision se pueden agrupar de acuerdo a su
origen en naturales y antropogénicas. Las naturales son las que siempre han existido
en menor 0 mayor magnitud y frecuencia. Son todos los procesos de emision que se

presentan en los ecosistemas, como resultados de la accion de eventos
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meteorologicos, geoldgicos y/o eventos metabdlicos. En este tipo de fuentes se
encuentran las erupciones volcénicas, las cuales emiten particulas gaseosas, tales
como el bioxido de azufre, acido sulfhidrico y metano. Las particulas levantadas por
el viento en las tolvaneras y los suelos erosionados son otra importante fuente natural
de contaminacién atmosférica. Y las antropogénicas, como su nombre lo indica, son
resultado de las actividades humanas y se clasifican segun su movilidad y distribucion
espacial. Segun su movilidad son fuentes fijas y moviles, y segin su distribucion
espacial, las fuentes antropogénicas se clasifican como puntuales y no puntuales.
a)Puntuales es la totalidad de emisiones contaminantes a la atmdsfera de cada
establecimiento, de tal forma que es posible monitorea con ellas el cumplimiento de
los limites permisibles de contaminantes a la atmdsfera., asi mismo es posible integrar
y mantener actualizado el inventario de fuente de contaminacion. b) No puntuales
también Ilamados fuentes de &rea, incluyen una o varias actividades distribuidas en un
area determinada, cuyas contribuciones particulares, a diferencia de las fuentes
puntuales, no pueden identificarse y evaluarse en forma precisa. En forma individual
emiten cantidades relativamente bajas de contaminantes, pero en conjunto sus
emisiones representan un aporte considerable de contaminantes a la atmdsfera. En
esta categoria se incluyen la mayoria de los establecimientos comerciales, de servicio
y los hogares (Gonzélez 2001).

Algunos de los contaminantes gaseosos mas comunes son el mondxido de carbono, los

hidrocarburos, el ozono, los éxidos de nitrégeno y los dxidos de azufre.

A diferencia de las particulas, los gases no se sedimentan sino que tienden a permanecer en la

atmosfera y a transformarse en compuestos mas simples 0 mas complejos o a formar parte de

los ciclos biogeoquimicos.

El aire en las ciudades de América Latina y el Caribe se ha deteriorado durante los ultimos

afios, las principales causas de esta situacion han sido, el crecimiento demogréfico, la falta de

planificacién urbana, el crecimiento del nimero de vehiculos automotores es circulacion y el

uso de tecnologias antiguas en la industria (OPS, 2002).
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La contaminacion del aire puede tener un efecto sobre la salud y bienestar de los seres
humanos. Un efecto se define como un cambio perjudicial que dafia diferentes 6rganos o
sistemas, en especial la contaminacion del aire, causando efectos agudos (corto plazo) que
usualmente son inmediatos y reversibles cuando cesa la exposicion al contaminante o
cronicos (largo plazo) que tardan en manifestarse, duran indefinidamente y tienden a ser
irreversibles. Los efectos cronicos incluyen la disminucion de la funcidon pulmonar debido a
la prolongada exposicion a toxicos, enfisema, cancer pulmonar y otros padecimientos.
Aunque los contaminantes pueden afectar la piel, ojos y otros sistemas del cuerpo, el
principal perjudicado es el sistema respiratorio pues el aire se inhala por la nariz que es el
primer filtro del cuerpo (Kasper, 2006).

Los pulmones son los érganos responsables de absorber el oxigeno del aire y remover el
dioxido de carbono del torrente sanguineo. EI dafio causado a los pulmones puede
imposibilitar el proceso de ingresar oxigeno al cuerpo afectando todas sus funciones. Los
contaminantes del aire tanto gaseosos como particulas sélidas pueden tener efectos negativos

sobre los pulmones.

Existen diversas fuentes de contaminacién del aire, algunas naturales y otras creadas por el
hombre para su desarrollo y comodidad, actualmente se tiene la libertad de conducir
automoviles y viajar en aviones, contar con electricidad y agua caliente en sus hogares y
lugares de trabajo, utilizar una amplia variedad productos algunos de ellos necesarios y otros
parte de necesidades creadas por la estructura econémica apoyada en la publicidad como:
equipo, ropa, medicamentos, muebles y enseres hechos de materiales sintéticos y servicios
en los que se utilizan solventes quimicos, tales como la lavanderia e imprentas, algunos de

ellos con un alto costo o dafio para la salud y el medio ambiente.

Con el consumo de recursos naturales en ocasiones no renovables y con la generacién de
contaminantes en procesos productivos de industrias y comercios que causan un deterioro del
0zono tan necesario para la vida en el planeta, se dafia ademas el aire, el suelo y el agua

afectando la salud de los seres humanos y el ecosistema en que viven.
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a) Medicidén de los contaminantes del aire en México.

El capturar muestras del aire, agua o suelo, hacer mediciones, concentrar la informacion y
darla a conocer a la poblacion en general, es importante en el control ambiental. EI Instituto
Nacional de Ecologia en México y otras organizaciones oficiales enfocadas al cuidado del
medio ambiente en diferentes paises, tienen la responsabilidad de hacer estas mediciones y
darlas a conocer a la poblacion (INE, 2002).

Fernandez (2001) menciona que para determinar la concentracion de una sustancia quimica
en un volumen, se utilizan las partes por billon. Las PPB se utilizan para determinar las

concentraciones muy pequefias de gases en la atmdsfera.

En la ciudad de México se implementd el indice Mexicano de la Calidad del Aire (IMECA),
que se define como un valor representativo de los niveles de contaminacion atmosférica y sus
efectos en la salud, dentro de una region determinada. En 1977 la Direccion General de
Saneamiento Atmosférico de la Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, desarroll6 el indice Mexicano de la Calidad del Aire “IMEXCA”,
con la finalidad de informar al pablico de manera precisa y oportuna.
El IMEXCA se comenz6 a publicar desde el 6 de diciembre de 1977. En esta fecha la
Direccion General de Saneamiento Atmosférico de la Subsecretaria de Mejoramiento del
Ambiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, desarroll6 el indice Mexicano de la
Calidad del Aire “IMEXCA”, con la finalidad de informar al publico de manera precisa y
oportuna. EI IMEXCA se comenz6 a publicar desde el 6 de diciembre de 1977.

En noviembre del afio 2006 se publico en la Gaceta Oficial del Distrito Federal la Norma
Ambiental para el Distrito Federal NADF-009.AIRE-2006, que establece los requisitos
para elaborar el indice Metropolitano de la Calidad del Are de los contaminantes criterio,
como son: Oz, NO,, SO,, CO, PMygy PM3s.

La funcién principal del IMECA es mantener informada a la poblacién sobre la calidad del
aire en la ciudad de Mexico, asi como observar el comportamiento de los distintos

contaminantes y hacer comparaciones en tiempos y diferentes zonas.
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Se tienen niveles establecidos de concentracion y tiempos de exposicion de los
contaminantes donde el ciudadano promedio puede desenvolverse sin que se afecte de forma
significativa su salud. Estos niveles son establecidos por las Normas Oficiales Mexicanas
para la Calidad del Aire. Los niveles de la norma ambiental para cada contaminante son
diversos, ya que la vulnerabilidad del ser humano es diferente ante cada tipo de
contaminante. EI IMECA toma el valor de concentracion y el tiempo de exposicion que
establece la norma ambiental para cada contaminante y lo asigna a los 100 puntos IMECA.
De esta manera para cualquier contaminante se tiene la misma escala de ponderacion en la
unidad adimensional del IMECA

Estos descriptores son:

De 0-100 IMECA Calidad del aire, Satisfactorio. Efecto en la salud, situacion favorable para

la realizacion de todo tipo de actividad.

De 101-200 IMECA Calidad del aire, No satisfactorio. Efecto en la salud, Aumento de

molestias menores en la poblacion sensible.

De 201-300 IMECA Calidad del aire, Mala. Efecto en la salud. Aumento de molestias e
intolerancias relativas al ejercicio en la poblacién con padecimientos respiratorios y

cardiovasculares.

De 301-500 Calidad del aire, Muy Mala. Efectos en la salud. Aparicion de diversos sintomas

e intolerancia al ejercicio en la poblacion en general.

En el pais existen estaciones de monitoreo ubicadas en diferentes regiones, en primer termino
en las grandes zonas Metropolitanas como el Valle de México, Guadalajara, Monterrey y
Toluca, que poseen el mayor numero de habitantes, parque vehicular e industria. También
las tres principales ciudades fronterizas que son: Tijuana, Mexicali y Ciudad Juarez, que si
bien su poblacion no rebasa el millon y medio de habitantes, el tamafio y estado de su flota
vehicular y la actividad creciente de su actividad industrial genera emisiones contaminantes

que deterioran la calidad del aire. Otras ciudades en que también se monitorea la calidad del
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aire son: Aguascalientes, Manzanillo, Coatzacoalcos, Querétaro, Cananea, Nacozari y San
Luis Potosi, en estas tres Ultimas en donde se encuentran asentadas algunas empresas

fundidoras méas importantes del pais con cierta cercania a centros de poblacion (INE, 2002).

En la ciudad de México la contaminacion atmosférica se limita a las zonas de alta densidad
demografica e industrial. Las emisiones anuales de contaminantes en el pais son superiores a
los 16 millones de toneladas, de los cuales el 65% es de origen vehicular. Y el restante como
resultado de las particularidades de cada ciudad, con participacion de la industria y los
servicios dependiendo de su consumo de combustibles y la intensidad de sus procesos
urbano-industriales. En la ciudad de México se genera el 23.6% de dichas emisiones, en
Guadalajara el 3.5% y en Monterrey el 3%. Los otros centros industriales del pais generan el
70% restante (INE,2002).

1.3 Principales contaminantes del aire y su efecto en la salud.

Murray (2003) proporciona en su libro la descripcion de los contaminantes del aire y los
efectos que tienen en la salud del ser humano. Estos efectos son diferentes y el grado de
afectacion puede variar de acuerdo a ciertas caracteristicas de la persona, como edad y
condicion de salud, ademas de la concentracion del contaminante y la duracion del contacto.
Estos contaminantes se pueden encontrar en diferentes areas segun las actividades que se
desarrollen en la zona, la ciudad o ciudades cercanas, dependiendo de los vientos y la
volatilidad del contaminante, que les permite viajar a grandes distancias. Algunos de estos
contaminantes y su efecto en la salud del ser humano o del ecosistema se presentan en la
tabla 3:

Tabla 3. Principales contaminantes del aire y su efecto en la salud
CONTAMINANTE CARACTERISTICA Y EFECTO EN LA SALUD
FUENTES
*0Ozono (0O3).- Compuesto  gaseoso incoloro | Dafa tejido pulmonar

producido por la presencia de la luz | especialmente en nifios,
solar. Contaminante secundario | ancianos y asmaticos.

pues se forma en la atmdsfera baja | Provoca irritacion en o0jos y
debido a reacciones fotoquimicas. | pulmones, dificulta la
Como parte de la estratosfera, es | respiracion y dafa la
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indispensable para detener los rayos
ultravioletas provenientes del sol. El
trafico vehicular produce ozono. Es
el ingrediente principal del humo-
niebla fotoquimica (smog), que se
forma principalmente durante los
dias calidos, soleados y calmados,
proveniente de contaminantes como
NOx y HC. Gas picante e irritante
que a menudo se percibe cerca de
los motores eléctricos.

vegetacion.

Causa infecciones respiratorias
y pulmonares.

Cancer en la piel y cataratas.
Ademaés: Deterioro de hule,
textiles y pintura.  En la
vegetacion provoca lesiones en
las hojas y limita el
crecimiento.

*Monoxido de
carbono (CO).

Es un gas venenoso incoloro e
inodoro producto de la combustidn
incompleta de los combustibles a
base de hidrocarburos que esta
compuesto de un atomo de carbono
y un atomo de oxigeno unidos.

Durante la  Segunda Guerra
Mundial, el mondxido de Carbono
fue utilizado como método de
exterminacion durante el
Holocausto en los campos de
concentracion Nazi.

Este gas penetra en el torrente
sanguineo a través de los

pulmones y forma
carboxihemoglobina, un
compuesto que inhibe la

capacidad de la sangre para
transportar oxigeno a los
6rganos y a los tejidos.

Afecta el sistema nervioso
central provocando cambios
funcionales cardiacos y
pulmonares, dolor de cabeza,
fatiga, somnolencia, fallos
respiratorios y hasta la muerte.
Las personas con padecimiento
cardiaco son particularmente
sensibles al envenenamiento,
los nifios pequefios, personas
de edad avanzada y los
individuos con padecimiento
respiratorio, pero  también
puede afectar a individuos

sanos segun la uUs
Environmental Protection
Agency EPA (2007).

Afecta considerablemente a los
pacientes enfermos del
corazon, los pulmones, bebes y
ancianos.
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*Didxido
Carbono (COy):

de

Producido por los combustibles
fosiles y quema de biomasa.

Calentamiento de la tierra. Los
cientificos han descubierto que
el bioxido de carbono, el vapor
de agua y otros gases absorben
mucho calor.

*Bioxido de azufre
(SOy).

Gas incoloro con olor picante que al
oxidarse y combinarse con agua
forma acido sulfurico, principal
componente de la lluvia &cida. Se
produce cuando el azufre elemental
0 sus compuestos se queman en el
aire.

Proviene de erupciones volcanicas,
asi como la accion de las bacterias
con la materia organica. Una parte
es atribuible al hombre al quemar
carbon con alto contenido de azufre
y al quemar combustible sin
reformar como diesel y
combustoleo.

Lugares en donde el PH del agua de
lluvia es menor a 5.5, dando origen
a la lluvia acida.

En diferentes concentraciones
afecta las vias respiratorias.
Ademas corroe materiales,
deteriora contactos eléctricos,
el papel, textiles, pinturas,
materiales de construccion y
monumentos historicos. En la
vegetacion provoca lesiones en
las hojas y reduccion de la
fotosintesis.

*Oxido de
nitrogeno (NOX)

Gas café rojizo de olor picante. Una
fuente de NO; esta constituida por
la combustién de los motores de
vehiculos.

En procesos de combustion en
el aire, se puede formar un
compuesto que es peligroso
para la salud, que reacciona
rapidamente con el aire
produciéndose un gas de color
café, sofocante, con toxicidad
directa en los pulmones.
Agrava enfermedades
cardiovasculares y
respiratorias.

Ademas destifie las pinturas.
En la vegetacion ocasiona
caida prematura de las hojas e
inhibicion del crecimiento.

28




*Plomo (Pb).

Metal pesado no ferroso que se
presenta en forma de vapor, aerosol
0 polvo. La presencia en la
atmosfera se debe a la adicion de
plomo a las gasolinas (para elevar el
octanaje). Las areas de mayor
contaminacion son en general peri-
industriales.  Las construcciones
antiguas  contribuyen a la
contaminacion ~ cuando  tienen
cafierias de agua plomadas y/o
pinturas con alto contenido de
plomo.

Las principales vias de ingreso
son la respiratoria y la
ingestion.

Los nifios son especialmente
vulnerables debido a que
absorben mayor cantidad de
plomo, estan en etapa de
desarrollo neuroldgico, tienen
menor capacidad de
almacenamiento y estan en
mayor contacto con el suelo y
el polvo

Entra al organismo a través de
la piel.

Altas concentraciones de
plomo en el aire pueden
provocar problemas en el
desarrollo fisico y mental de
los nifios.

Provoca una disminucion de
las capacidades de
coordinacion y mentales.
Dafios en el higado, sistema
nervioso y carencia de
glébulos rojos.

*Benceno

Algunas industrias usan benceno
para manufacturar otros productos
quimicos usados en la fabricacién
de plésticos, resinas, nylon y fibras
sintéticas, ciertos tipos de gomas,
tinturas, lubricantes, detergentes,
medicamentos y pesticidas.

Los volcanes e incendios forestales
constituyen fuentes naturales de
benceno. El benceno es tambiéen un
constituyente natural del petroleo
crudo, gasolina y humo de
cigarrillo.

Respirar benceno puede causar
somnolencia, mareo y pérdida
del conocimiento; la
exposicién de larga duracion
produce alteraciones en la
médula de los huesos y puede
causar anemia, leucemia,
defectos  de nacimiento,
lesiones en pulmones a largo
plazo y dafios cerebrales.

*Amonia (NHs)

Originado por el Tratamiento de
basura, fertilizantes,

Irritante respiratorio
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*PMyo Pueden ser particulas solidas o | Suacumulacion en los
gotas liquidas. Las particulas | pulmones origina
grandes miden de 25 a 10 | enfermedades como la silicosis
micrometros (de 25 a 100 veces | la asbestosis.
mas delgado que un cabello | Agravael asmay las
humano). Estas particulas causan | enfermedades
efectos menos severos para la salud. | cardiovasculares.
Producidas por humo, tierra, polvos | Tiempo de residencia.
toxicos y la agricultura.  Mohos, | Permanecen en el aire por
esporas y polenes. minutos u horas. Pueden viajar
tan poco como cien yardas o
en ciertos casos tanto como
treinta millas.
*PM,s Estas particulas son menores de 2.5 | Inflamacion en las vias

micrometros (100 veces mas
delgadas que un cabello humano).

respiratorias.
Problemas cardiovasculares

* Hidrocarburos

Compuestos organicos que
contienen carbono e hidrégeno en
estado gaseoso. Se pueden
combinar en presencia de la luz
solar con oOxidos de nitrégeno y
participan en la formacién de smog.
La presencia de hidrocarburos en el
aire conlleva la formacion de
peligrosos contaminantes
secundarios. Se forma durante
procesos industriales y por el tréafico
de vehiculos (evaporacién de la
gasolina).

Compuestos organicos volatiles que
reaccionan con los oOxidos de
nitrégeno (NO, NO2) ante la luz
solar dando origen al ozono.

Incendios, reacciones guimicas en
la atmoésfera y descomposicion
bacteriana de la materia organica en
ausencia del oxigeno.

Pérdida de coordinacion,
nauseas y dafios en el higado.
Cancerigenos para los seres
humanos, afecta alergias, asma
enfisema y perjudica el
funcionamiento de los
pulmones.

Trastornos en el sistema
respiratorio.
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*Humo del tabaco | EI humo exhalado se compone de | Cancer de pulmon, irritacion

particulas de 0.35 a 0.4 de didmetro | en la mucosa, infecciones
y una mezcla de gases que incluyen: | oculares, nasales y

el cadmio y el zinc, asi como una | respiratorias.

variedad de compuestos organicos
tanto volatiles como el monoxido de
carbono y el acido cianhidrico,
como no volatiles, de gran peso
molecular.  La nicotina puede ser
clasificada como un compuesto
semivolatil en esta mezcla.

Fuente: Murray(2003), Programa para mejorar la calidad del aire en Mexicali 2000-2005

Ademas de estos contaminantes existen las emisiones biogénicas que provienen de la

vegetacion y de los microorganismos del suelo y auque no son fuentes emisoras de

contaminantes, sus emisiones forman parte de los ciclos naturales del planeta.

Estos contaminantes no se generan por la influencia directa de actividad humana, las fuentes

naturales son las que emiten compuestos a la atmédsfera generados por procesos bioticos o

sea que se encuentran presentes en el ecosistema y los procesos naturales. Los abidticos

incluyen fuentes geotérmicas como lo siguiente:

Erupciones volcanicas, que emiten dioxido de azufre, dioxido de carbono,
acido sulfhidrico, mercurio, cloro y otros contaminantes (cuatro erupciones
volcénicas recientes, Krakatoa 1883, Katami 1912, Hekla 1947 y Chichén
1982, han arrojado mas gases y particulas a la atmosfera que el hombre a lo
largo de su historia).

Los rayos 0 tormentas eléctricas que generan relampagos, descargas eléctricas
de alto voltaje y temperatura que forman canales de ionizacién en la
atmosfera, lo que provoca la disociacion del nitrégeno molecular y su
posterior reaccion con oxigeno para formar oxidos de nitrogeno, que llegan a
ser precursores importante del ozono toposférico (Borucki y Chameides 1984;
Price et al 1997).
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e Quema de biomasa generando emisiones de dioxido de carbono, oxidos de
nitrégeno, particulas e hidrocarburos volatiles no metano, principalmente

alcanos, alquenos y acetileno (Radke et al, 1991; Barbosa et al, 1999), etc.

Ademas se tiene los Contaminantes en Interiores, ya que mas de 3 billones de personas
alrededor del mundo dependen de combustibles sélidos, incluyendo combustibles de biomasa
(madera, residuos agricolas, etc.). EIl cocinar o utilizar como combustible estos elementos a
fuego abierto o con estufas tradicionales resulta en la generacion de altas cantidades de
contaminantes que afectan la salud, por sus particulas pequefias de monoéxido de carbono que
alcanzan niveles 20 veces mayores que los aceptados. De acuerdo al reporte de The World
Health Organization (WHO, 2002), la contaminacion de interiores es responsable del 2.7%

de padecimientos.

A lo largo de la historia de la humanidad existe registro de episodios de derrames o
explosiones producto en su mayoria de la utilizacion de quimicos en los procesos en la
industria, que se han presentado en diferentes partes del mundo ocasionando la muerte o
afectando la salud de gran cantidad de poblacién y el medio ambiente. También eventos
naturales como incendios forestales y emisiones volcanicas que generan dioxido de azufre,
dioxido de carbono, acido sulfhidrico, mercurio, cloro y otros contaminantes afectando la
salud de la poblacion. A continuacion se presenta en tabla 4 informacion de algunos eventos

que dada la contaminacién generada en ellos ocasionaron la muerta de seres humanos.

Tabla 4. Algunos eventos de contaminacion del aire en la historia de la humanidad.
ANO: PAIS: EVENTOS DE CONTAMINACION:
1930 Meusen En la primera mitad del siglo XX las fundiciones de metales

Valley, Bélgica | produjeron graves problemas de salud en la poblacion. El
famoso caso de las emanaciones de un complejo industrial en
el Valle de Mosa dejé un saldo de 63 muertos por
envenenamiento por fldor, evento relacionado con inversién
térmica y niebla.

Los Angeles, | Se registraron casos de asma, bronquitis y un aumento del
1942, 1954 | Estados indice de mortalidad de personas de mas de 65 afios, sobre
y 1955 Unidos todo las enfermas del corazon o los pulmones. Para esas
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fechas el quimico Arie Jan haagen-Smith informo que la luz
solar hacia que los hidrocarburos y los éxidos de nitrégeno
reaccionaran para formar ozono y otros oxidantes
fotoquimicos, entonces se preconizo el concepto de smog
fotoquimico.

1948

Estados
Unidos

En Pittsburg, sucedi6 con un grupo de industrias
procesadoras de acero y zinc, con caracteristicas semejantes,
dejo més del 40% de la poblacion enferma y 20 personas
muertas en un lapso de 4 dias, basicamente envenenamiento
por didxido de azufre.

1950

Meéxico,
Veracruz

En una planta petrolera de esta zona se produjo un accidente
que ocasiono la liberacién de sulfuro de hidrogeno y debido a
las condiciones meteoroldgicas, el gas no se disipo, lo que
provoco la muerte de 22 personas Yy la hospitalizacion de 320
mas, por dolor de cabeza, irritacion de 0jos, tos y problemas
respiratorios. Ademéas murieron todos los canarios de la zona,
y alrededor del 50% de los pollos, gansos y ganado.

1952

Londres

Durante cinco dias la ciudad quedo envuelta en una nube de
humo. Al término de nueve dias hubo 2851 muertes.

1956

Londres

Episodio de niebla envolvio la ciudad durante 18 horas y
causo 1000 muertes.

1942,1954
y 1955

Los Angeles,
Estados
Unidos

Se registraron casos de asma, bronquitis y aumento del indice
de mortalidad sobre todo en personas de mas de 65 afios,
sobre todo las enfermas del corazon o los pulmones. Para
esas fechas el quimico Arie Jan haagen-Smith informo que la
luz solar hacia que los hidrocarburos y los Oxidos de
nitrégeno reaccionaran para formar ozono y otros oxidantes
fotoquimicos, entonces se preconiza el concepto de smog
fotoquimico.

1976

Manfredonia,
Italia

Una explosion en una planta petroquimica origino una nube
de bidxido de arsénico que ocasiono la hospitalizacién de 40
personas.

1984

India

En Bhopal 8,000 personas murieron por emanaciones de
metilsocianuro; la compafiia Union Caribe denuncio que
habia sido un sabotaje a su empresa. Estos dos casos dieron
origen a un movimiento de la poblacion para sensibilizar a las
autoridades respecto a este tipo de riesgos.

1986

Ucrania

El reactor nuclear de Chernobyl tuvo un serio accidente
durante el cual abundante material radioactivo fue liberado a
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la atmosfera. Se calcula de hubo en ese momento alrededor
de 100 personas muertas, pero las secuelas afectaron a la
poblacidn que sobrevivid y pusieron en riesgo a gran parte de
Europa y Asia. A la fecha todavia se contabilizan personas
con deformaciones y otras enfermedades, producto de dichas
emisiones.  Este episodio produjo grandes cambios en las
politicas ambientales en el hemisferio norte y sus efectos
también se hicieron sentir a nivel mundial, mejorando la
seguridad de estas plantas de energia y perfeccionando las
regulaciones internacionales.

Fuente: Ocafia 2001, Programa para mejorar la calidad del aire en Mexicali 2000-2005

1.4 Principales fuentes fijas de contaminacion.
Las fuentes fijas o estacionarias son las que estan establecidas en un punto determinado,
existen en areas urbanas o en areas rurales. Iniciando con las viviendas ya sean pequefias,
medianas o grandes, en las que habita el ser humano. Generalmente como parte de la vida
diaria el ser humano necesita calentarse utilizando algin medio como chimeneas que utilizan
madera y requiere de otros recursos como carbon que generan contaminacion dentro de su
hogar.  Otra fuente de contaminacion fija son las industrias, comercios, refinerias de
petréleo, imprentas, lavanderias, etc. que utilizan plantas de energia y productos quimicos, en
sus procesos. De estas proceden una amplia variedad de contaminantes al aire segun los
insumos requeridos en sus procesos productivos. En ocasiones producen no solo un

contaminante, sino mas de un contaminante al aire y también otros al agua y suelo.
a) Proceso de urbanizacion y contaminacion.

La historia del proceso de urbanizacion inicia con el estudio de la ciudad desde un punto de

vista morfoldgico y funcional.

El hombre en este planeta para su supervivencia requiere hacer uso de los recursos de su
entorno para protegerse del clima y para su alimentaciéon principalmente. No se puede
comprender su desarrollo sin tomar en consideracion las formas mas primitivas de
cohabitacion, retrocediendo hasta las sociedades animales. La vida en comunidades, aldeas o

ciudades a lo largo de la historia manifiesta el uso de recursos del entorno para su
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supervivencia, como animales y vegetacion para su alimentacion, asi como fogatas para

protegerse de las bajas temperaturas.

Desde el punto de vista demografico, el proceso de urbanizacion significa el desplazamiento
de la poblacion de localidades rurales hacia asentamientos urbanos, es un proceso universal,

bastante complejo y caracteristico de los paises en desarrollo (Pérez, 2003)

Por lo general la poblacion va en busca de mayor seguridad y mejores oportunidades de vida,
alimento, trabajo, educacion, vivienda y servicios. La Urbanizacion es una tendencia de
concentracion demografica y geogréafica del area rural a ciudades, es un proceso universal de

todos los tiempos, no un fendmeno de las culturas y poblaciones recientes.

En la India (1939), menos del diez por ciento de la poblacion vivia en zonas urbanas. Estas
condiciones incluian el uso de fuentes organicas de energia, vegetales y animales, la
utilizacion de recursos hidricos locales, el cultivo de todo el suelo disponible en una distancia
que se podia recorrer a pie desde la ciudad, el empleo de estiércol de procedencia animal

como fertilizante.

La Historia de Roma narra que la mayoria de las ciudades mucho antes de alcanzar el millén
de habitantes, llegaban a un punto critico de su desarrollo. Esto es cuando la ciudad pierde su
relacion simbidtica con su entorno inmediato, sobre explotando los recursos naturales locales
como el agua y poniendo en peligro la salud de los habitantes. Los historiadores no
mencionan aspectos de contaminacion, pero en el caso de Horacio en su historia sobre Roma,
este se refiere a frecuentes afecciones a la salud como sinusitis y alergias. Homero en la
Odisea narra el dafio que producia el humo en las armaduras colgadas en interiores, incluso

se ha encontrado evidencia de ennegrecimiento de pulmones en cuerpos (Mommsen, 2003).

Asi el problema de la contaminacion inicia con el establecimiento y aumento de las ciudades.
El carbén como combustible aunado al cambio tecnoldgico con la Revolucién Industrial en
Inglaterra tuvo repercusiones severas en la poblacion por la contaminacion del aire,

alteraciones que también afectaron construcciones, plantas y animales.
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A partir del siglo XIX a raiz de la Revolucion Industrial, la aparicion de las maquinas de
vapor, parte importante en el desarrollo de algunas ciudades pero grandes consumidoras de
combustibles fosiles, los problemas de contaminacidn se presentan mas severos y se inicia la
preocupacion por el saneamiento ambiental. El Reino Unido fue el primer pais Europeo que
reglamento los usos del carbén y otras substancias. Por las repercusiones severas en la
poblacion, producto de la contaminacién del aire, alteraciones en las construcciones, la flora

y fauna.

La urbanizacion es un proceso de desarrollo que siguen los paises que demandan mejores
sistemas de saneamiento ambiental y servicios educativos y de salud. Sorre (1952) menciona
que la poblacion urbana del planeta ascendia en 1930 a 415 millones, es decir, una quinta
parte del total, las cuatro quintas partes restantes de la poblaciobn mundial vivian en
condiciones muy parecidas a las del neolitico. En la actualidad Pérez (2003) menciona que
estimaciones para el primer cuarto del siglo XXI, pronostican que la poblacion mundial sera
de 6.3 billones, con una migracion a las &reas urbanas de un 60%, 0 sea paises
eminentemente urbanos, con escasez de vivienda y necesidades insatisfechas de servicios
publicos basicos. Mientras que hasta el siglo XI1X, la superficie ocupada por las mayores
ciudades se podia medir en centenares de hectareas, las superficies que ocupan las actuales
conurbaciones tienen que medirse en centenares de kilometros cuadrados. Este es un

fendmeno novedoso en la historia de los asentamientos urbanos.

La problematica urbano ambiental se expresa con la contaminacion del aire, agua y suelo,
con la transformacion de areas naturales en espacios construidos y en ocasiones habitadas por
una poblacién en condiciones de pobreza, con deterioro de salud y sin politicas de control y
restauracion ambiental. Muchas veces trascendiendo esto a areas contiguas a la ciudad que
son objeto de deforestacion, perdida de biodiversidad y baja de la productividad de los suelos

dafados.

D amato (2002) sefiala los efectos adversos de la contaminacién ambiental sobre la salud
respiratoria. Los habitantes de ciudades industrializadas, personas que viven en areas urbanas

tienden a sufrir mayores problemas respiratorios que los que habitan en areas rurales.
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Problemas como el asma bronquial, se presentan como una inflamacion con un estimulo

especifico o no especifico.

La contaminacion urbana es un fendmeno causado por numerosos factores no de origen
natural. Sus consecuencias se dejan sentir en los mas variados &mbitos. Principalmente por
la existencia de smog, que para comprender el smog urbano es necesaria la concurrencia de
varias disciplinas como la geofisica, la meteorologia, la climatologia, la geografia,

urbanismo, ingenieria, planificacion, educacion, sociologia, etc.

Existen actividades productivas o cotidianas dentro de areas urbanas que generan
contaminacion al aire, esto es en comercios, empresas o0 particulares de servicios publicos o

privados que emiten substancias toxicas al aire como:

e Servicios de fumigacion,

e Sellado de techos,

e Estaciones de gasolina,

¢ Plantas de tratamiento de aguas negras,

e Quema de residuos municipales

e Quemas agricolas,

e Funerarias,

e Construccion de edificios y carreteras.

e Sistemas de alcantarillado sanitario.

e Acetonas, parafinas y aromaticos.

e Calentadores, incineradores y calderas domesticas.
e Cenizas provenientes de la quema del combustible fosil, lefia o carbon.
e Imprentas

e Lavanderias y limpiadurias

e Aplicacion de plaguicidas

e Cigarrillos
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Algunos problemas de salud que estas substancias pueden causar a la comunidad son:
conjuntivitis, bronquitis, pérdida del olfato, pérdida del gusto, depresor del sistema nervioso

central, dermatitis, bronquitis, vomitos, dolor de cabeza y otros.
b) Niveles de urbanizacion en México.

En Meéxico las localidades rurales son aquellas poblaciones que se encuentran en una
superficie de 100 km2 y que de acuerdo con el Gltimo censo de poblacion, tienen menos de
2,500 habitantes (INEGI, 1987). Ademas de este criterio INEGI considera otros criterios
para definir o clasificar diferentes tipos de localidades dependiendo de sus niveles de

urbanizacion (Villalvazo 2002).

e Poblacion rural. Proporcion de poblacion que habita en localidades menores de 5 mil
habitantes.
e Poblacion semi-rural. Proporcion de poblacion que vive en localidades de 5 mil a
menos de 15 mil habitantes.
e Poblacion urbana. Poblacion que vive en localidades mayores de 15,000 habitantes.
e Trabajadores en labores agropecuarias. Proporcién de poblacion ocupada en
actividades agropecuarias (rurales).
Los niveles de urbanizacién se refieren a la transformacion de una localidad o conjunto de
localidades rurales mediante la introduccion de infraestructura de servicios (drenaje, agua
potable, electrificacion, pavimentacion, transporte, etc.) que se relacionan con la influencia

cercana de alguna(s) ciudad(es) con quienes interactuar.

Canales (1999) menciona que existen en México importantes transformaciones en las
poblaciones rurales a urbanas. Ademas del cambio demografico se observa un cambio en la
funcionalidad y especializacion productiva de las ciudades medias, un cambio en la dinamica
migratoria cuyas caracteristicas es la distribucion de la poblacion de las grandes ciudades o

metrépolis hacia ciudades medias.

En el siglo XX el proceso de urbanizacion en México se aceler6 de manera notable en la

década de los cuarenta, impulsado por la politica econdmica orientada a la sustitucién de
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importaciones que propicio la actividad industrial. Este modelo de centralizacion en los
grandes polos de desarrollo urbano trajo consigo alarmantes problematicas en lo social,
economico y cultural ademas del deterioro de la calidad del aire, disponibilidad de agua,

manejo de basura, todo esto parte de urbanizacion y que afectan la atmosfera.
c) Proceso de industrializacion y la contaminacion.

Se entiende por industria a las actividades orientadas a la transformacion mecénica, fisica o

quimica de bienes naturales o semiprocesados en articulos cualitativamente diferentes.

El Proceso de Industrializacion es la transicién de una sociedad agricola a una industrial en
busca de un crecimiento en la economia, esto es con una mayor produccion y un incremento
en el ingreso per capita de la region. Lo cual queda expresado por Mathias (2001) donde
sefiala dos caracteristicas claves de este proceso, por un lado el cambio en la estructura
econdmica asociado con cambios en la fuerza de trabajo de labores agricolas a actividades
industriales, cambios referidos como desarrollo econémico, y por otro, las altas tasas de
crecimiento de la economia, en donde la tecnologia y organizaciones se mejoran, el resultado

per capita se incrementa, dando como resultado mayores niveles de produccion.

Existen varios modelos que reflejan los distintos procesos de industrializacion, uno de estos

es el siguiente:

La teoria del despegue (Take-Off) de Rostow, quien analizé la industria Britanica y de otros
paises. Asumia que para que el proceso de industrializacion tuviera éxito requeria de una alta
productividad agricola, la existencia de mercado y cierta estabilidad politica para contar con
legislacion favorable. Si estos tres requisitos se cumplian en una etapa de 20-30 afios se
lograria una industrializacion acelerada y progresiva. Esta es una teoria general y no puede
explicar la experiencia de diferentes paises. Gran Bretafia fue el primer pais en despegar de
1780 a 1800, seguido por Francia, Alemania y Estados Unidos durante el siglo XIX. Se le
calificO como una teoria inexacta, con diferentes experiencias, en diversos paises con

distintas caracteristicas.
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Es frecuente que los paises desarrollados o centrales, consuman los recursos de los paises en
desarrollo o industrializados, debilitandolos al agotar los recursos del ecosistema para
beneficio de un pais central. Afectandolos al ocupar la tierra de cultivo para la construccion
de fabricas y con la reduccion de la produccion de alimentos o al urbanizar para recibir a la

poblacion que se requiere como mano de obra para las fabricas.

Numerosas situaciones dificiles relacionadas con la contaminacion han sucedido a lo largo de
la historia de la humanidad, derivadas de procesos industriales, en especial con fundiciones,

refinerias de metales, generacion de energia y con industrias quimicas.

Las actividades manufactureras pueden realizarse con diferentes niveles o escalas de
produccion, asi como empleando diversas tecnologias, y diferentes niveles de complejidad o
de integracion econdmica al interior de la unidad de produccion (sean plantas industriales,

fabricas, talleres o incluso casa-habitacion), lo cual no determina su caracter manufacturero.

Dufour (2001) publico un articulo sobre un estudio del reporte de actividades mutagénicas y
genotoxicas asociadas con el aire recolectado en sitios con caracteristicas urbanas,

industriales o condiciones rurales en Flanders.

Los valores mas altos de contaminantes fueron observados en las grandes ciudades y en los
sitios industriales y rurales con contaminacién de plantas quimicas a una distancia de 4 kms.,
aungue algunas se presentaron en areas no cercanas a fuentes de contaminacion. La actividad
muta genética originada por algunas otras sustancias, no ha sido identificada o medida en el

analisis quimico.
d) La industria en México.

En México en 1970 el sector agropecuario absorbia mas del 50% de la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) total del estado y el sector industrial y de servicios el 21.1%
y 18.6%. En cambio para el 2000 los servicios o actividad terciaria absorben el 41.9%, la

industria el 37.8% y la actividad agropecuaria solo el 18.2%
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Actualmente la industria maquiladora (Sector secundario) esta surgiendo en diferentes puntos
de México. Este crecimiento impulsa el sector de servicios, generando una diversidad

economica, lo que incrementa la capacidad de absorcidn de poblacion y migracion laboral.

Anderson (1990) menciona que los procesos de produccion han cambiado en los afios 80 con
tecnologias y procesos distintos. Nuevos capitales han hecho presencia como el Japonés vy el
Coreano. En ocasiones huyendo de reglamentaciones ecoldgicas. Este crecimiento en
contraste con la crisis industrial que afecta al pais y en especial a zonas metropolitanas (a
partir de 1980 el valor agregado de la industria maquiladora creci6 de 3600 millones en 1975

a 30 mil millones en 1995). En empleo se incrementd de 67 mil trabajadores a 640 mil

Las 50 empresas establecidas en 1965 (Alonso, 2002) se han incrementado a mas de 3700
que ocupan a mas de 1 300 000 personas a fines del 2000. Constituyendo una de las
principales fuentes de divisas en el pais. En resumen, las maquiladoras suman 48% del total
de las exportaciones mexicanas y su participacion en el empleo es 4 de cada 10 empleados en
la manufactura. Sobresalen las ramas de electrdnica, las auto partes y vestido. 7 de cada 10

televisores vendidos en Estados Unidos son hechos en México.

Durante la década de los noventa en México el empleo manufacturero mostré una dinamica
de crecimiento diferente en ciudades del centro o de la frontera menciona Mendoza (2003),
en el Estado de Tlaxcala, en el afio 2004 se levantaron encuestas a 690 empresas
manufactureras de diferentes ramas, tipos y tamarios, para identificar los factores que
intervienen en la decision de localizacion de las industrias manufactureras, resultando que
incluye informacion sobre grados de integracion territorial de la manufactura (compras de
materia prima y venta de productos terminados) asi como la generacion de empleos locales y
regionales. Carrillo (2004) identifica la localizacion industrial como un factor preocupante
para los responsables del ordenamiento territorial en paises o estados en vias de desarrollo

por las siguientes razones:

e Laindustria es la actividad que mas genera excedentes econémicos.

e Es el ramo que mas genera contaminantes ambientales.
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e Cuando no ha sido planeada adecuadamente genera un crecimiento negativo de la
economia.
En la década de los ochenta en la ciudad de México se concentraba importante actividad
manufacturera con gran peso en el pais (imprentas, plasticos y sustancias quimicos). Hacia
finales de esa década ciudades de la frontera norte como Tijuana y Cd. Juarez desarrollaron

industria maquiladora de exportacion con elevada participacion en el empleo.

Canales (1999) menciona que las metropolis o las ciudades grandes eran D. F., Guadalajara,
Monterrey y Puebla pues ejercian una influencia observable en la politica y econémica del
pais.  Estas ciudades fronterizas en 1990 aportaban el 6.4% del Producto Interno Bruto
(PIB), superior a las demas ciudades medias e igual que Monterrey y Puebla. En 1990 el PIB
per capita ascendia a 110 mil pesos, similar al promedio nacional urbano y superior al de las
otras ciudades medias, solo México Guadalajara y Monterrey contaban con un PIB per capita

superior.

Entre 1993 y 1998 las areas metropolitanas que generaban mayor empleo manufacturero
eran: Cd. de México, Monterrey y Guadalajara. Se aprecia una desaceleracion con respecto al

promedio nacional de la industria manufacturera.

En la franja fronteriza norte de México se encuentran 7 ciudades que en 1980 tenian mas de
100 mil habitantes: Tijuana, Mexicali, Nogales, Cd. Juarez, Nuevo Laredo, Reynosa y
Tamaulipas. Sumadas eran mas de 2.8 millones o sea el 7% de la poblacion de ciudades
medias del pais.

La virtual metropolisacién de las ciudades fronterizas muestra limitaciones para sustentar el
desarrollo social, econdmico y urbano. Presentandose una subcontratacién internacional o sea
una desarticulacion de maquiladoras de propiedad extranjera con la industria doméstica. El
resultado es un crecimiento macro economico acompafado de pobreza de la poblacion y de

impactos ambientales, como se describe a continuacion:

e Bajos salarios

e Ventaja de ubicacion bajos costos de transporte
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Empleados en pobreza (50% de esta poblacion esta en pobreza o los que no logran
cubrir ni sus necesidades basicas y 40% en umbral de pobreza que son los que logran
cubrir sus necesidades basicas y 5% viven con holgura).

Trabajadores sin un contrato laboral

Infraestructura insuficiente en el pais para manejo de desperdicios domésticos e
industriales.

No aplicacion de reglamentacion ambiental (fomenta la inversion extranjera)

Graves dafios de medio ambiente y problemas de salud en ciudades fronterizas.
Mayor consumo de agua por la poblacién e industrias.

Desechos toxicos tirados por industrias.

Parque vehicular en aumento.

El importante crecimiento de estas 7 ciudades fronterizas ha aumentado en la Gltima década y

ha ocasionado problemas como:

Falta de infraestructura en los nuevos centros urbanos.
Escasez de agua potable

Baja calidad de la vivienda

Deficientes servicios de eliminacion de basura
Contaminacién del aire y agua

Impactos ambientales en areas contiguas

BORDELINES (1992) examina el dramatico crecimiento demogréfico de esta Frontera, las

maneras en que afecta la salud comunitaria, el medio ambiente y el modelo de desarrollo que

ha impulsado dicho crecimiento.

Esto ha sido fundamental en el nuevo modelo econémico del pais. En el centro y otras partes

del pais se presenta la desidustrializacion desde principios de los ochenta, afectando a

ciudades circundantes.

Es importante el preguntarse lo siguiente:
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El auge macroeconémico de la region fronteriza deberia ir acompafiado de un proceso de
desarrollo social similar para no estar generando una mayor inequidad de la distribucion del
ingreso.

La economia de exportacion estimula la economia nacional.

Los gobiernos estatales y regionales se veran algin dia beneficiados con el crecimiento de la
economia fronteriza y podran contar con suficientes recursos como para implementar los

necesarios programas de salud pablica y ambiental, manejo de desperdicios, etc.

1.5 Principales fuentes moviles de contaminacion.
Como principales fuente moviles de contaminacion del aire se puede mencionar los
automoviles, locomotoras, camiones y aviones, que normalmente se trasladan de un punto a
otro, pero que para su movimiento requieren de un combustible que genera contaminacion al
aire, produciendo grandes cantidades de mondxido de carbono, 0zono y otros contaminantes

peligrosos.

En las Gltimas décadas, el vehiculo de motor (automdviles, camiones, aviones, etc.) ha
aparecido de forma masiva en las ciudades, contribuyendo a incrementar la actividad del ser
humano pero también los problemas de contaminacion atmosférica como consecuencia de los

gases contaminantes que se emiten por los tubos de escape.

En las ciudades los principales contaminantes generados por los automoviles en su trénsito
por las diferentes vialidades son: mondxido de carbono (CO), 6xidos de nitrdgeno (NOX),
hidrocarburos no quemados (HC). Una vialidad es una superficie o espacio destinado para el
traslado de personas u objetos por via terrestre, generalmente definidos por una entidad u
organismo de planeacién, sin embargo a veces son producto de las costumbres de la

poblacion.

Todos los vehiculos emiten distintos tipos de contaminantes y en diferentes proporciones,
estas dependeran del tipo de motor y el tipo de combustible que utilicen. Los vehiculos que
emplean gasolina como carburante emiten principalmente monoxido de carbono, o0xidos de

nitrégeno, hidrocarburos.
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Los principales contaminantes emitidos por los vehiculos que utilizan motores de ciclo diesel
(camiones y autobuses) son particulas solidas en forma de hollin que da lugar a los humos
negros, hidrocarburos no quemados, oOxidos de nitrdgeno NO, bidxido de azufre (SOy

procedente del azufre contenido en el combustible.
a) La contaminacion por el transporte en el mundo.

El sistema de transporte en las grandes ciudades se ha vuelto necesario para el desarrollo
economico y social. Ya sean vehiculos particulares, publicos en sus diversas formas, los
utilizados en el movimiento productos de una ciudad a otra o dentro de una misma,
ocasionando una diversidad de problemas por la infraestructura necesaria para su
movilizacion, su mantenimiento y control y principalmente con la contaminacién que se

genera con la quema de combustibles.

Los hidrocarburos y oOxidos de nitrégeno provienen de una gran variedad de procesos
industriales y de combustiéon. Pero en areas urbanas por lo menos la mitad de estos
contaminantes provienen de automoviles, autobuses, camiones y fuentes moviles fuera de las

carreteras como vehiculos de construccion y botes.

Fu (2001) menciona que la contaminacion producto de los vehiculos se incrementan a una
tasa anual del 15% se convierte en el foco de atencidn, especialmente en ciudades grandes
como: Beijing, Guangzhou, Shanghay y Tianjin. La calidad del aire en el &rea urbana es mas
mala que los estandares nacionales. China cuenta con un nimero relativamente reducido de
vehiculos pero todos concentrados en areas metropolitanas. El resultado de un estudio mostro
que las emisiones de contaminantes de vehiculos contribuyen al 76% de CO y a un 68% de

NOX en el area urbana de la atmosfera de Beijing en 1995.

Existe una importante contribucion del trafico en la calidad del aire. El resultado del estudio
de Brauer (2002) en los Paises Bajos de contaminantes del trafico como NO, y PM;s y
sugiere que existe una asociacion entre las enfermedades respiratorias como sibilancias,
infecciones de oido, nariz y garganta en reportes directos en menores de 2 afios. Y en

reportes médicos que diagnostican problemas de asma, bronquitis, influenza.
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Kim (2004) en sus estudios en Europa reportan la asociacion entre sintomas respiratorios y
los habitantes en lugares cercanos al trafico vehicular. Las concentraciones de contaminantes
del trafico como NO y NO, y carbon negro fueron medidas en 10 escuelas y aunque eran
bajos se observaron diferencia en estas concentraciones en escuelas lejanas al trafico. Se
encontraron diferencias significativas en la salud de los habitantes de areas con buena calidad

de aire.

La Agencia de Proteccion al Ambiente (EPA, por sus siglas en inglés) en EEUU tiene la
responsabilidad de regular las fuentes mdviles y controlar las emisiones, implementando
programas para controlarlas. En este pais han tenido mucho éxito al reducir las emisiones de
6xidos de nitrogeno e hidrocarburos, pues los automdviles salen de las lineas de produccion
emitiendo 70% menos 6xidos de nitrogeno y entre un 80 o0 90% menos hidrocarburos en su
vida util en comparacion de los vehiculos de los afios 60. Esta agencia menciona que los
vehiculos de motor, incluyendo los que se usan fuera de carreteras, hoy en dia son
responsables por el 75% de las emisiones en ese pais. En las ciudades hasta un 95% de las
emisiones de monoxido de carbono pueden provenir del tubo de escape de los automaviles.
Actualmente los vehiculos son mas limpios al usar equipos de convertidores cataliticos que
transforman el monoéxido de carbono en diéxido de carbono, sin embargo el nimero de
vehiculos presenta un incremento continuo al igual que aumenta el kilometraje recorrido por
vehiculo. Esto como respuesta a estrictas normas que requerian que los fabricantes de
vehiculos desarrollen sistemas capaces de capturar los excesos de vapores de gasolina y
limpiar las emisiones del tubo de escape. Ademas se han introducido gasolinas de volatilidad

mas baja.

El total de millas vehiculares viajadas por las personas en Estados Unidos ha aumentado un
143% desde 1970 y sigue su incremento a razén de un 2 a 3 % cada afio. Hoy en dia hay
méas de 200 millones de autos y camiones circulando. Esto aunado al envejecimiento y el
deterioro habituales, el no mantener el auto afinado y la alteracion de los sistemas de control

de emisiones tiene como resultado el aumentarlas.
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En muchos paises existe una mala planeacion en relacién de los sistemas de transporte dentro
del ecosistema ciudad, generando en estos casos contaminacion del aire con su consecuente

dafio a la salud de la poblacion, dafio a las cosechas y hasta a las mismas construcciones.
b) Transporte en México.

La ciudad de México es actualmente una de las ciudades mas pobladas del mundo. En los
ultimos 40 afios se ha convertido en una zona Metropolitana con cerca de 15 millones de
habitantes, expandiéndose sobre el valle de México y las montafias que la rodean. En esta
ciudad existen cada vez mayor nimero de procesos de consumo de energéticos y fuentes de
emision de contaminantes, como son industrias, otros giros mercantiles y de servicios,
unidades de transporte, emisiones naturales como volcanes, incendios forestales y areas
ecologicamente degradadas que aportan polvos y particulas suspendidas. Estas actividades
se pueden considerar en algunos casos inevitables ya que se trata de fuentes naturales de

contaminacion y en otras necesarias en el desarrollo econémico de la region.

La ciudad de Mexico, con una extension de 3,230 km. cuadrados, de los cuales el 39%
corresponden a la mancha urbana, obliga a sus pobladores a desplazarse muchos kilometros
de un punto a otro y en diferentes medios de transporte. Se estima que en esta ciudad se
realizan casi 30 millones de viajes diariamente, los cuales se hacen en 266,100 vehiculos
privados, 85,697 taxis, 67,000 combis y microbuses, 14,000 autobuses urbanos, 8 lineas del

metro, una linea de tren ligero y 450 trolebuses (INEGI, 2005).

De casi 3.5 millones de toneladas de contaminantes estimados es 1976 (INE,2001), en
solamente 11 afios se presento un crecimiento alrededor de 40% llegando a 4.9 millones de
toneladas en 1987. Estos contaminantes provienen en un 76.6% de vehiculos automotores,
8.4% de termoeléctricas, industrias y establecimientos de servicios y un 15% de areas
desprovistas de vegetacion y sin pavimentar. Ante esta situacion en 1989 se emprendieron las

primeras medidas para frenar esta tendencia, con lo siguiente:

e Sustitucion del combustoleo por gas natural en termoeléctricas.

e Relocalizacion de industrias altamente contaminantes

47



e Programa de verificacion vehicular obligatoria

e Reduccion de plomo en la gasolina.

e El Gobierno Federal present6 el Programa Integral Contra la Contaminacion
Atmosférica.

e Mas 41 medidas mas como el programa Hoy no circula.

1.6 Principales fuentes naturales de contaminacion.
La mano del hombre y la era tecnoldgica no siempre son los Unicos culpables de la
contaminacion en el planeta, ya sea en agua, aire o suelo. También se pueden mencionar las
erupciones volcanicas, los incendios forestales, el polen de las flores, el polvo, etc. Se estima
que cuatro erupciones volcanicas recientes (Krakatoa, 1883; Katami, 1912; Hekla, 1947 y
Chichdn 1982) han arrojado mas gases y particulas a la atmdsfera que el hombre a lo largo de

su historia.

Maés de 7.000.000 de hectareas de selvas, bosques y matorrales se destruyen anualmente en el
mundo por incendios forestales. Entre los factores que favorecen este fendmeno se
encuentran las altas temperaturas, sequias, falta de humedad y vientos fuertes y secos que
contribuyen a la dispersién del fuego. Lo que empieza siendo una chispa, rapidamente se
convierte en un foco de fuego que avanza y no se puede detener ni controlar con la rapidez

deseada.
Algunas de estas fuentes naturales de contaminacion del aire son:

¢ Incendios forestales

e Quemas agricolas

e Actividad volcanica

e Polvo fugitivo levantado por el viento
e Descomposicion bioldgica

e Salitre producido del agua de mar

e Polen de las flores

e Radiacién solar o cosmica
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Ozono producido por descargas eléctricas

Hongos ambientales ( Mohos).

Otros factores que contribuyen a la contaminacion del aire son factores naturales como la

altitud en algunas ciudades como en la ciudad de México que esta situada a 2,240 metros

sobre el nivel del mar que se caracteriza por una cuenca lacustre naturalmente cerrada por

grandes cadenas montafiosas de origen volcanico. Las inversiones térmicas en el valle de

México tienen una especial relevancia en la concentracion de contaminantes del aire.

1.7 Otros fendmenos que contribuyen a la concentracion de contaminantes.

La mayor parte de estos fenémenos son producto de la naturaleza, pero de alguna forma

contribuyen a la concentracion o generacion de la contaminacion del medio ambiente, esto

son:

Factores climatoldgicos y topogréficos de la region.- Factores climatoldgicos como
temperatura, velocidad del viento, movimiento de sistemas de altas y bajas presiones
y la interaccion de estos con la topografia local, o sea las montafias y los valles. La
localizacion de una ciudad con respecto al relieve circundante y las formas
topograficas que en ella se encuentran, define la direccién del viento y la circulacion
de tipo turbulento. La presencia de cerros islas o de cordones, generan diferentes
tipos de flujos que pueden constituir una ventaja o ser perjudiciales para la dispersion
de los contaminantes. La rugosidad del terreno como los accidentes geogréficos de
un area, definen la velocidad del viento y su direccion. Mientras mas cadtico es el
relieve mayores obstaculos origina.

Inversion Térmica.- El aire frio es més denso que el caliente. Cuando sobre una
ciudad circula una corriente fria, esta empuja el aire que se encuentra debajo,
produciendo un ligero calentamiento por compresion. El aire frio atrapa a aquel sobre
la ciudad y no permite la salida de los contaminantes generados. Unos pocos dias en
esta situacion bastan para generar una crisis de contaminacion.

Esmog Fotoquimico.- Existe un cierto tipo de reacciones que tienen lugar por a la

presencia de la luz y las reacciones fotoquimicas. EXxisten algunas peligrosas como
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las que se forman a partir de 6xidos de nitrogeno, hidrocarburos y la accién de la luz,
como los nitratos de peroxiacilo conocido como NPA.

e Lluvia &cida.- Es el proceso por el cual sustancias &cidas producidas por el hombre,
son depositadas desde la atmdsfera hacia los ecosistemas en forma de lluvia o como
particulas solidas muy finas.  La acidez se incrementa al disminuir los valores de
PH. Todas las formas de precipitacion con valor igual o menor de 5.6 se clasifican
como lluvia &cida, la cual se debe a la absorcion del bidxido de carbono por el agua y
el SO,.

e La topografia como las montafias y valles que definen la direccidn del viento y la
circulacién de tipo turbulento, la rugosidad del terreno origina un flujo mas cadtico.
La concentracion de los contaminantes al aire, se produce al dispersarse residuos o
productos gaseosos, sélidos o liquidos en la atmosfera, generados por la combustion
del carbon, petroleo o gasolina y otros quimicos en zonas urbanas origen de buena
parte de los contaminantes.

Con respecto a la salud del ser humano, inciden el tamafio, forma y estructura de la ciudad,
las areas verdes, el volumen de la poblacion, sus movimientos diarios y estacionales y
actividades varias que desempefia, la actividad industrial, comercial, doméstica y la

contaminacion que genera.

La vegetacion es un agente natural que en general contribuye a mejorar la calidad del aire.
Esto se da a traves de la purificacidn del aire mediante los procesos de fotosintesis, donde se
absorbe CO, y se libera oxigeno; ademas intercepta las particulas en suspensiéon que son
arrastradas por los vientos. Hay que tomar en cuenta la contaminacién por particulas y
polenes.  El volumen de la poblacion define en la mayoria de los casos el tamafio de las
ciudades y las actividades que se desarrollan. Esto depende también de la cultura, algunas
poblaciones tienden a la aglomeracion en espacios grandes o pequefios. En general las

grandes ciudades son las que sufren mayor contaminacion atmosférica.

1.8 La marginacién como elemento que contribuye a la incidencia de IRAs en México.
Pocos temas han sido tratados con tanta frecuencia como las relaciones entre pobreza y salud,

de modo que es conveniente reevaluar estas relaciones a inicios del siglo XXI tomando en
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consideracion aspectos relativamente mas recientes. La pobreza es b&sicamente la reduccion
0 privacion de una capacidad. Hay privaciones intrinsecamente importantes como la mala
salud, la desnutricidn, el analfabetismo y los ingresos bajos. La mala salud es en si causal de
la pobreza, en el sentido de que los menos afortunados de la sociedad se ven privados en
forma sistemética de un componente intrinsecamente necesario de la capacidad Optima, al
padecer niveles mas altos de morbilidad y mortalidad. Los paises en desarrollo que han
invertido para proporcionar a sus ciudadanos acceso universal a los servicios basicos de
salud, seguridad alimentaria y nutricion, oportunidades educativas, servicios de agua potable

y saneamiento, tienen un mayor nivel de capacidad y mejor estado de salud (OPS,2002).

En lo que respecta al acceso de la poblacion infantil a la atencion medica basica, como la que
se refiere al tratamiento y prevencién de infecciones respiratorias agudas (IRAS), se observan
las mismas gradientes y disparidades por nivel de ingreso, en que los nifios mas pobres tienen
entre la tercera parte y la mitad de posibilidades de recibir tratamiento oportuno y efectivo
para estas enfermedades (OPS,2002).

En México, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) realiza estudios y construye
indicadores para conocer las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, sociales y
culturales de las poblaciones marginadas y vulnerables, asi como identificar los patrones
territoriales de sus pobladores y precisar sus interrelaciones con los procesos poblacionales,
con el fin de aportar criterios y consideraciones demogréficas en los programas para
asignacion de recursos presupuestarios del gobierno federal y estatales, para lograr el apoyo
para un desarrollo econdémico y social orientado a mejorar las condiciones de vida de la

poblacién con mayor desventaja. (CONAPQO, 2001)

Los procesos que modelan la marginacion conforman una precaria estructura de
oportunidades sociales para los ciudadanos, sus familias y comunidades, y los expone a
privaciones, riesgos y vulnerabilidades sociales que escapan al control personal, familiar y

comunitario y cuya reversion requiere del esfuerzo de sectores publico, privado y social.
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El indice de marginacion es una medida-resumen que permite diferenciar entidades
Federativas, municipios y colonias segun el impacto global de las carencias que padece la
poblacién, como resultado de la falta de acceso a la educacion, la residencia en viviendas
inadecuadas, la percepcidn de ingresos monetarios insuficientes y las relacionadas con la

residencia en localidades pequefias.

Asi, el indice de marginacion considera cuatro dimensiones estructurales de la marginacion;
identifica nueve formas de exclusion y mide su intensidad espacial como porcentaje de la
poblacién que no participa del disfrute de bienes y servicios esenciales para el desarrollo de

sus capacidades bésicas.

Los nueve indicadores como formas de exclusion social de origen estructural utilizados en el

indice de Marginacién son los mostrados en la tabla. 5

Tabla 5. Nueve indicadores base para calcular el indice de marginacion.
INDICADOR DIMENSIONES DE MARGINACION
I. Educacion El acceso al conocimiento constituye un aspecto crucial para que las

personas puedan realizar el proyecto de vida que tienen razones para
valorar. Asimismo, la escolaridad de la poblacion constituye uno de
los factores decisivos para aumentar la productividad del trabajo e
incorporar la innovacion tecnoldgica, y con ello fortalecer la
competitividad de las economias.
Los indicadores de educacion que reflejan los rezagos mas
significativos, asi como la poblacidén en mayor desventaja, son:

e Porcentaje de la poblacién de 15 afios 0 mas que es

analfabeta;
e Porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria
completa.
I1. Vivienda La vivienda es el espacio afectivo y fisico donde los conyuges, hijos

u otros parientes cercanos, estructuran y refuerzan sus vinculos
familiares a lo largo de las distintas etapas de su curso de vida.
La poblacion que habita viviendas que carecen de energia eléctrica,
agua entubada, drenaje, sanitario exclusivo o de tamafio inadecuado,
estd expuesta a mayores impedimentos para gozar de una vida larga
y saludable y dificulta el aprendizaje de los menores de edad, entre
otras privaciones cruciales en la vida de las familias y sus
integrantes.

e Porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin agua
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entubada de viviendas.

e Porcentaje de ocupantes en viviendas sin drenaje ni sanitario
exclusivo.

e Porcentaje de ocupantes en viviendas sin energia eléctrica.

e Porcentaje de ocupantes en viviendas con piso de tierra.

e Porcentaje de viviendas con algun nivel de hacinamiento.

[11. Ingresos Las oportunidades de las personas para tener un nivel de vida digno
Monetarios estdn determinadas por una diversidad de factores. De ellos,
destacan la posesion de activos, el acceso a satisfactores esenciales
relacionados con el gasto social del estado (como la educacién, y la
salud), asi como las posibilidades de lograr una participacion
competitiva en los mercados de trabajo.

e Porcentaje de poblacién ocupada con ingresos de hasta dos

salarios minimos.

Para la estimacion del indice de marginacion se utiliza como fuente de informacion los
resultados definitivos del X1I Censo General de Poblacion y Vivienda (1990 y 2000).

El indice de marginacién permite discriminar entidades federativas segun el impacto global
de las carencias que padece la poblacion como resultado de la falta de acceso a la educacion
primaria, la residencia en viviendas inadecuadas, la percepcion de ingresos monetarios bajos
y las derivadas de la residencia en localidades pequefias, aisladas y dispersas, como puede ser
la falta de servicios de salud, equipamientos e infraestructuras adecuadas, lo que conforma
una precaria estructura de oportunidades que obstruyen el pleno desarrollo de las
potencialidades humanas. La forma se clasifica a la poblacion segun su calificacion es la

siguiente:

Grado de marginacion muy alto
Grado de marginacion alto
Grado de marginacion medio
Grado de marginacion bajo.
Grado de marginacion muy bajo.

En la Republica Mexicana solo cuatro entidades federativas tienen un grado de marginacion
muy bajo, donde residen 17.2 millones de personas o sea el 18% de la poblacion del pais.

Salvo la capital del pais, los estados con grado de marginacion muy bajo se localizan en el
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norte de México y estos son Coahuila, Baja California y Nuevo Leon, esto se puede observar
en la figura 1, no por ello deja de existir marginacion en las ciudades, ya que si bien no son
consideradas como localidades menores de 5,000 habitantes, si presentan carencias que

ubican a ciertas colonias dentro de las ciudades en diferente nivel de marginacion.
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Mexico: entidades federativas segun grado de marginacion 2001

Fuente: CONAPO 2001
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CAPITULO Il. CARACTERISTICAS URBANO-AMBIENTALES DE MEXICALLI, B. C.

Baja California se encuentra localizada en la region noroeste de la Republica Mexicana,
limita al norte con Estados Unidos de Norteamérica y comparte una frontera de 265
kilometros. El Estado tiene 1,380 Km. de litoral, siendo 740 Km. costas de Océano Pacifico y
640 Km. costas del Golfo de California. Tiene una extension territorial de 71,777.5
kilometros cuadrados y cuenta con 5 municipios, estos son: Tijuana, Mexicali, Ensenada,
Tecate y Playas de Rosarito (CONEPO, 2005).

Baja California junto con el Distrito Federal y Nuevo Leon son de las entidades del pais que
se caracterizan por contar con una estructura por edad que permite tener una razon de
dependencia mucho mas favorable, en estos estados hay aproximadamente 51.2 personas en
edades dependientes (menores de 15 afios y mayores de 60 afios) por cada 100 personas en
edad de trabajar y conforme vayan transcurriendo los afios los porcentajes de dependientes
irdn disminuyendo, a la par que decreceran los porcentajes de personas en edad de trabajar.
Esta razon de dependencia se debe al envejecimiento de la poblacion derivado de una tasa de
fecundidad pequefia y una también reducida tasa de mortalidad (CONEPO, 2005).

El nimero de personas gque se encuentra en el grupo de edad de 15 a 59, y de 60 y mas, ird
en constante crecimiento (figura 2) mientras que por otra parte la poblacion de 0 a 14 afios ird
reduciendo su numero, este movimiento poblacional es lo que permite el bono demogréafico
para el estado (CONEPO 2005).
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Bono Demogréafico

: l l

—e— Adultos mayores
—#— Menores de edad
Poblacion edad laboral

Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7
decadas de 1970 a 2030

Fuente: CONEPO 2005

Figura 2. Distribucion porcentual de poblacion por grandes grupos de edad,1970 a
2030

En todos los municipios de Baja California se aprecia claramente la razon de dependencia
que con el paso de los afios se ira incrementando y que permitira el Bono Demografico que se

tiene proyectado durara hasta 2030 aproximadamente.

El municipio de Mexicali tiene una extension territorial de 13,935.5 kilometros cuadrados,
cuya densidad demografica llega a 63 habitantes por kildbmetro cuadrado. Del total de la
poblacion en este municipio el 88.2% vive en areas urbanas y el 11.8% en rurales.
(CONEPO, 2005).
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11.1 Poblacion de Mexicali, B. C.
En 1990 el &rea urbana de Mexicali tenia una poblacién de 453,110 habitantes, en 1995
alcanzo 505,016 y en el censo del 2000 se tuvo una poblacion de 590,096 habitantes. De
estos datos se obtiene una tasa media de crecimiento anual (TMCA) de 2.7% entre 1990 y
1995.

Para este municipio segun los resultados preliminares del 11 Conteo de Poblacion y Vivienda
2005 se estimd una poblacion de 878,194 habitantes, con una tasa de crecimiento del 2.44%,

convirtiéndolo en el municipio con el ritmo de crecimiento mas bajo del estado.

Mexicali cuenta con 1,630 localidades de las cuales 98.5 son rurales y 1.5 localidades
urbanas, del total de la poblacion en el municipio 88.2 % vive en las localidades urbanas y
11.8 % en las rurales. En lo que respecta a estructura por edad de la poblacion, se presenta la
siguiente distribucion en la tabla 6. Alrededor del 44% de la poblacion de la ciudad esta
integrada por nifios y jovenes menores de 20 afios; en donde sobresale un 30% de la
poblacion infantil menor se 11 afios. El siguiente grupo de mayor peso son los que se
encuentran entre 20 y 59 afios esto marca la razon de dependencia, que representan la mitad
de la poblacidn, en tanto que los mayores de 60 afios suman aproximadamente el 6% de la
poblacion. La tabla 6 muestra un 18 % de la poblacion de 0-5 afios y un 4 % mayores de 65
afios 0 sea un 22 % de poblacién en 2005 vulnerable a Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs), (CONEPO, 2005).
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Tabla 6. Grupo de edades de la poblacién en Mexicali, B. C. 2005

Grupo de edad Poblacién Porcentaje
0-4 afios 66,989 10.20%
5 afios 49,190 7.50%
6-11 afios 78,048 11.90%
12-14 afios 35,417 5.40%
15-17 afios 34,761 5.30%
18-19 afios 24,267 3.70%
20-24 afos 60,995 9.30%
25-59 afos 265,625 40.50%
60-64 afos 13,773 2.10%
65 afos y mas 26,890 4.10%

Proyecciones a partir del XII Censo General de Poblacién y Vivienda INEGI 2005.

Las estadisticas de poblacion indican que en los Gltimos afios la poblacion infantil se esta
reduciendo y las personas mayores de 65 afios tienen mayor sobre vida. Habra que considerar

que a futuro este ultimo grupo al igual que los nifios estara en situacion vulnerable.

Respecto a la tasa de crecimiento, se consider6 como base para el presente estudio la cifras
reportada por INEGI en su XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, partiendo de
esta cifra de poblacion para Mexicali se aplicd el indice de crecimiento poblacional para la
ciudad establecido por el Consejo Estatal de Poblacion CONEPO (2000) que es de 2.44
haciendo una proyeccion de esta poblacion para los afios 2001 a 2005 (tabla 7).

Tabla 7. Poblacion total de Mexicali B. C. de 2000 a 2005

ANO Proyecciones de poblacién
2000 764,602
2001 790,325
2002 816,914
2003 836,847
2004 857,266
2005 878,194

Fuente: X1l Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 de INEGI
y proyecciones CONEPO 2005.
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11.2 Infecciones Respiratorias Agudas en Mexicali, B. C.
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) es un problema de salud publica que a nivel
mundial ha preocupado a las autoridades sanitarias en todos los paises, concentrando su
atencion en desarrollar programas para reducir esta morbilidad. En México en estos ultimos
afios se han presentado en los diferentes Estados las siguientes cifras maximas y minimas que

se pueden comparar con las del Estado de Baja California.

En el afio 2000 la tasa media por cada 1000 habitantes en Baja California era 228.0, mientras
la tasa promedio en la Republica Mexicana era de 281.1 y Yucatan presentaba una tasa
mayor 507.6. En el afio de 2003 la tasa de IRAs para Baja California era de 191, mientras la
promedio de la Republica Mexicana era de 277.1 y el Estado de Yucatan alcanzaba la cifra
de 460.5 por cada 1000 habitantes (tabla 8).

En Mexicali segln el presente estudio, la morbilidad por IRAs de la poblacion abierta en el
periodo de 2001 a 2005 presento tasas entre 30.1 y 218.7 por cada 1000 habitantes en
diferentes zonas de la ciudad.

En la tabla 8 se observa que la cifra promedio de IRAs por 1000 habitantes en la Republica
Mexicana es mayor que la del estado de Baja California. Yucatan presenta cifra mayor y el

estado de Chiapas presenta cifras menores.

Tabla8.  Tasa maximasy minimas de IRAs por Entidad Federativa 2000-2003

ANO REPUBLICA ESTADO BAJA ESTADO
MEXICANA Maxima CALIFORNIA Minima
2000 281.1 507.6 228.0 137.3
Yucatan Chiapas
2001 246.3 457.3 243.0 111.7
Yucatan Chiapas
2002 277.1 460.5 220.8 144.3
Yucatan Chiapas
2003 221.7 3533 191.0 153.9
Durango Puebla

Fuente: SSA Vigilancia Epidemioldgica.
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En Mexicali la tasa de IRAs se evaluard en el presente estudio para compararlo con las

variables ambientales y climéticas que se presume generan su incidencia.

11.3 Contaminacion del aire en Mexicali, B. C.
La red de monitoreo atmosférico inicia sus operaciones dentro del marco del Programa
Frontera XXI, con recursos de la Agencia de Protecciéon Ambiental de los Estados Unidos y
la Agencia de Recursos de Aire de California en colaboracion con la Delegacion
SEMARNAT Yy el Instituto Nacional de Ecologia, segun el Programa de Mejora de la Calidad
del Aire de Mexicali 2000-2025. Estas estaciones de monitoreo inician ubicadas en seis
puntos de la ciudad (tabla 9), que para el presente estudio se contd con informacion de tres
estaciones de monitoreo, la UABC, ITM y COBACH, pues la estacion CEBATIS 21 ya no
estaba en operacién, y de PMy, se obtuvo informacion solo de 2001 a 2003 de cinco
estaciones de monitoreo, de las tres anteriores incluyendo a las estaciones CONALEP y

Progreso o Centro de Salud.

La localizacion y ubicacion de las seis Estaciones de Monitoreo dentro del &rea urbana de

Mexicali se muestran en la figura 3 y tabla 9.
Sin @racién

9

Instituto Nacional de Ecologia

O

Figura 3. Localizacion de las 6 estaciones de monitoreo en la ciudad de Mexicali
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La ubicacion y uso de suelo predominante de estas Estaciones de Monitoreo se muestra en la

tabla 9 asi como los contaminantes que monitorea segun el equipo y personal con que cuenta

cada una.
Tabla 9. Ubicacion de estaciones de monitoreo y contaminantes que miden.
ESTACION DE Uso de suelo UBICACION CONTAMINANTES
MONITOREO predominantemente

B UABC Centro

Urbano

Blvd. Benito Juarez s/n
Urbano

03, CO, SO2 NO2

PM10.pm2.5

B |ITM Sureste Urbano Av. Instituto | O3, CO, NO2, PM10
Tecnolégico Urbano
B COBACH Urbano Heroico Colegio Militar | O3, CO, NO2, PM10
Oeste y Av. Checoslovaquia
Urbano
B CONALEP Agricola Ejido Puebla Agricola PM10
Sureste
B CBATIS21 Urbano Calz. Cuauhtémoc y Rio | O3, CO, SO2, NO2, PM10.
Norte Elota
B CENTRO DE | Urbano habitacional, | Calz. Heriberto Jara PM10
SALUD Suroeste | Agricola

Instituto Nacional de Ecologia

Cada estacion monitorea los contaminantes de ciertas zonas, concentrando los centro de salud

que se encuentra mas proximas, para conocer la relacion de estos contaminantes con la

morbilidad por IRAs en esa area. Las estaciones de monitoreo se presentan en la figura 4 con

su relacion con los centros de salud cercanos a ellos, las que registran los contaminantes del

area que afectan a la poblacién de la ciudad que habita en las colonias de sus alrededores.
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= acion d Estacion de
stacion de Monitoreo UABC

Monitoreo Centros de Salud:

COBACH ] i

Contros do Salud: 1.-Industrial
entros de Salud: L L ’ 2..-Hidalgo

1.-Guajardo i
2..-Orizaba 3.-Pro-Hogar

3.-Mexicali
4.-V. Guerrero

Estacién de
Monitoreo ITM
Centros de Salud:
1.- L. Cardenas
2.- Compuertas
3.- Glez. Ortel

Estacién de
Monitoreo
PROGRESO
Centros de Salud
Rurales.

Estacién de
Monitoreo
CONALEP
Centros de Salud:
1.-Campestre
2.-El Ciprés

Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Estaciones de monitoreo y centros de salud.

La ciudad de Mexicali esta clasificada como la tercera ciudad mas contaminada del pais por
diferentes factores contaminantes del aire, como seria:

e Laalta cantidad de vehiculos en circulacion.

e La falta de pavimentacion en la ciudad.

e Laindustria.

e El tipo de suelo.

e Laagriculturay la quema de cultivos.
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1.4 Vehiculos en Mexicali, B. C.

Segun el Instituto municipal de investigacion, planeacion urbana de Mexicali del XVIII
Ayuntamiento de Mexicali (2005) en su programa de desarrollo urbano, publica lo siguiente:
en los noventa se observo en la ciudad un crecimiento poblacional de 2.7% anual, que genero

una expansion del &rea urbana incrementandose los requerimientos de vialidades principales.

La ciudad de Mexicali se comunica por la Carretera Federal No.2 al este con el vecino Estado
de Sonora y con el centro del pais, al oeste con las también ciudades fronterizas Tecate y
Tijuana. La comunicacion con el Valle de Mexicali se realiza a través de una red de caminos

estatales.

Hacia Estados Unidos los vehiculos transitan por dos cruces fronterizos en el centro de
Mexicali y la nueva garita en el lado este. La traza vial de la ciudad de Mexicali se define
como una gran reticula plana y regular, seccionada por algunas limitantes fisicas como son el
Rio Nuevo o la via del ferrocarril, asi como la discontinuidad de la traza urbana desarrollada

en diferentes etapas de crecimiento.

Segun el H. Ayuntamiento de Mexicali, en 2004 la ciudad de Mexicali era uno de los centros
urbanos a nivel nacional con mayor indice de vehiculos por habitante (con 320,000
automoviles resulta 1 vehiculo por cada 2 habitantes), haciendo una comparacién con el afio
1998 que era 1 automdvil por cada 3 habitantes (181,300 autos) se observa un aumento del
77%.

El parque vehicular oficialmente registrado en Mexicali esta formado por un 90% de
vehiculos fronterizos segun el Instituto Municipal de Investigacion y Planeacion Urbana de
Mexicali, XII1 Ayuntamiento de Mexicali, 2005, es decir que poseen placas del estado y su
circulacion se restringe a la zona fronteriza norte. En general los vehiculos tienen varios afios
de uso y en su gran mayoria han sido modificados en sus sistemas anticontaminantes. La
edad de mas del 45% del parque vehicular corresponde a modelos 1980 y anteriores, 48%
son modelos 1981 a 1990 y casi el 4% es de modelos de 1991 y posteriores.
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La problemética resultado de lo anterior se manifiesta en el congestionamiento vehicular y
generacion de contaminantes, ante la concertacion de usos comerciales, de servicios e
industrias en las vialidades primarias, en los flujos regionales y locales que generan la
entrada y salida de las dos Garitas Internacionales Mexicali | y Garita Mexicali 11, por la que
en el afio 1996 cruzaron la linea fronteriza un total de 6,989,639 vehiculos con una alta

emision de contaminantes por la cantidad de horas motor al afio.

El estado de la red vial se ve afectado por las condiciones naturales de la ciudad, como la
falta de drenaje pluvial en algunas zonas, el suelo arcilloso y el clima con temperaturas

extremas; lo que encarece el mantenimiento, asi como el tiempo de vida de los pavimentos.

Dentro de las acciones emprendidas por el Estado esta el Programa Integral de
Pavimentacion y Calidad del Aire que procura mejorar la calidad del aire de los habitantes

con la pavimentacion en las colonias.

En relacion al transporte, las rutas de Autobuses funcionan generalmente con autobuses tipo
escolar grande, contando con 53 rutas concesionadas, de las cuales solo 46 estan en
operacion. Rutas de Taxis que funcionan con unidades tipo sedan, con 22 recorridos de
itinerario fijo, de las cuales actualmente solo operan 19. Existen Rutas Privadas que prestan
servicios de transporte en autobus a empresas generalmente maquiladoras, que transportan

personal circulando con rutas privadas y con ciertas cuotas pactadas entre ellas.

Taxis sin itinerario fijo, empresas autorizadas que tienen unidades que dan servicio de
transporte mediante solicitud telefonica, desde y hacia cualquier punto de la ciudad, con una
cuota regulada por las autoridades locales. Estas cifras son sin tomar en cuenta los vehiculos
del Servicio Publico Federal que es una cantidad considerable y otros vehiculos que circulan

en la ciudad con placas del vecino Pais o de otros Estados de la Republica.

Se desarrollo un Plan Maestro de Vialidad y Transporte de Mexicali, el cual aparece

publicado en el Periddico Oficial del Estado el dia 21 de mayo de 2004.
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A continuacion se presenta un trabajo realizado por el H. Municipio de Mexicali en el afio
2004 que recabd informacion de vialidades y cruceros con mayor circulacion (AFOROQS)
ubicados en diferentes puntos de la ciudad, presentandolos en la tabla 10. En estos puntos se
generan altos niveles de contaminacion afectando a la poblacion de las colonias

circunvecinas.

Fuente: H. Ayuntamiento de Mexicali

Tabla 10. Cruceros y Avenidas de Mexicali con elevada circulacion de vehiculos
'2004.

VIALIDAD ORIENTACION CIRC.MAX POR DIA
1.- Calz. Lazaro Céardenas | Esq.Blvd.L.Montejan 56,858
2.- Lépez Mateos Calle Sur y Compresora 34,502

3.- Blvd. Anahuac Esq. Ri6 Nuevo 31,068
4.-Carr. Mexicali-Sn.Felipe | Fracc.Porticos del Valle 24,059
5.- Av. Fco. | .Madero Entre calle Ay B 22,665
6.- Blvd. B. Carranza Av.Sn.P.Mezquital 21,105
7.- Calz. H. Teran Calz. Anahuac y Granada 20,706
8.- Corred Ind. Palaco Entre calle 42y 92 19,045

9.- Calz. Independencia Frente a Centro Civico 16,939
10.- Calz. Cuauhtémoc Entre Calle Caracas y Lima 16,826
11.- Av. Sinaloa Entre Uxmal y Tuxtla 13,497
12.- Av. Ignacio Zaragoza | Entre calle Je | 11,087
13.Carret. A Sta. Isabel Col. Ejidatarios 9,921
14.-Calz. Manuel G. Morin | Entre Calz. Palaco y Carr. 9,324

S.F
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En la siguiente figura se muestran algunos de los puntos por la ciudad que son vialidades con
circulacion alta y las areas en que estan situados (Figura 5)

RIVERA

'CAMPESTRE
. ) | EI Colo /

Fuente: AFOROS del H. Ayuntamiento de Mexicali 2006

Figura 5. Principales vialidades con mayor circulacion de vehiculos en Mexicali 2006

1.5 Industrias en Mexicali, B. C.

En las ultimas tres décadas la frontera norte del pais, en la cual se sitda la ciudad de Mexicali,
Baja California, ha sido escenario de un complejo proceso demogréafico y econémico. Con el
desarrollo de la actividad industrial apuntalado por el programa de maquiladoras, la zona
fronteriza ha logrado una progresiva integracion a la economia de los Estados Unidos, y en
afios recientes, la atraccion de inversiones asiaticas parte de la dinamica de
internacionalizacion del capital que hay se vive en el mundo entero, ritmos de crecimiento y
patrones de desarrollo de la segunda mitad de los noventas a la fecha, Gonzélez (1994)
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Se perfilan las tendencias del sector industrial que junto con el sector comercial y el factor
fronterizo hace uso intensivo de la infraestructura y los servicios urbanos. EIl Plan Estatal de
Desarrollo Urbano de Baja California menciona tres clases de riesgo que ponen en
condiciones de vulnerabilidad los asentamientos humanos de la region, los fendmenos
geoldgicos (sismos), los hidrometeoroldgicos (inundaciones, trombas, etc.) y los quimicos.
Entre estos Gltimos destacan: los incendios forestales, las quemas agricolas, la quema de
basuras, entre otros, las intoxicaciones provocadas por industrias con riesgo quimico y la

incidencia de contingencias causadas por la industria petroguimica.

Segln Instituto Municipal de Investigacion y Planeacion Urbana de  Mexicali, XVIII
Ayuntamiento de Mexicali, 2005, la poblacién econémicamente activa representaba en 2005
el 54.3% de la poblacion y los inactivos que son los estudiantes, pensionados, incapacitados y
amas de casa representaban el 44.50. La distribucion de la poblacion econédmicamente activa

ocupada segun los ingresos percibidos en el area urbana se muestran en la tabla 11.

Tabla 11. Distribucion de la PEA segun ingreso en Mexicali 2005

Ingreso % de Poblacion
Menos de 1 salario minimo 3.6%

1 a 2 salarios minimos 15.3%

2-5 salarios minimos 48.3%

Mas de 5 salarios minimos 25%

Programa de Desarrollo urbano Mexicali 2005

La distribucion de la poblaciéon por sectores productivos segin los resultados censales del
2000, indica que 54.48% de la poblacion ocupada se dedica a sector terciario, 35.46% al

Sector Secundario y 10.06% al Sector Primario.

El  Municipio de Mexicali en 1998 registra 16,515 empresas que generaban 139,827
empleos, de las cuales 1,164 empresas corresponden al sector de la industria manufacturera
con 61,375 empleados, lo que representa el 44% de los empleos generados, siendo el sector

econémico que genera mas empleos entre los sectores productivos de la ciudad de Mexicali.
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En los noventas, de cada 100 maquiladoras del pais, 36 se encontraban en Baja California, es
decir poco més de la tercera parte del total nacional. En este periodo se profundizo el
proceso de industrializacion de Mexicali, especialmente por la intensa llegada de capitales de

la industria maquiladora.

La inversion japonesa mantuvo la delantera a pesar de que el tratado de libre comercio
facilita la llegada de mayores flujos procedentes de Estados Unidos y en general se inicio una

bonanza que se extendio sin problema hasta 1997.

A partir de 1997 varios factores modificaron el dominio que tenia este sector en el empleo
como se describe a continuacion:

1.- Inicia la crisis asiatica de 1997.

2.- Arribo de maquiladoras de tercera generacion, mas tecnificadas y menos intensivas en el
uso de mano de obra.

3.- Fin del ciclo econémico de Estados Unidos a partir del 2000.

4.- Modificacion de los productos que se manufacturaban en Mexicali y en Baja California
(tabla 12).

5.- Cierre de plantas por traslado a otras partes del mundo como China.

Tabla 12. Empleos segun Sector y Rama de Actividad Economica Mexicali

2000 2003

Sector y Rama

Primario: 1,346 1,023

Agricultura, ganaderia, 1,346 1,023

silvicultura, caza vy

pesca.

Secundario: 76,250 63,329

Industria extractiva y 5,752 3,343

electricidad.

Industria de la 64,213 53,919

Transformacion.

Construccion 9,285 6,067

Terciario: 142,158 163,994

Comercio 38,868 48,116

Fuente: Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO).
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De las 866 maquiladoras que operaban en Baja California en el 2004, se localizaban en
Mexicali 123 que representaban el 14.20% (tabla 13) con una generacion de empleos de
49,464, que corresponden al 22.98% de los 215,301 que generaba esta industria en Baja

California. El estado ocupa el tercer lugar a nivel nacional en inversiones.

Tabla 13. Industria maquiladora en Baja California y Mexicali 1996-2004
Afio Unidades Empleos Unidades Empleos
Baja California Mexicali
1996 794 159,519 128 32,863
1997 904 196,785 148 42,177
1998 1,019 214,101 171 47,170
1999 1,124 239,144 183 52,534
2000 1,279 282,602 202 65,044
2001 1,107 221,219 161 48,995
2002 934 213,533 139 51,945
2003 862 213,073 123 48,602
2004 863 219,397 124 49,692

Fuente: INEGI 2005

Considerando el tamafio de las empresas se observa un patron territorial de ocupacion del
suelo, donde la micro y pequefia empresa estan localizadas en su gran mayoria en las
colonias, mientras las medianas y grandes empresas se ubican principalmente en parque

industriales.

En la ciudad hay 21 parques industriales con 144 empresas que representan 5% del total de la
planta industrial. La mayoria su ubica al sureste y noreste de la ciudad y solo los parque
industriales Progreso | y Progreso Il se localizan al oeste, teniendo como vialidad de acceso
la carretera Tijuana y la prolongacion del Blvd. Lazaro Cardenas en donde se ubican entre

otras una empresa de quimicos y otra de asfaltos.

Los parques disponen de una superficie de 736 hectareas, cuentan con un buen nivel de
servicios y los de mayor indice de ocupacion son Mexicali I, Mexicali 11 y Mexicali V, con

100% de su capacidad. Los principales sectores de maquiladoras son: electrénica y circuitos,
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automoviles, vidrio, metalmecéanica, medica, empaques, plasticos, comida y bebidas y
aeroespacial.

Las Industrias fuera del area urbana que se distribuyen sobre vialidades regionales , con giros
de alto riesgo como las gaseras, recicladoras de aceite y siderurgica, ubicadas en la carretera

al ejido Michoacan de Ocampo y la Planta Geotérmica de Cerro Prieto.

En la carretera Mexicali-Tijuana se localiza el Centro de distribucion y abasto de combustible
de Petroleos Mexicanos, otro establecimiento de alto riesgo, asi como las Termoeléctricas

Mexicali y La Rosita.

Nieblas (2006) de Mexicali, menciona como fuente fija de contaminacion la industria y en
especial las plantas generadoras de electricidad, que con sus grandes beneficios constituye
un sector que hace uso intensivo de gas natural y agua, y que tiene grandes repercusiones de
contaminantes ambientales como el 6xido de nitrégeno (NOX), el mondxido de carbono
(CO) v las particulas suspendidas (PMyg) afectando la salud de la poblacion. En la region
binacional de Mexicali se registr6 en 2003 la operacion de dos plantas generadoras de
electricidad que aunque operan con gas natural como fuente de combustion operando al 100
por ciento de su capacidad se estima que las emisiones potenciales anuales son de 2,094
toneladas de NOXx, 2281 toneladas de CO y 1,094 toneladas de particulas, por lo que segun la
agencia de Proteccion al Ambiente de Estados Unidos (EPA)y la Secretaria del Medio
Ambiente, Recursos Naturales (SEMARNAT) han determinado que la regién binacional
Imperial-Mexicali es un area de no cumplimiento para mondxido de carbono (CO),
0zono(O3) y particulas menores de 10 micras (PMyg). La tendencia a seguir utilizando el
Estado de Baja California como una fuente para el suministro de energia hacia el Estado de
California EUA no es una practica que beneficie a los habitantes de esta region fronteriza.

Tanto el Valle de Mexicali como el Valle Imperial comparten la misma cuenca atmosférica.
Debido a eso, el transporte de la contaminacién de un lado de la frontera a otro depende de la

direccion del viento menciona, Collins (2003) .

Importante es la conversion industrial que experimenta la ciudad en los ultimos cinco afios,

un ejemplo de ello es el proyecto de instalar en Mexicali el primer Parque Industrial de alta

71



Tecnologia (frontera de silicio) destinado a empresas de software, semiconductores, optica,

metal-mecénica y electronica especializada.

Existen mas de 20 parques industriales que albergan industrias consideradas micro industrias,
industrias chicas, medianas y grandes de acuerdo a la cantidad de empleados con que
funcionan. Estas industrias estan distribuidas por toda la ciudad, algunas industrias dentro
del &rea urbana y en parques industriales ubicados en puntos cercanos al area urbana, que

albergan empresas que generan contaminantes al aire.

Se presentan los parques industriales que concentran la mayor parte de industrias (tabla 14)
cuyos giros son principalmente: equipo electrénico, articulos de pléstico, productos

metalicos, productos de vidrio, papel y cartén e industria manufacturera.

Tabla 14. Parqgues Industriales y nimero de industrias en Mexicali 2005
NUMERO DE P
PARQUE INDUSTRIAL INDUSTRIAS UBICACION
1. Nelson 10 SURESTE
2. ElVigia 8 SURESTE
3 El Vigia Il 2 SURESTE
4, Colorado 1 SURESTE
5. Las Californias 16 SURESTE
6. Cachanilla 4 SURESTE
7. El Dorado 2 SURESTE
8. ExXXI 15 NORESTE
9. PIMSA 22 SURESTE
10. PIMSAIII 3 NORESTE
11. Sahuaro 3 NORESTE
12. Calafia 3 NORESTE
13. Maran 4 SURESTE
14. Progreso 3 SUROESTE
15. PIMSAI 7 NORESTE
16. PIMSA IV 7 NORESTE
17. Palaco 7 SUROESTE
18. Siglo XXI 1 NORESTE
19. Robledo Industrial 2 SURESTE
20. Maran Industrial 5 SURESTE

Fuente: CANACINTRA 2005

Por su proximidad con algunas colonias (Figura 6) se podria presumir en que la
contaminacion de la industria esta contribuyendo a la morbilidad por IRAs (Diaz 2000,
Brauer 2004 y Reyna 2003).
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Fuente: SEDECO Secretaria de Desarrollo Econémico 2005.
Figura 6. Areas de Mexicali, B. C. con concentracion de industrias 2005

El crecimiento de la industria en Mexicali ha significado a partir de los afios sesenta y
especialmente en la década de los ochenta, mayores niveles de riesgo y vulnerabilidad para la
poblacién urbana en cuanto a siniestros causados por incendios, explosiones 0 emanaciones

de gases toxicos asociados con la actividad productiva de la industria de transformacion.

Al incremento de industrias manufactureras que desarrollan actividades de alto riesgo
invariablemente se le suman empresas de servicios que manejan sustancias quimicas, pues su
nivel de toxicidad o el volumen almacenado en plena area urbana de la ciudad, representa un

alto riesgo para la poblacion.

A continuacion se presenta en la tabla 15 algunos de los accidentes quimicos en industrias
que incrementan los niveles de contaminacion afectando el medio ambiente, sucedidos en la

ciudad de Mexicali, B. C. en los ultimos anos.
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Tabla 15. Algunos accidentes quimicos en Mexicali, B. C. en los ultimos afios

FECHA ACCIDENTE QUIMICO

1988 Fuga de gasoducto que pasa por la periferia de la ciudad. Provoco 2 muertes.

1996 Fuga de gasoducto. No muertes.

1996 Fuga de acido sulfarico de la planta Quimica Organica que provoco la evacuacion de

miles de personas en areas aledafias.

1990 Fuga de amoniaco en ductos de gas del sistema de refrigeracion de planta

pasteurizadora situada en el centro de la ciudad, provocando intoxicaciones.

1992 Incendio en fabrica productora de papel que maneja volimenes de substancias toxicas
1996 Fuga de amoniaco en una empresa comercializadora de fertilizantes.
1996 Explosion en el almacén de una planta maquiladora al estallar diversos tibores con

substancias quimicas altamente flamables.

2003 Blvd. Carranza en planta potabilizadora de agua con cilindros de gas cloro fuga de gas
cloro evacuacién de los pobladores de la colonia.

2006 Carretera San Luis en Industrias Apache tenian tambos viejos que se incendiaron y el
quimico emiti6 gases toxicos.

2007 En QUIMICAL se incendiaron hornos con azufre en ellos generando humos, 5
bomberos fueron llevados a atencion medica.

Fuente: Secretaria de Desarrollo Econémico y H.Cuerpo de Bomberos de Mexicali 2008.

1.6 Pavimentacion en Mexicali, B. C.
La mayor parte de los suelos del area urbana y su entorno se consideran del tipo arcilloso
expansivos de baja permeabilidad, asociados con procesos pluviales del Rio Colorado.
También se encuentran suelos arenosos ubicados en las bajadas de las sierras y mesa arenosa.

En ambos casos son suelos susceptibles a la erosion por viento.

Los suelos que rodean la ciudad son de productividad agricola variable, correspondiendo
37% a suelos de alta productividad, 46% a suelos de media y 16% a suelos de baja

productividad agricola.

La traza vial de la ciudad de Mexicali, se define como una gran reticula plana y regular,

seleccionada por algunas limitacion fisicas como son el Rié Nuevo o lo via del ferrocarril,
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asi como la discontinuidad de la traza urbana desarrollada en diferentes etapas de
crecimiento. La red vial en 2002 es de 423.6 km de los que (77%) esta pavimentada y 97 km

(23%) son de terraceria.

Dentro de las acciones emprendidas por el Estado de Baja California, esta el Programa
Integral de Pavimentacion y Calidad del Aire (PIPCA) con el fin de elevar la calidad de vida
de los habitantes con la pavimentacion en las colonias, de los cinco municipios del Estado.
(Instituto Municipal de Investigacion y Planeacion Urbana de Mexicali, XVIII

Ayuntamiento de Mexicali, 2005).

Sobre la pavimentacidn, se estudio la informacion de 2004 reportada por el H. Ayuntamiento
de Mexicali, que muestra que en el area urbana existen familias que habitan en &reas
pavimentada, parcialmente pavimentada y no pavimentada presentada en figura 7 ya que esto
puede estar afectando su salud, el analisis de esta informacion se presentard como apoyo en

el anexo I11.
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11.7 Marginacion de la poblacion en la ciudad de Mexicali, B. C.
Aunque Baja California es una de las localidades en la Republica Mexicana con bajos indices
de marginacion, esto no quiere decir que en Mexicali la poblacion no presenta niveles
diversos de esta marginacion en algunas colonias, como: marginacion muy alta, alta, media,
baja y marginacion muy baja. Se cuenta con informacién del afio 2001, proporcionada por
INEGI, dependencia responsable del célculo de este indice con base en la informacion del
altimo censo 2000, que servira como base para en un analisis junto con los contaminantes y
las condiciones climaticas de 2001, para tener una idea del peso de esta variable ante las otras

solo en el afio 2001. Esta informacion se presentara en el anexo V.

11.8 Agriculturay quema de campos de cultivo en Mexicali, B. C.
La agricultura fue la primera actividad que se realizo en el valle de Mexicali, teniendo su
maximo despegue en los afios cincuenta. En el valle de Mexicali cada afio se siembran un
promedio de 200,000 has. de cultivos diversos, y para controlar las plagas se utilizan
diferentes tipos de productos quimicos, poniendo en riesgo la salud de la poblacién de la
zona. La dispersion de los plaguicidas por acciones de los vientos dominantes a las areas

urbanas circundantes provoca dafios a la salud de los habitantes.

Los suelos que rodean la ciudad son de productividad agricola variable, correspondiendo
37% a suelos de alta productividad, 46% a suelos de media y 16% a suelos de baja
productividad agricola (Instituto Municipal de Investigacion y Planeacion Urbana de
Mexicali, XVIII Ayuntamiento de Mexicali 2005).

En las dltimas décadas la actividad agricola ha pasado a segundo término por el
desplazamiento de la poblacién econdémicamente activa a la industria maquiladora. Los
principales cultivos por superficie sembrada en el valle de Mexicali son el trigo, el algodon,
la alfalfa y las hortalizas. (Calidad del aire de Mexicali 2000-2005).

En la actualidad 14% de la poblacion econdmicamente activa se emplea en el sector primario,
18% en el sector secundario y 36% en el sector terciario que comprende el comercio y los

servicios.
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La quema de residuos en los campos agricolas del Valle de Mexicali, México menciona
Moncada (2006) constituye una fuente de emisiones de Metano (CH,), Mondxido de
Carbono (CO), bioxido de nitrogeno (NO.), particulas menores de 10 micras (PM10) y otros
que son parte de los gases de efecto invernadero que afectan la salud de la poblacion. En el
valle de Mexicali se queman alrededor del 85 por ciento de los residuos de trigo (de acuerdo
a una encuesta de agricultores y técnicos), que lo que representa que se generaron en 2003
13,870,490 kg de CO y en 2004 20,181,295 kg. de CO, siendo este el contaminante el que
mostré cifras mayores. Igualmente sucede en el Valle Imperial Estados Unidos donde la
quema se lleva a cabo en los meses frios de enero, febrero cuando el aire tiene direccion
noreste-suroeste afectando la calidad del aire en Mexicali, y en verano se afecta a Estados
Unidos con las quemas en Mexicali. Ambos paises estan de acuerdo que las quemas agricolas
dafan la salud de los habitantes. No se cuenta a corto plazo con un plan para la reduccion de
estas emisiones a pesar de que si existen formas de reducirlas iniciando con una

reglamentacion adecuada.

11.9 Temperaturay humedad en Mexicali, B. C.
El clima imperante en la ciudad de Mexicali, asi como de la mayor parte del valle es del tipo

seco, muy arido y muy extremoso, con régimen de lluvias de invierno y de verano.

Las condiciones de aridez del valle de Mexicali se deben en parte al patrén general de
circulacién de la atmésfera que genera en esa latitud movimientos de aire descendentes que
no provocan precipitacion. A esto se suma el efecto de sombra ortogréfica de la sierra de
Juérez. Los vientos cargados de humedad provenientes del Océano Pacifico descargan en la
vertiente oeste de la sierra y al descender al valle de Mexicali por la vertiente de este
absorben humedad provocando con ello una condicion de aridez (Calidad del aire en
Mexicali 2000-2005).

En general se puede destacar que las condiciones climaticas de esta regién estan
determinadas en gran medida por la presencia del sistema anticiclonico subtropical

semipermanente del pacifico. De hecho esta es la razon por la cual los alrededores de la costa
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de California y del Valle Imperial experimentan cielos claros, muy baja humedad, veranos

extremadamente calurosos, inviernos templados y poca precipitacion.

La temperatura promedio en verano es 38 a 40 °C llegando a registrarse maximas de 52°C, la
temperatura media anual es 23 a 27°C, siendo el mes mas frié enero con una media mensual
de 12.7 a 15°C. En los meses de febrero y marzo asi como en agosto y noviembre se
presentan vientos con velocidad méxima de 100 Km./hr. (Instituto Municipal de

investigacion y planeacion urbana de Mexicali, XVI1I Ayuntamiento de Mexicali).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

La metodologia utilizada en el presente estudio (figura 8) incluyd en la primera fase la

recopilacion y calculo de informacién de la poblacion de la zona urbana de Mexicali y su

distribucion en los 13 Centros de Salud, la morbilidad por IRAs en ellos, la recopilacion y

seleccién de valores de los contaminantes ozono, monoxido de carbono, PMjg

y la

recopilaciéon de valores de temperatura y humedad. En la segunda fase se hizo un analisis

estadistico para la evaluacion de estas variables con las IRAs.

SEGUNDA
FASE

ANALISIS
ESTADISTICO

Figura 8. Metodologia del Estudio. Variables e IRAs.
PRIMERA FASE
Contaminantes Variables
del aire climéticas
POBLACION CENTROS ESTACIONES CONTAMI CLIMA
DE SALUD, DE NANTES DEL Temperatura
COLONIAS MONITOREO AIRE y
E IRAs Ozono Humedad
Mondxido de
carbono
PM3o
a. a. Localizacion a. localizacion a. Revision de | a. Revision de
Recopilacion | de los Centros de Estaciones los registros registros de
de de Salud. de Monitoreo de los temperatura y
informacion funcionando en contaminantes | humedad.
censal de b. Delimitacion la ciudad. 05, COy
2000 de la de poblacién 'y PMyp. b. Seleccién de los
poblacién de colonias b, b. Seleccién valores promedios
Mexicali, dependientes de | Determinacion de promedios | méaximos
B. C. cada Centro de del area de maximos mensuales para
Salud. influencia de mensuales de | temperaturay
estaciones de contaminantes | minimos para
c. Proyeccion de | monitoreo y y registro. humedad.
poblacién por Centros de c. En figura
Centro de Salud | Salud cubiertos. | comparacion c.Elaboracién de
para 2001-2005. del valor base de datos
mensual de
d. Recopilacion contaminantes
de IRASs por y tasas de
Centro de Salud IRAS.
d.
e. Calculo de Elaboracion

tasas de IRASs .

base de datos

Fuente: elaboracién propia.

a.Elaboracion de base
de datos en el
PROGRAMA
STATISTICS 7

b. Cruce de datos con
Modelo de Regresion
lineal simple de:
IRAs/O3

IRAs/CO

IRAS/PMyqo
IRAs/Temp
IRAs/Hum

c. Cruce de datos en
Modelo de Regresion
lineal multiple:
IRAs/O3 y Temp
IRAS/COy Temp
IRAS/PMyy Temp
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I11.1 Poblacion y salud.
Para evaluar y ponderar las variables que contribuyen a la alta incidencia de morbilidad por
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en la ciudad de Mexicali, B. C., se empezd por
identificar la cantidad de poblacion, ubicacion por colonias segun centro de salud a que
pertenecen, calculo de proyeccion de esta poblacidn, concentrado de la cantidad de consultas
de IRAs, calculo de tasas de morbilidad para cada centro de salud, elaboracion de base de

datos con esta informacion y analisis estadistico.

Se considero como criterios de exclusion a la poblacion derechohabiente de Instituciones de
Seguridad Social que es el 59% de la poblacion total, esto es poblacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social para los trabajadores
del Estado (ISSSTE), Instituto de Servicios y Seguridad Sociales para los trabajadores del
Estado de Baja California (ISSSTECALI), Servicio de Marina (SEMAR), Servicio de
Defensa Nacional (SEDENA) y Petroleos Mexicanos (PEMEX), ademés del 9% de
poblacion no especificada y la poblacion restante llamada poblacidn abierta, que es la que
acude a servicios médicos asistenciales, el 32% de la poblacion en general. En estas cifras no

se considera a la poblacién del area rural.

Y como criterios de inclusion se tiene la poblacion abierta del area urbana de la ciudad de
Mexicali, de todos los grupos de edades, que acude a solicitar atencion de consulta externa en
los Centros de Salud rurales de la Secretaria de Salubridad.

a) Poblacion.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2000) en el XII Censo
General de Poblacion y Vivienda 2000, publico la cantidad de poblacion resultante para
todos los estados y municipios del pais y posteriormente el Consejo Nacional de poblacion
(CONAPO) calculé la tasa de proyecciones para los siguientes afios en base a diferente
hipétesis de crecimiento, con una vision macro sobre: demografia, migracion, esperanza de
vida y otras variables, fijando una tasa de crecimiento poblacional para cada Estado. Esta tasa

se calcula multiplicando la poblacién inicial multiplicada por 1 mas tasa de crecimiento
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elevado al tiempo intercensal.

2005.

Este célculo se muestra en la tabla 16 para los afios 2001 a

Tabla 16. _ Poblacion total de Mexicali B. C. de 2000 a 2005
ANO Proyecciones de poblacién
2000 764,602
2001 790,325
2002 816,914
2003 836,847
2004 857,266
2005 878,194

Fuente: X11 Censo General de Poblacién y Vivienda 2000 de INEGI
y proyecciones CONEPO 2005.

Se registro la cantidad de poblacion de la ciudad de Mexicali, B. C., aplicandole la tasa

media de crecimiento anual (TMCA) que en esta entidad es de 2.44%, publicada por el

Consejo Estatal de Poblacion para el Estado de Baja California (CONEPOQ), tasa necesaria

para calcular la proyeccion de poblacién de las colonias dependientes de cada centro de

salud. ElI INEGI presenta informacién de las 350 colonias de la ciudad de Mexicali, y la

Secretaria de Salud define las colonias que dependen de cada uno de los 13 centros de salud

del area urbana, segun los recursos humanos y materiales con que estan equipados, unidades

médicas que brindan atencidn de primer nivel a la poblacion abierta de la ciudad (tabla 17).

Tabla 17. Poblacién en centros de salud del area urbana Mexicali 2001-2005
Poblacién total Numero de colonias
Afio 2000 dependientes de
CENTROS DE SALUD Poblacién abierta 2000 cada centro de salud
1.- INDUSTRIAL 120,181 38,458 63
2.- GONZALEZ ORTEGA 73,790 23,613 40
3.- HIDALGO 38715 12,389 32
4.- LAZARO CARDENAS 50603 16,193 40
5.- ORIZABA 47743 14,958 26
6.- PRO-HOGAR 67018 21,446 41
7.- EL CIPRES 21537 6,892 7
8.- FLORES MAGON 22140 7,085 11
9.- COMPUERTAS 8212 2,628 31
10.- VICENTE GUERRERO 20309 6,499 23
11.- RIVERA CAMPESTRE 25875 8,280 14
12.- MEXICALI 34718 11,110 16
13.- GUAJARDO 20312 6,500 6
Total 550159 176,051 350

Fuente: XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000 INEGI, SCINSE por colonias.
Poblacién abierta SSA, Jurisdicciéon Sanitaria No.1
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Con base en la cifra del censo 2000 presentada en un registro llamado Sistema de Consulta
de Informacion Censal (SCINCE 2000) por colonia, se obtiene la cifra de poblacion de cada
colonia, la que es sumada segun del numero de colonias dependientes de cada centro de
salud se obtiene la cifra de la poblacion de 2000 dependiente de cada Centro de Salud, a la
que se le aplica la tasa de crecimiento poblacional (2.44%) para calcular la proyeccién de
poblacion dependiente de cada centro de salud, cifras mostradas en la tabla 18.

Tabla 18. Proyeccién de poblacién abierta 13 centros de salud CONEPO 01-05

Centro de
Salud
Censo

2000 2001 2002 2003 2004 2005
INDUSTRIAL 38458 39496 40562 41657 42782 43937
GONZALEZ
ORTEGA 23613 24250 24905 25577 26268 26977
HIDALGO 12389 12723 13067 13419 13782 14154
LAZARO
CARDENAS 16193 16630 17079 17540 18013 18499
ORIZABA 14958 15361 15776 16202 16640 17089
PRO-HOGAR 21446 22025 22619 23230 23857 24501
EL CIPRES 6892 7078 7269 7465 7667 7875
FLORES
MAGON 7085 7276 7472 7674 78881 8094
COMPUERTAS 2628 2698 2771 2846 2923 3002
VICENTE
GUERRERO 6499 6674 6854 7039 7229 7425
RIVERA
CAMPESTRE 8280 8503 8733 8968 9211 9459
MEXICALI 11110 11409 11718 12034 12359 12693
GUAJARDO 6500 6675 6855 7040 7230 7426

Fuente: X11 Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 INEGI, SCINSE por colonias
Poblacion abierta SSA, Jurisdiccion Sanitaria No.1
Elaboracion propia proyecciones de 2001-2005

b) Centros de Salud e IRAs.

Los 13 centros de salud se ubican en diferentes puntos del area urbana de Mexicali con el fin
de facilitar el acceso de la poblacion para recibir el servicio de salud de primer nivel. La
localizacion de cada uno de estos centros de salud se muestra en la tabla 19, con el programa
MAP-INFO se ubica cada colonia de los 13 centros de salud y se colorea de un diferente

tono para mostrar la ubicacion en la ciudad (figura 9).
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Tabla 19.

Centros de salud urbanos de Mexicali, B. C. y su localizacion

CLAVE CENTRO DE SALUD UBICACION
101 INDUSTRIAL Calle F y Mecénicos Col. Industrial
102 GONZALEZ ORTEGA Rio Nasas entre 72 y 8% Col. Gonzélez Ortega
103 HIDALGO Av.58 y Libertad S/N Col. Hidalgo
104 LAZARO CARDENAS Av. Ayuntamiento y Rio Elota Col .L. Cardenas
105 ORIZABA Calle Ceilan y Espafia S/N Col. Orizaba
106 PRO-HOGAR Rio Culiacan y Emiliano Zapata S/N Col Pro-Hogar
107 EL CIPRES Av. Gardenias y Caoba S/N Col El Ciprés
198 COMPUERTAS Deleg. Compuertas
109 FLORES MAGON Av. JesUs Agustin Astro y Bernardo Reyes
110 VICENTE GUERRERO Av. Martin Carrera y Gral. José Moran
111 RIVERA CAMPESTRE Av. Candelilla S/N
112 MEXICALI Col. Carlos Salinas de Gortari
113 GUAJARDO Av. Chihuahua y Coahuila

Fuente: Secretaria de Salud, Jurisdiccién Sanitaria No. 1 Mexicali, B. C.2006.

Se elabora la figura 9 sefialando las colonias que corresponden a cada Centro de Salud en el

area urbana de Mexicali.

[EES )

COMPUERTAS

csu
" RIVERA

/ CAMPESTRE '

e /

/

Fuente: Secretaria de Salud, Jurisdiccién Sanitaria No. 1 Mexicali, B. C. 2006.

Figura 9. Ubicacion de Centros de Salud en la ciudad de Mexicali y colonias

dependientes.

En cada Centro de Salud se procedio a la revision de las Hojas de Registro Mensual de
Consultas, que es un concentrado de las 52 semanas del afio que entregan todos los centros de

84



salud mensualmente a la oficina de estadistica de la Regulacion Sanitaria No. 1 en donde se
computan las cifras anuales de cada centro de salud y de la totalidad de la localidad.

Cada médico debe registrar su productividad diaria, identificando en ellas el nimero de
pacientes de los diferentes padecimientos, en los centros de salud en donde hay varios
médicos, cada uno llena su hoja de productividad diaria vaciando en la hoja en nombre del
paciente, edad y diagnostico de las diferentes enfermedades entre ellas las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRASs) que en esta localidad en estos afios de 2001 a 2005 significaron
del 61 al 65% de las consultas totales, de las cuales de un 38 a un 42% correspondieron a
menores de 5 afios y a mayores de 65 afios, poblacion con mayor riesgo de Infecciones
Respiratorias Agudas. Se recaba la informacion haciendo un concentrado de cada mes, de
cada uno de los 13 Centros de Salud de los afios 2001 a 2005. Con esta informacion se
elaboro las tablas 20 y 21 concentrando el nimero de casos de IRAs de 2001 y 2005, los 3
afios restantes 2002, 2003 y 2004 se presentan en anexo 1V, los 5 afios servirdn de base para
el andlisis estadistico.

Tabla 20. Numero de IRAs en los 13 centros de salud urbanos de Mexicali en 2001
C.Salud ene-01 | feb | mzo | abr | may | jun jul agt | spt | oct | nov | dic |Total 01
1.INDUSTRIAL 150 192| 166| 102 100 69 49 70 81| 116] 142| 115 1352
2.GLEZ. ORTE( 112 189| 155 81| 112 91 97| 107 100( 109| 231| 164 1548
3.HIDALGO 121 174| 110 40 51 32 45 571 114 97| 157| 210 1208
4.L.CARDENAS 106 121 84 48 45 52 20 36 74 83| 127 115 911
5.0RIZABA 164 253| 160 91| 113] 103 56 111] 134 173| 183| 213 1754
6.PRO-HOGAR 163| 196 122 77 89 61 65 85 78 84 100 124 1244
7.EL CIPRES 62| 102 71 56 51 59 54 63 92| 122| 153 117 1002
8.F.MAGON 104 82| 114 56 48 29 53 42 38 78 96 66 806
9.COMPUERTA 41 66 80 27 27 18 13 24 9 15 38 35 393
10.V.GUERRER 89| 167 37 56 49 48 37 63 86| 100| 148 159 1039
11.R.CAMPEST] 121| 148 96 70 74 97 56 61 84| 141| 250 163 1361
12.MEXICALI 109 111 91 36 40 50 39 39 40 81| 129 93 858
13.GUAJARDO 61 87 43 20 18 36 23 36 28 42 122 57 573
[Total 1403| 1888 1329| 760| 817| 745 607 794| 958| 1241| 1876( 1631] 14049

Fuente: Registros de Departamento de estadistica de Regulacion Sanitaria No.1

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 21. NUmero de IRAs en los 13 centros de salud urbanos de Mexicali en 2005

C.de Salud ene-05|feb  |[mzo |abr |may [jun |jul agt |spt |oct nov |dic Total 05
1.INDUSTRIAL 200 219| 242| 163| 133| 166 70{ 101| 157| 224| 351| 217 2243
2.GLEZ. ORTE( 197| 216] 268 170 123| 117 71| 117 156 208 334| 258 2235
3.HIDALGO 155| 107 103| 105 63 96 52 85| 122| 203 244| 133 1468
4.L.CARDENASY 33 49 64 38 29 29 15 15 39 83| 118 42 554
5.0RIZABA 138| 201| 127 88 77 65 50 57 85| 138| 179 74 1279
6.PRO-HOGAR 152| 178 171 163 99 131 67| 116| 141| 184| 308| 169 1879
7.EL CIPRES 72 69 91 56 46 49 31 20 33 60 90 14 631
8.F.MAGON 89 111 88 67 45 51 36 30 42 72| 116 65 812
9.COMPUERTA 46 40 28 20 11 17 24 22 32 38 51 32 361
10.V.GUERRER 52 35 35 9 17 20 10 22 20 57 54 23 354
11.R.CAMPEST] 44 73| 105 61 53 56 35 27 32| 104| 151| 106 847
12.MEXICALI 24 241 102 52 41 38 19 37 46| 100| 126 68 677
13.GUAJARDO 43 57 52 12 5 1 9 8 4 7 23 13 234
[Total 1245| 1379| 1476| 1004| 742| 836| 489 657| 909| 1478| 2145| 1214] 13574

Fuente: Registros de Departamento de estadistica de Regulacién Sanitaria No.1

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion en tabla 22 se presentan los totales anuales de IRAs de cada uno de los 13
centros de salud.

Tabla 22.

NUmero de IRAs de 2001 a 2005 de los 13 centros de salud Mexicali

C.SALUD 2001 2002 2003 4004 2005]TOTAL

1.INDUSTRIAL 1691 2110 1878 1691 2243 9613
2.GLEZ. ORTE( 2160 1994 2437 2160 2235] 10986
3.HIDALGO 1361 1769 1576 1361 1468 7535
4.L.CARDENASY 895 1218 1172 895 554 4734
5.0RIZABA 1623 2099 2469 1623 1279 9093
6.PRO-HOGAR 1876 1521 2186 1876 1879 9338
7.EL CIPRES 433 1133 774 433 631 3404
8.F.MAGON 820 1040 985 820 812 4477
9.COMPUERTA 500 529 585 500 361 2475
10.V.GUERRER 606 1499 1159 606 354 4224
11.R.CAMPEST] 675 1770 1474 675 847 5441
12.MEXICALI 372 979 671 372 677 3071
13.GUAJARDO 354 531 533 354 234 2006
TOTAL ANUAL] 14049 18194 17899 13366 13574] 77082

Fuente: Registros de Departamento de estadistica de Regulacion Sanitaria No.1

Fuente: Elaboracion propia
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Con base en estos registros diarios de cada centro de salud en donde se computé la cantidad
de consultas mensuales por Infecciones Respiratorias Agudas, Neumonias y Otitis que se
atendieron en este periodo de tiempo, se procedid al célculo de la tasa de IRAs por cada
1000 habitantes, que es la expresion cuantitativa para un determinado fendmeno, manera de

llegar a conocerlo completamente.

La forma de calcularlo es la siguiente: La primera etapa de este analisis es un simple recuento
de frecuencias, contando el nimero de pacientes enfermos de un padecimiento especifico en
un tiempo dado de una localidad dada. Esta cifra absoluta no tiene aisladamente ningun
valor. Para poder hacer comparaciones e interpretar el valor de la cifra encontrada se debe

conocer al menos la poblacion de esa region.

El célculo de tasas tiene por objeto obtener la frecuencia de un determinado acontecimiento

relacionandola con el nimero de individuos expuestos a ese riesgo, (San Martin, 1988)

Las tasas se refieren siempre a determinados periodos, pueden ser anuales, semanales,

mensuales, etc. Siempre debe expresarse la poblacion a la que se refieren y la localidad.

Como la tasa establece los resultados sobre bases individuales, sera siempre un nimero
decimal, ya que el numerador sera por definicién menor que el denominador. Con el objeto
de transformarla en nimero enteros para facilitar su comprensién y lectura, se acostumbra
multiplicar la fraccién obtenida por algin mdltiplo de 10, dependiendo la eleccion del
maltiplo del valor original de la fraccion. Asi se habla de tasas por 1000 o por 100,000

habitantes segun sea el caso.

Tasa de morbilidad por IRAS en la

poblacién abierta dependiente de Numero de casos de IRAS primera vez x 1,000

los centros de salud urbanos de la =
ciudad de Mexicali, B. C. en los Poblacion potencial de ese Centro de Salud

afos de 2001 a 2005 o 2001-2003.
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De esta manera se obtiene la tasa de IRAs por cada 1,000 habitantes en los centros de salud
del area urbana de la ciudad de Mexicali B. C.

Aplicando esta formula se calculo la tasa de IRAs para cada mes por afio para los 13 Centros
de Salud, y se puede observé el comportamiento anual de esta morbilidad en la ciudad de
Mexicali a lo largo de los 5 afios y sefialando las tasas de IRAs mensuales se puede visualizar
el comportamiento de esta morbilidad por cada Centro de Salud, dividiéndola en este caso en

el resultado de tasas menores de 100, tasas de 100 a 200 y tasas mayores de 200.

111.2 Contaminantes del aire en Mexicali, B. C.
Se recabd informacion en la ciudad de Mexicali sobre los contaminantes del aire, ozono (Os)
y monoxido de carbono (CO) de los afios 2001 a 2005 en 3 Estaciones de Monitoreo UABC,
ITM y COBACH que capturaron la informacion de estos contaminantes y de PM;o de 2001 a
2003 en 5 estaciones de monitoreo UABC, ITM, COBACH, PROGRESO y CONALEP
estaciones que capturaron este contaminante en este periodo de tiempo. Estaciones de
monitoreo que en este periodo de tiempo tenian la capacidad de capturar la informacion,

preparados con equipos necesarios para estos contaminantes.
En las estaciones de monitoreo la informacién se captura de la siguiente manera:

Para las particulas como el PMjq se utiliza un muestreador que captura los contaminantes,
para gases como el O3 se utilizan equipos como el DASIBI 1003 y el API 400 y para el CO
se utilizan equipos como el DASIBI 3008, TECO 48 y ASPI 300, diferentes en cada estacion

de monitoreo segun equipo disponible.

En cada una de las estaciones se captura informacion cada segundo, concentrandola en un
promedio de 10 segundos, posteriormente se toma un promedio parcial de 6 tomas o 60
segundos 0 un minuto, asi se continta con los promedios hasta tener el valor que se registra,

que es el promedio horario.

La UABC vy otras instituciones de educacion en Mexicali proporcionan los espacios para la
instalacion de los equipos de monitoreo. TRASER contratista de San Marcos, Ca. USA es la
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empresa responsable de estas estaciones y es quien recaba la informacion, para
posteriormente enviarla a Air Quality System AQS (EPA) en donde se revisa y una vez

validada por ellos se notificara a TRASER para que se suba a la red la informacion.

Para determinar la concentracion de una sustancia quimica en un volumen, se utilizan las
ppm partes por millon (Acosta 2001), utilizadas para determinar las concentraciones muy
pequefias de gases en la atmosfera.

La informacion de contaminantes recibida para su andlisis fue enviada para este estudio

directamente de los registros de Air Quality System AQS (EPA), por medios electrénicos.

Los reportes de la informacion de contaminantes del aire se llevan a cabo mensualmente con
promedios de cada hora del dia, presentandola en una tabla de cada estacion de monitoreo.
Para el presente estudio se seleccionan los valores maximos mensuales registrados de cada

estacion de monitoreo, por considerarse que son los que pudieran dafiar la salud.

Se localizan las estaciones de monitoreo considerando los centro de salud que se encuentra
mas proximas, para conocer la relacion de la concentracion de contaminantes con la
morbilidad por IRAs en esa area. Las estaciones de monitoreo se presentan en la figura 4 con
su relacion con los centros de salud cercanos a ellos, las que registran los contaminantes del

area que afectan a la poblacion de la ciudad que habita en las colonias de sus alrededores.

En los ultimos afios las 6 Estaciones de Monitoreo no han trabajado en forma constante,
como CBTIS21 que no reporto cifras de ningin contaminante y CONALEP que reporta solo
de PMj,.

Con la medicion maxima mensual de contaminantes ozono, CO y PMj, se analizo el
comportamiento de los contaminantes relacionandolos con la morbilidad por IRAs en los
Centros de Salud correspondientes, sefialando los limites marcados por las Normas Oficiales

Mexicanas para la proteccion de la salud.
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Con base en las Normas Oficiales Mexicanas para cada contaminante, que fijan los valores
méaximos permisibles de concentracion de contaminantes con objeto de proporcionar un
margen adecuado de seguridad para proteccion hace la evaluacion de los contaminantes. En

la tabla 23 se presenta la informacion de estas Normas indicando los valores maximos

permisibles.
Tabla 23. Normas Oficiales Mexicanas y valores maximos permisibles
CONTAMINANTE NORMA OFICIAL Concentraciény | Frecuencia maxima
MEXICANA tiempo aceptable
promedio
OZONO NOM-020-SSA1-1993 0.11 ppm 1 vez cada 3 afios
(1hora),
MONOXIDO DE | NOM-021-SSA1.1993 11 ppm 1 vez al afio
CARBONO
(8 horas)
PM10 NOM-025-SSA1-1993 150 pg/m3 1 vez al afio
(24 horas)

Fuente: Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud 1993.

Posteriormente se elaboré se concentro la informacion dando forma a una base de datos que a
través de un modelo de regresion lineal utilizando el programa STATISTICS 7 se analizaron
los contaminantes 0zono y mondxido de carbono de 2001 a 2005 con las IRAs de los centros

de salud que corresponden a las estaciones de monitoreo.

También se utilizd el modelo de Regresién Lineal con el mismo programa estadistico
STATISTICS 7 con el contaminante PMyg en los afios 2001 a 2003 comparandolos con las

IRASs de los centros de salud en ese periodo de tiempo.

En este estudio se utilizd esta base de datos aplicando este modelo estadistico en la
computadora, con el programas STATISTICS 7, lo que se lleva a cabo de la siguiente forma:
para ingresar se busca en los iconos el programa y se inicia cargando la base de datos

poniendo NEW en file, ingresando primero el numero de variables que tendra nuestra base de
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daros, el niumero de casos y otras caracteristicas de los datos a ingresar, se acepta el formato
y se inicia cargando la informacion. Una vez cargada la base de datos, en el icono statistics
ingresar a multiple regresion, aqui elegir las variables que se van a relacionar tanto en el eje
de las X como en la de las Y, ya que las seleccione poner OK, la computadora hace los
calculos y muestra los resultados de la regresion mdltiple. En donde los contaminantes y las
condiciones climaticas son las variables predictoras y la morbilidad por IRAs la variable de
respuesta, que explica cuantitativamente la relacion que existe entre estas variables. El
resultado de este anélisis estadistico sefiala los coeficientes de determinacion o sea el
porcentaje de las IRA’s que se explica por los contaminante 0zono, monéxido de carbono,

PMyo y las condiciones atmosféricas temperatura y humedad.

111.3 Temperatura y Humedad en Mexicali, B. C.
En relacion a variables climaticas, se trabajo con informacion de temperatura y humedad, de
2001 a 2005, esta se obtuvo del Departamento de Meteorologia del Instituto de Ingenieria de
la UABC en Mexicali, B. C. en donde utilizan sensores TP4 para temperatura y humedad

relativa, arrojando promedios horarios.

Este departamento reporta diariamente el promedio de temperatura, llevando registros de

promedios de temperaturas maximas, minima y media.

Para el presente estudio se utilizé los valores de temperatura minimos (Tabla 24), pues son

los que se considera afectan mayormente la salud (Hajat 2002 y Reyna 2003).

Tabla 24. Temperatura minima promedio de la ciudad de Mexicali B. C. 2001-2005

MES | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
2001 (74 |90 129 | 152|194 | 221|254 | 28.2 | 257 20.0 14.4 5.1
2002 | 81 |89 117 |16.2 | 194 | 243|282 | 27.0 | 251 17.8 13.7 8.6
2003 | 11.2 | 11.2 13.7 | 16.7 | 20.3 | 23.2 | 28.8 | 28.9 | 26.3 14.8 11.8 8.4
2004 | 106 | 9.0 168 |17.1| 210 | 229 | 28.0 | 279 | 226 17.6 10.7 8.9
2005 | 106 | 114 140 | 150|209 | 240 | 28.6 | 28.7 | 24.3 19.0 13.8 9.5

Fuente: Laboratorio de Meteorologia, Instituto de Ingenieria de la UABC
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Los que posteriormente se compararan utilizando el programa estadistico STATISTICS 7 en
un modelo de Regresion lineal con la cantidad de IRAs de cada Centro de Salud.

En relacion a la humedad relativa, la UABC registra diariamente informacion de igual forma
que la temperatura, la humedad relativa en valores maximos, valores minimos y valores
medios. Para el presente estudio se seleccionan los valores maximos de humedad relativa

mensual, pues son los que se considera afectan més la salud de la poblacion (tabla 25).

Tabla 25. Humedad Relativa Maxima promedio de la ciudad de Mexicali B. C.
2001-2005
MES | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
2001 | 65 52 546 | 65 53 51 65.9 | 69.7 62.3 71.6 70.9 73.2
2002 | 65.3 | 52.4 546 | 66.6 | 53.6 | 51.3 | 65.9 | 66.7 | 61.3 59.6 59.4 76.8
2003 | 66.4 | 72.2 63.3 | 56.1 | 55.7 | 64.7 | 704 | 72.2 66.1 64.3 72.7 67.0
2004 | 66.4 | 69.0 65.0 | 56.7 | 42.4 | 56.7 | 63.0 | 61.2 57.9 66.4 72.8 74.0
2005 | 83-2 | 85.3 61.2 | 51.8 | 53.7 | 48.1 | 62.5 | 69.9 48.2 61.3 55.7 61.7

Fuente: Laboratorio de Meteorologia, Instituto de Ingenieria de la UABC

Se elabor6 una base de datos con estos valores de temperatura, para hacer un analisis con un
modelo de regresion lineal utilizando el programa STATISTICS 7 por los afios 2001 a 2005,

comparandolo con las IRAs de los diferentes centros de salud.

Lo mismo se hizo con los valores de humedad relativa con el modelo de regresién lineal con
el mismo programa estadistico por los afios de 2001 a 2005, comparandolo con las IRAs de

los centros de salud.

Se aplico un modelo de regresiéon lineal maltiple utilizando el programa STATISTICS 7
de los contaminantes ozono y monoxido de carbono de los afios 2001 a 2005 y PM; de 2001
a 2003, analizandolos junto con la temperatura, variable que mostré6 mayor relacion con la

incidencia de morbilidad por IRAs.
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Posteriormente con un modelo de regresion lineal multiple con el mismo programa
estadistico se obtiene una funcién que explica la combinacién en los afios 2001 a 2003 de las
variables ozono, monoxido de carbono y PMy,, temperatura y humedad mostrando una

funcidén que explica el resultado de IRAs con una combinacion de estas variables.
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CAPITULO IV. RESULTADO. RELACION ENTRE LA MORBILIDAD POR IRAS Y LAS
VARIABLES AMBIENTALES.

Los resultados obtenidos de las variables se presentan en este capitulo para con ellos llevar a

cabo el andlisis estadistico de los contaminantes: ozono, mondéxido de carbono y PMyg y los

factores climaticos temperatura y humedad con las Infecciones respiratorias agudas (IRAS).
V.1 Poblacién y Salud

La siguiente figura muestra el concentrado anual de casos de IRAs atendidos en los centros

de salud de la zona urbana de Mexicali en el periodo de 2000 a 2005.

Casos de IRAs.
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Fuente: Recopilacion propia en Registros SSA Regulacion Sanitaria No.1 Mexicali, B. C

Figura 10.  Casos de IRAs en centros de salud urbanos en Mexicali 2000-2005

Se observa en la figura 10 que los casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en la
poblacién abierta atendida en el primer nivel por la Secretaria de Salud muestran que en los
afios 2002 y 2003 se presentan las cifras mayores de IRAs, con una disminucién en el afio

2004 y un ligero incremento de nuevo en 2005.
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Del total de casos de IRAs atendidos en cada centro de salud se obtiene la tasa de IRAs por
cada 1000 habitantes, indicador que servira para evaluar el comportamiento por sectores en la
ciudad de Mexicali (San Martin 1988).

Se observa en la figura 11 el registro mensual de tasas de IRAs de los 13 Centros de Salud de
2001 a 2005, con un comportamiento homogéneo, pues en algunos centros de salud las cifras
siempre fueron menores o mayores, con los mismos aumentos y disminuciones en los
diferentes meses del afio. Las tasas de morbilidad en general son mayores en los meses de
octubre a abril, presentando en todos los centros de salud las cifras mas bajas en los meses de

mayo a septiembre.
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Fuente: Recopilacion propia en Registros de la SSA Regulacion Sanitaria No.1 Mexicali, B. C

Figurall. Tasas de IRAs en 13 Centros de Salud urbanos de Mexicali de 2000-2005

Obteniendo una tasa de IRAs durante los afios de 2001 a 2005 se puede identificar el
comportamiento anual de los casos de IRAs de cada Centro de Salud, con esta informacion se
elabord una figura marcando las tasas de IRAs, diferenciando con azul los afios que muestran
una tasa menor a 100, en rojo los que muestran una tasa mayor a 100 pero menor de 200, y

en verde los que muestran tasas mayores de 200 (Figura 12).

95



Llama la atencion observar que en la periferia de la ciudad al sur y oeste, en los afios 2001 a
2003 los centros de salud de estas areas presentan tasas entre 100 y 200 reduciéndose las
tasas en los afios 2004 y 2005 a tasas menores de 100, solo en el Centro de Salud Flores

Magon y Compuertas al este la cifra permanece constante en tasa entre 100 y 200 o mayor.

Los centros de salud del centro y noroeste de la ciudad permanecen constantes de 2001 a
2005 con tasas menores a 100, estos son: Industrial, Lazaro Cardenas, Pro-Hogar situados en

el centro de la ciudad y en el noroeste el Mexicali y Guajardo. (Figura 12).

Los Centros de Salud que presentan cifras mayores de morbilidad son Vicente Guerrero
situado al oeste de la ciudad, Compuertas al este y Campestre en el sur, los tres en la

periferia, llegando a tasas de 200 o superiores en el 2002 o 2003.

Algunos de estos centros de salud se podria pensar que pudiera haber inconsistencia en el
registro de datos por diferentes motivos, como de registro de IRAs por falta de personal

medico o inconsistencia en la atencion del centro de salud.
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Hasta 100 casos de IRAs por cada 1000 habitantes
De 100 a 200 casos.

Mayores de 200 casos

Figura 12.  Tasas de IRAs por afio en los 13 Centros de Salud urbanos 2001-2005

En la siguiente Tabla 26 se muestran las tasas por 1000 habitantes de los afios 2001 a 2005 de
los 13 centros de salud urbanos de la ciudad de Mexicali B. C. que se present6 en la Figura
12.
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Tabla 26. Tasas de IRAs en los 13 Centros de Salud de Mexicali de 2001 a 2005.
CENTRO DE 2001 2002 2003 2004 2005
SALUD
1 INDUSTRIAL 34 52 45 40 51
2 GONZALEZ ORTEGA 64 80 95 82 82
3 HIDALGO 95 135 117 99 104
4 LAZARO CARDENAS 55 71 67 67 30
5 ORIZABA 114 133 152 98 75
6 PRO-HOGAR 56 67 94 79 77
7 EL CIPRES 142 156 104 104 80
8 FLORES MAGON 111 139 128 128 101
9 COMPUERTAS 146 191 206 171 120
10 | VICENTE GUERRERO 156 219 165 84 48
11 | RIVERA CAMPESTRE 160 203 164 70 90
12 | MEXICALI 75 84 56 30 53
13 | GUAJARDO 86 77 76 76 32

Fuente: Elaboracion propia.
Registros de SSA, Regulacién Sanitaria No.1 Mexicali, B.C.

La reduccion de estos dos ultimos afios en algunos Centros de Salud podria deberse a que en
este periodo de tiempo se inicia un programa de medicina preventiva relacionada con las
IRAS, que comprende educacion del personal de salud en la identificacion y tratamiento de
este padecimiento, educacion a la poblacién en general a través de medios masivos de
comunicacion como son mensajes por television o radio en los que se les indica la forma de
identificar los sintomas y acciones tomar, platicas directas en las salas de espera de los
centros de salud, ademas del inicio de la campafia de vacunacién en el invierno del 2004 a
adultos mayores de 50 afios y nifios menores de 3 afios, que en 2005 alcanzé la cifra de
12,137 dosis aplicadas solo en los 13 centros de salud urbanos, ademas de las aplicadas en
otras Instituciones de Salud como IMSS, ISSSTE, ISSSTECALI y otras ademas en la

medicina privada.

Aunque las inmunizaciones y el control de casos son particularmente efectivas en IRAs
segun Ochoa (2001), parece ser que la solucién a largo plazo puede depender del control de

factores de riesgo.
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1VV.2 Contaminantes.

En Estados Unidos la Agencia de Contaminacién Ambiental de California (California
Environmental Protection Agency) se cred en 1991, la constituyen seis departamentos que
fueron establecidos con el objetivo de proteger la salud de la poblacion y del ambiente y

asegurar la aplicacion de los recursos del estado.

El capturar muestras del aire, agua o suelo, hacer mediciones, concentrar la informacion y
darla a conocer a la poblacion en general es importante en el control ambiental. El Instituto
Nacional de Ecologia en México y otras organizaciones oficiales enfocadas al cuidado del
medio ambiente en diferentes paises, tienen la responsabilidad de hacer estas mediciones y

darlas a conocer a la poblacion.

Con base en los limites establecidos por la Secretaria de Salud en las Normas Oficiales

Mexicanas se hizo el primer analisis de los contaminantes y se obtuvo lo siguiente:

El Ozono en la Estacion de Monitoreo UABC rebaso los valores de la Norma en 31% de los
meses de 2001 a 2005, este contaminante se concentra generalmente en horario de 9:00 a
15:00 hrs.

Como se muestra en la figura 13 el ozono rebasa los limites de la Norma en varios meses en
el aflo. Su relacion con las IRAs de este centro de salud Industrial correspondiente a la
estacion de monitoreo UABC es poca, pues cuando se elevan los niveles de 0zono, no se
eleva la morbilidad, mas bien se reduce, pareciendo que la elevacion del ozono es en los
meses de verano y el incremento de morbilidad por IRAs se presenta en los meses de

invierno.
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Figura13.  Ozono en la estacion de monitoreo UABC, IRAs y Norma.

En la tabla se observa claramente como el ozono supera los limites marcados por la norma
en la estacion de monitoreo UABC Centro de salud Industrial y como al marcar valores altos

de la concentracién de ozono las IRAs permanecen bajas.

En relacion al monoxido de carbono que rebasa los limites de la Norma el 51% de los meses
de estos 5 afios en la Estacion de Monitoreo COBACH Y UABC y un 43% de los meses en la
Estacion de Monitoreo ITM, concentrandose durante el dia aproximadamente de 18:00 a
23:00 horas.

Como se muestra en la figura 14 el mondxido de carbono rebasa los limites de la Norma en
varios meses en el afio. Como ejemplo la relacion con las IRAs del centro de salud Guajardo
correspondiente a la estacion de monitoreo COBACH es alta, pues cuando se elevan los

niveles de mondxido de carbono se eleva la morbilidad por IRAs.
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Figura 14.  Monoxido de carbono en la estacion de monitoreo COBACH e IRAs y
norma.

En relacién al PMyg los limites marcados por la Norma son rebasados en un 72% de estos
meses en la Estacion de Monitoreo COBACH vy en el resto de las Estaciones de Monitoreo se
mantiene por debajo de estos limites, este contaminante se concentra en diferentes horarios

durante el dia (figura 15).

La estacion de monitoreo que reporta mayores limites de PMj es la progreso, en la que se
marca que supera los limites de la Norma el 100% de los meses., pero esta catalogada como

correspondiente a area rural.
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Figural5. PMjgen la estacion de monitoreo COBACH e IRAs y Norma.

-+ 100

Lo anterior muestra que en la ciudad de Mexicali B. C. los contaminantes que superan los

limites aceptable para la proteccion de la salud de la poblacién se presentan en diferentes

zonas y en diferentes proporciones, teniendo en primer lugar en extension de territorio al

Monoxido de Carbono.

Con las cifras recabadas se llevo a cabo el siguiente analisis para observar el comportamiento

de cada contaminante en las estaciones de monitoreo, encontrando los siguientes resultados:

a) Ozono.

El comportamiento del Ozono en las Estaciones de Monitoreo UABC, ITM y COBACH que

es la informacidén con que se cuenta, es mostrado en la Figura 16.
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Figura16. Comportamiento ozono en las 3 estaciones de monitoreo

En la presente figura 16 se hace notar que en la estacion de monitoreo UABC se tienen
mediciones mas elevadas en algunos meses principalmente en mayo y junio, seguidas por las
de la Estacion ITM un poco mas bajos y la Estacion COBACH presenta con valores en la
mayoria de los meses mas bajos que las dos anteriores.

b) Mondxido de Carbono
El comportamiento del Monéxido de Carbono en las Estaciones de Monitoreo UABC, ITM

y COBACH que es la informacion con que se cuenta, se muestra en la Figura 17.
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Figura17. Mediciones de Monoxido de carbono 5 afios en las Estacion de Monitoreo

Los valores del mondxido de carbono se presentan mas altos en la Estacion de Monitoreo
COBACH, seguida por la Estacion de Monitoreo UABC y mas bajos los de la Estacion de
Monitoreo ITM.

C) PM]_O
Sobre el contaminante PM, se cuenta con informacién de 5 Estaciones de Monitoreo UABC,
ITM, COBACH, PROGRESO Y CONALEP pero solo de los afios 2001, 2002 y 2003.

El comportamiento del PM;o se muestra en la Figura 18.
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Figura 18. Comportamiento de PMj en 5 Estaciones de Monitoreo 2001-2003

En esta figura sobresale la medicion de la Estacion de Monitoreo PROGRESO seguida de
COBACH y en algunos puntos UABC.

IV.3 Temperatura y humedad.

a) Temperatura

El comportamiento de la temperatura sigue el mismo patron de 2001 a 2005, los meses de
enero febrero, marzo, noviembre y diciembre la temperatura baja y en la mitad del afio

siempre es alta en los 5 afos, las cifras se muestran en la Figura 19 se presenta el
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comportamiento de la Temperatura que es medido en grados centigrados, tomando el

promedio minimo de cada mes.
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Figura 19.  Temperatura minima promedio Mexicali, B. C. 2001-2005

El comportamiento de los 5 afios se aprecia semejante en temperatura, mas baja los primeros

y Gltimos meses del afio y més alta en los meses de julio y agosto.

En la figura 20 se muestra la comparacion de la temperatura y las tasas de IRAs y durante los
meses de 2001 a 2005 en el Centro de Salud Compuertas que es uno de los que presentan
cifras mas altas. Se observa en este periodo como en los meses que la temperatura baja las

tasas de IRAs de elevan.
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Figura20. Temperaturay tasas de IRAs en el centro de salud compuertas 2001 a
2005

b) Humedad relativa.

En la humedad se tomd para el presente estudio el valor relativo maximo, pues es la que se
consideraba que podria tener mayor relacion con las Infecciones Respiratorias Agudas en la
ciudad de Mexicali, se muestra en la Figura 21 el comportamiento de la humedad relativa

méaximo promedio mensual.

El comportamiento de la humedad relativa no tiene un patron definido durante el afio, solo en

los meses de enero y febrero de 2005 se tiene un valor alto de humedad relativa.
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Figura2l. Humedad relativa maxima de Mexicali, B. C.2001-2005

En la figura 22 se presenta el comportamiento de la humedad en los afios de 2001 a 2005
comparandolo con las tasas de IRAs del centro de salud compuertas que es el que presentd
tasas mas altas, observando que no existe relaciéon entre la elevacion o disminucion de la

humedad y las IRAs.
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Figura22. Humedad relativa y tasas de IRAs en el centro de salud compuertas

1VV.6 Analisis Estadistico de la informacion.

En el analisis estadistico de la informacién recabada en la ciudad de Mexicali en el periodo
de 2001 a 2005 sobre IRAs y las variables ambientales, de los contaminantes: ozono y
mondxido de carbono de las estaciones de monitoreo UABC, ITM y COBACH se obtiene la
informacion concentrada en las siguientes paginas. De 2001 a 2003 del contaminante PMyq
de las estaciones de monitoreo UABC, ITM, COBACH, PROGRESO y CONALEP, se

presentan los resultados a continuacion.
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Esta informacion se procesé con el Programa STATISTICS 7 con el que se realizd un
andlisis de Regresion Lineal Simple para estudiar en forma independiente la relacion
existente entre cada uno de los contaminantes, las condiciones climaticas de temperatura y
humedad como variables predictoras y la tasa de morbilidad por IRA"s en cada centro de
salud registradas como variable de respuesta. Se trabajé esta informacién con el modelo
estadistico de regresion lineal simple que permitié explicar cuantitativamente la relacion que
existe entre la morbilidad de la poblacion por Infecciones Respiratorias Agudas,
contaminantes y variables atmosféricas por separado, para cada uno de los centros de salud y

las colonias que dependen de ellos en la ciudad de Mexicali.

El resultado de este analisis estadistico sefiala los coeficientes de determinacién o sea el
porcentaje de las IRA’s que se explica por los contaminante o0zono, mondxido de carbono,

PMj y las condiciones atmosféricas temperatura y humedad, mostrados en la Tabla 27.

Tabla 27. Coeficientes de determinacion variables Mexicali 2001-2005 y 2001-2003

CENTRO DE 03 co PM10 TEMP HUM REL

SALUD 2001-2005 2001-2005 2001-2003 2001-2005 2001-2005
INDUSTRIAL .24 19* .03 57* .01
PRO-HOGAR .36* .15 .06 .51 .05
HIDALGO .27* .34* .04 .52* .01
GLEZ. ORTEGA .03 .01 .07 57 .04
COMPUERTAS .01 .04 .01 .39* .04
L. CARDENAS. .003 .02 .08 .28* .10
GUAJARDO .07 AT* .009 A43* .07
MEXICALI .005 19* .01 .29* .01
ORIZABA .023 A2* .001 .51* .04
V. GUERRERO .011 27* .007 .26* .003
CAMPESTRE - - .20* .35* .009
EL CIPRES - - .27 .27 .003
FLORES MAGON - - - .22% .005

Fuente: Elaboracién propia.
*Cifras mayores.

- No Registros.

Este analisis muestra lo siguiente:
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a) El coeficiente de determinacién o la relacion de los casos de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) con los niveles del ozono en la estacion de monitoreo UABC en el centro de
salud Pro-Hogar ubicado en la zona centro de la ciudad, presenta un coeficiente de
determinacion de 0.36 o sea que explica el 36% de las IRAs, seguido por los otros 2 centros
de salud que corresponden a la misma estacion de monitoreo UABC, el Hidalgo e Industrial
explicando el 27% y 24% respectivamente.

En los demas centros de salud la relacion de las IRAs con el 0zono muestran coeficientes de
determinacion muy bajos o sea tienen poca relacion. El coeficiente de correlacién en estas
tres estaciones de monitoreo es negativo o sea que las IRAs tienen una relacion inversa con

el ozono. Los tres con una p muy pequefia indicando una linealidad en el modelo.

b) En el caso del mondxido de carbono, en la estacion de monitoreo COBACH en el oeste de
la ciudad se presentan cifras altas en el coeficiente de determinacidn entre este contaminante
y las IRAs. Los centros de salud que explican en mayores porcentajes las IRAs son el centro
de salud Guajardo en donde se explica un 47% de las IRAs y los restantes son el Orizaba
explicando el 42% de la IRAs, el Vicente Guerrero explicado el 27% y el Mexicali el mas
bajo un 19%. También en la Estacion de Monitoreo UABC este contaminante muestra
coeficientes de determinacion elevados de 0.34, explicando el 34% de las IRAs en el centro
de salud Hidalgo, el centro de salud Industrial explicando el 19% de las IRAs y el Pro-Hogar
el 15%.

En estos tres centros de salud las IRAs con monoxido de carbono tienen un coeficiente de
determinacion positivo o sea es una relacion directa. En los tres casos, con una p muy

pequefia, indicando una linealidad en el modelo.

c) En relacién al PMyy, de la informacion disponible de 2001 a 2003 presenta en el centro de
salud El Ciprés contigua a la estacion de monitoreo CONALEP un coeficiente de
determinacion es 0.27 o sea que se explica un 27% de las IRAs por este contaminante y el
centro de salud Campestre tambien contigua a la estacion de monitoreo CONALEP el PMyy
explica el 20% de las IRAs. Y en la estacion de monitoreo COBACH que rebasa la norma el
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72% de los meses en estos 3 afios, mientras los centros de salud Guajardo, Mexicali, Orizaba
y V. Guerrero presentan coeficientes de determinacion bajos de 0.009 a 0.01

En el noreste de la ciudad en donde se encuentra ubicada el centro de salud Flores Magon,
presenta en forma constante tasas de IRAs entre 100 y 200, pero no se cuenta con
informacion de ningln contaminante.

En la Figura 23 se muestra las zonas de la ciudad en que se concentran estos 3

contaminantes, con base en lo meses que rebasaron las normas en estos 3 0 5 afios.

Figura23.  Zonas urbanas de Mexicali con contaminantes maximos 2001-2005
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d) A diferencia de lo anterior, todos los centros de salud muestran una relacién importante de

las IRAs con la temperatura. En la mayor parte de los centros de salud la temperatura se

tiene un coeficiente de determinacion entre 0.22 y 0.57, esto es que la temperatura explica

como minimo un 22% de las IRAs y un maximo de 57% en todos los centros de salud. Esta

variable muestra un coeficiente de correlacion con signo negativo o sea una relacion inversa

y con una p muy pequefia, indicando una linealidad en el modelo.

e) Con relacion a la humedad relativa, en todos los centros de salud se muestra un

coeficientes de determinacion que van de un 0.009 a un 0.01, una explicacion baja de las

IRAs.

En vista de los resultados anteriores se propuso un Modelo de Regresion Mdltiple tomando

mas de una variable explicativa, esto son cada uno de los contaminantes y temperatura,

variable atmosférica que mostro valores mayores. Los resultados se muestran en la tabla 28.

Tabla 28.

IRAs y variables Mexicali 2001 a 2003 o 2005

CENTRO DE
SALUD

O3Y TEMP.
2001-2005

CO Y TEMP.
2001-2005

PM10 Y TEMP.
2001-2003

INDUSTRIAL

.58*

57

.62*

PRO-HOGAR

.58*

.51*

.52*

HIDALGO

.55*

.58*

.69*

GLEZ. ORTEGA

57

.58*

.56*

COMPUERTAS

.39*

.39%

44>

L. CARDENAS.

.28*

.29*%

.62*

GUAJARDO

.45*

.52*

57*

MEXICALI

.35%

.30*

57*

ORIZABA

.52*

.53*

.61*

V. GUERRERO

.28*

.30*

A2*

CAMPESTRE

.61*

EL CIPRES

AT

FLORES MAGON

Fuente: Elaboracion propia.

*cifras mayores.
. No registros
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f) En todos los centros de salud el coeficiente de determinacion se elevo considerablemente
al analizar los 3 contaminantes junto con la temperatura, van de un 0.28 hasta un 0.69,

valores mostrados en la tabla 28.

Al final se mostrara la funcion que explica cuantitativamente la respuesta que presenta la
variable dependiente o sea las IRAs dada la combinacion de los contaminantes y condiciones
del medio o variables independientes o predictoras. Se presenta como ejemplo solo para este
centro de salud la funcion que explica la cantidad de IRAs en el centro de salud Hidalgo,
por ser el que presenta el coeficiente de determinacion mayor, que es 0.68 o0 68% de las
IRA’s con los 3 contaminantes y las condiciones del ambiente temperatura y humedad
relativa de 2001 a 2003, la ecuacion resultante de este modelo seria la siguiente:

IRA’s C.S.Hidalgo=30.5-70.2*04(uABc)+0.03*CO(UABC)-0.0001*PM:o(UABC)-0.42 *temp-0.11%Hr.

En un estudio de correlacidn, se trabajo la informacion disponible de pavimentacion del afio
2004 y marginacion del afio 2001, por considerarse dos variables que pudieran tener relacion

con las IRAs en la ciudad de Mexicali, este analisis se presenta en los anexos 111y IV.

Sobre la pavimentacién con informacién solo del afio 2004 se obtuvieron los siguientes
resultados (desglosados en el anexo Ill1). En un analisis de correlacion de estas cifras la
variable que ocupa el primer lugar fue el mondxido de carbono con un coeficiente de
correlacion de 0.920 en el centro y oeste de la ciudad, seguido por la temperatura con una
correlacion de 0.855, después el ozono con una correlacion de 0.853, seguido por la humedad
relativa con 0.787 y al final la pavimentacién con una correlacién de 0.719, todos estos

valores altos con una confiabilidad del 99% y una significancia estadistica de .01.

Sobre marginacion, con informacion solo del afio 2001, se obtuvieron los siguientes
resultados desglosados en el anexo IV. La variable que ocupa el primer lugar en el analisis de
correlacion fue el ozono con un coeficiente de correlacion de 0.799, seguido por el mondxido
de carbono con una correlacion de 0.793, seguido por la temperatura con un coeficiente de

correlacion de 0.783, valores con una significancia estadistica de .01 y una confiabilidad de
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un 99%. Al final la marginacion con un coeficiente de correlacion de 0.654 este con una
confiabilidad del 95%
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CAPITULO V. DISCUSION.

El resultado del presente estudio arrojo cifras que muestran que el monoxido de carbono
(CO) contribuyo con cifras mayores a la incidencia de morbilidad por IRAs en la ciudad de
Mexicali en el periodo de 2001 a 2005, en las estaciones de monitoreo COBACH y UABC,
pues en un analisis de regresion lineal simple este contaminante mostré coeficientes de
determinacion mas altos que el ozono y el PMy, asi como en un territorio méas extenso, en el
oeste y en el centro de la ciudad. Este contaminante en estos 5 afios rebasd los limites
marcados por la norma 51% de los meses por lo menos en un dia en estas dos estaciones de
monitoreo y 43% de los meses por lo menos en un dia en la estacion ITM, o sea que esta
poblacion estuvo en contacto con valores de mondxido de carbono por encima de los limites

de la norma contribuyendo a la morbilidad por IRAs.

Esto de acuerdo con lo que concluye en su estudio Ramirez-Sanchez (2006), quién en un
andlisis de correlacion encontré que el mondxido de carbono (CO) y el didxido de nitrégeno
(NO,) inciden en la salud de la poblacién infantil del area urbana de Guadalajara, Jalisco,
México, de 2000 a 2002, indicando que la poblacién esta en contacto con exposiciones fuera
de norma algunas horas de ciertos dias al mes, lo que influye de manera significativa en el

incremento de las IRASs.

Esto en la ciudad de Mexicali podria deberse a la cantidad de vehiculos en circulacién que ha
aumentado considerablemente en estos Ultimos 6 afios, segun el H. Ayuntamiento de
Mexicali (2006), de 181,300 unidades 1 por cada 3 habitantes en 1998, se incremento a
320,000 en 2004, esto es 1 por cada 2 habitantes, un incremento de un 57% en este periodo
de 6 afios. Considerando ademas que segln el Programa de mejora de la calidad del aire en
Mexicali 2000-2005, en 1996 el 95% de la flota vehicular en Mexicali eran modelos 1990 y

anteriores.

También segin los AFOROS registrados por el H. Ayuntamiento de Mexicali, que informa

que en 2004 existieron vias y cruceros en donde transitaron en un dia mas de 56,000
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automoviles. Sumado a esto, la Garita Internacional reportd que en el afio 1996 cruzaron la
linea fronteriza un total de 6,989,639 vehiculos, unidades que permanecen haciendo fila
generalmente mas de 1 hora, y al aumentar anualmente el parque vehicular, esta cifra
seguramente se incrementd, con una alta emisién de contaminantes por la cantidad de horas

motor al afio.

Esto con los vehiculos, pero una actividad productiva que incrementa en Mexicali los niveles
de mondxido de carbono segun Moncada (2006), son las quemas de residuos agricolas del
Valle de Mexicali, en donde se quemo el 85% de los residuos de trigo segun informacion de
agricultores y técnicos de los campos, generando en 2003 13,870,490 kg de mondxido de
carbono y en 2004 20,181,295 kg, siendo este el contaminante que mostrd cifras mayores.
En Estados Unidos en el Valle Imperial la quema se llevo a cabo en los meses frios de enero
y febrero cuando el aire tiene direccion noreste-suroeste afectando la calidad del aire de
Mexicali y en verano afecta a EU las quemas de Mexicali.

Otra actividad productiva es la industria, segin los estudios de Nieblas (2006), quien
concluye que las industrias también son responsables de la acumulacion de contaminantes en
la ciudad de Mexicali, ya que actualmente se cuenta con unidades de diversos giros en la
zona oeste de la ciudad, industrias que emiten este contaminante, como una planta de asfalto
y en especial las plantas generadoras de electricidad, un sector que tiene grandes
repercusiones generando monoxido de carbono (CO), oxido de nitrogeno (NOXx) y particulas

suspendidas (PMyy), afectando la salud de la poblacion.

En relacion al ozono, en el presente estudio en Mexicali el resultado del analisis de regresion
mostré cifras bajas al relacionarlo con las IRAs, solo en la estacién de monitoreo UABC del
centro de la ciudad las cifras son altas, pero negativas con una relacién inversa, en las otras
dos estaciones de monitoreo los coeficientes de determinacion son muy bajos. Contrario a lo
mencionado por Brunekeef (2002) y Hajat (2002) que encontraron en sus estudios alta
relacion del ozono y otros contaminantes con las IRAs. Asi como con el resultado de

Hernandez-Cadena (2007), quien utilizando modelo aditivo generalizado, asumiendo una
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distribucion de Poisson, menciona como resultado que las concentraciones de o0zono se

asocian significativamente con IRAs, pero no las de PMsg en nifios de 5 afios y menores.

En Mexicali aunque el ozono rebasa los limites marcados por la norma el 31% de los meses
en estos 5 afos, no contribuye su relacion con las IRAs, ya que el resultado del presente
estudio muestra que tiene baja relacién con las IRAs, aunque tal vez si con otros

padecimiento pulmonares.

En relacion al PMy, se cuenta con los resultados de los estudios hechos por Romero-
Placeres (2004) de Cuba y de Reyna (2003) con informacion de 1997 a 2000 utilizando
coeficientes de correlacion y regresion de Poisson de Mexicali, en los que encuentra relacion
del PMjp con las IRAs. Diferente al resultado en este estudio con informacion también en la
ciudad de Mexicali pero en diferentes afios de 2001 a 2003, en el que con analisis de
regresion se obtuvieron coeficientes de determinacion bajos, indicando que se tiene poca
relacion del PMyo con las IRAs en toda la ciudad, esto pudiera deberse a los cambios que en
los ultimos afios se han presentado en la ciudad de Mexicali, como los programas de

pavimentacion de la ciudad.

Lo anterior también apoyado con los resultados de Hernandez-Cadena (2007) quien encontro

como resultado de su estudio, que no habia relacion de PM, con IRAsS.

Sobre la relacion de las condiciones climaticas de temperaturas y humedad relativa con la
incidencia de IRAs de 2001 a 2005, se puede mencionar que en Mexicali en este estudio
resultd en el modelo de regresion lineal simple alta relacion con la temperatura, pero baja con
la humedad relativa. Barrios (2004) concluye en sus estudios una alta relacion de la
temperatura ya que la distribucion de consultas resulto mayor en invierno. También Reyna
(2003) menciona en su estudio hechos en la ciudad de Mexicali, como resultado en graficas
de dispersién y los coeficientes de correlacion, encontr6 alta relacién de la temperatura con
IRAs pero baja con la humedad relativa. Su resultado esta de acuerdo con este estudio, lo
que puede deberse a que en esta ciudad de Mexicali el clima es seco, en otras regiones con

altos niveles de humedad puede afectar mas los problemas pulmonares.
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Tomando en consideracion un andlisis de correlacion mostrado en el anexo IV sobre
marginacion de la poblacion de la ciudad de Mexicali en 2001, el resultado del analisis de
todas las variables junto con indicadores de marginacion, muestra en esta un valor de 0.654
que es un valor considerablemente alto, mas bajo que el ozono, mondxido de carbono y
temperatura, pero llama la atencion visualizar que las colonias con mayor porcentaje de
poblacién con niveles de marginacion muy alta y alta, son compuertas con 49% de poblacion
y campestre con 29% de poblacion, Vicente Guerrero con 26 % son las colonias con tasas de
IRAs mas altas de mas de 200 entre 100 y 200.

Esto indica que el nivel alto o muy alto de marginacion de la poblacion (no contar con agua
entubada, no drenaje, piso de tierra, hacinamiento, ingresos bajos, bajo nivel de educaciéon) es
una variable importante a tomar en cuenta haciendo que la persona sea susceptible a
desarrollar alguna infeccion respiratoria aguda (IRAS) al estar en contacto con algdn virus o

bacteria del medio

Es importante hacer notar que para una investigacion futura seria benéfico incluir estadisticas
de salud de instituciones publicas y privadas, de areas urbanas y rurales, ademas de algunas

otras variables como otros contaminantes, direccion y velocidad del viento y la temperatura.

El proceso de desarrollo acelerado de la ciudad de Mexicali que en la actualidad es
considerada la tercera ciudad mas contaminada de México segin Reyna (2003), lleva a la
ciudad a un problema creciente de contaminacion del aire que va en aumento, asociado con
sus principales actividades productivas, derivadas de la actividad agricola y el uso de
sustancias quimicas vertidas al aire para elevar la productividad en el campo, la quema de
cultivos, la instalacion de industrias de diferentes giros, la cantidad de vehiculos en
circulacion y la cantidad de poblacion que aumenta dia a dia que para cubrir sus necesidades

requiere de la utilizacion de recursos.
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Es necesario para este tipo de estudios contar con informacion completa de las industrias y su
ubicacion en la ciudad, informacién que no fue posible conseguir completa con las
autoridades responsables PROFEPA y SEDECO, informacion como numero de industrias,
ubicacion, giro, tipo y cantidad de produccion, substancias que utilizan en sus procesos, tipo
y cantidad de residuos que generan tanto al aire, agua y suelo, destino de estos residuos y

medidas de control que utilizan de los contaminantes que emiten al aire, agua y suelo.

El presente trabajo da seguimiento a estudios hecho con anterioridad en la ciudad de
Mexicali, B. C., aportando informacion sobre la forma en que contribuyen algunos
contaminantes y variables climéaticas como: temperatura y humedad con la morbilidad por
IRAs en la ciudad, quedando pendiente el control de fuentes de generacion de estos
contaminantes, el monitoreo de otros contaminantes que afectan la salud, otras variables
como velocidad y direccion del viento, estudio de la poblacién por grupo de edades, para
lograr aportar informacion que contribuya a reducir la tasa de IRAs y la incidencia de
morbilidad y mortalidad de otros padecimientos por causas controlables.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES.

De los resultados encontrados en el analisis y discusion del presente estudio: Las infecciones
respiratorias agudas y su relacion con algunos contaminantes del aire y elementos climaticos
en el caso de la ciudad de Mexicali, B. C. se obtienen las siguientes conclusiones,
cumpliendo el objetivo general, los objetivos especificos y como respuesta a la hipdtesis
planteada al inicio de este estudio:

1.- El mondxido de carbono es el contaminante que mayormente contribuyd en la incidencia
de morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en la ciudad de Mexicali de 2001
a 2005.

2.- La temperatura ambiente en la ciudad de Mexicali de 2001 a 2005 contribuy6
significativamente en la incidencia de morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) en la ciudad de Mexicali de 2001 a 2005.

3.- Contrario a los que algunos autores concluyen en sus estudios, los resultados del presente
trabajo manifiestan que no se encontrd evidencia de que el ozono contribuyera a la
morbilidad por IRAs en la ciudad de Mexicali de 2001 a 2005, solo en el centro de la ciudad.
4.- También contrario a los que algunos autores concluyen en sus estudios, en el presente
trabajo no se encontr6 evidencia de que el PMy, tenga relacion con las infecciones
respiratorias agudas en la ciudad de Mexicali de 2001 a 2003.

5.-En relacion a la humedad relativa del ambiente no se encontro relacion con las IRAs en la
ciudad de Mexicali de 2001 a 2005.

En resumen se puede mencionar que la temperatura y el monoéxido de carbono contribuyeron
mayormente a la incidencia de morbilidad por IRAs en la ciudad de Mexicali de 2001 a 2005,
pero los tres contaminantes estudiados al presentar alta concentracion en diferentes areas de
la ciudad, afectan la salud respiratoria de la poblacién, tal vez no con IRAs pero si con otros

padecimientos como asma y EPOC.

Complementando lo anterior se hizo un analisis de correlacion de los contaminantes ozono,

mondxido de carbono, PMyg y las variables climéticas de temperatura y humedad, con otras
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variables que se considera tienen relacion con la incidencia en IRAs, estas son pavimentacion
solo del afio 2004 y marginacion en 2001 y se obtuvieron los siguientes resultados:

En el andlisis de correlacion (anexo I1l) de estas mismas variables y la pavimentacion, se
tiene en el afio 2004 que presentaba mayor correlacion con el monoxido de carbono
relaciondndolo con las IRAs seguido por la temperatura, el ozono, la humedad y la
pavimentacion, pero con una correlacion de 0.719 que se puede considerar muy alta.

A diferencia del andlisis de estas mismas variables y marginacion del afio 2001(anexo 1V), se
presenta con mayor valor el ozono seguido por el monodxido de carbono y la temperatura,
esto nos indica los cambios que ha habido en la ciudad de 2001 a 2004, tal vez con el
incremento de industrias, vehiculos en circulacién o alguna otra fuente de contaminantes del
aire. También llama la atencidn que los centros de salud con mayor poblacién con niveles
muy altos y altos de marginacion son los que presentan las mayores tasas de IRAs ya que se
puede pensar son las mas susceptibles a desarrollar infecciones por el medio insalubre en que

viven.

Mexicali es una ciudad que por su posicién geografica como vecinos de Estados Unidos
tiene alta probabilidad de crecimiento como ciudad industrial, lo que aunado al crecimiento
demografico y las demandas energéticas para la operacion del equipamiento, infraestructura,
uso habitacional y movilidad de bienes y servicios, vislumbran perspectivas de aumento de
contaminacion del aire, que de no tomarse las medidas necesarias, deterioraran las

condiciones de salud de la poblacion y el ecosistema en el futuro.

Para contribuir a lo anterior es necesario trabajar para un futuro mejor, por lo que se sugieren
las siguientes acciones:
1. Crear un programa de cuidado del medio ambiente y darle seguimiento hasta alcanzar sus

metas, que no se trate de un programa correspondiente a un periodo de gobierno.

2. Trabajar con los tres niveles de gobierno Federal, Estatal y Municipal.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hacer cumplir las Leyes y Reglamentos existentes e identificar y crear las no existentes

pero necesarias.

Crear conciencia en la poblacion de la gravedad del problema, de la forma en que se ve

afectado y de la necesidad de su participacion.

Contar con una total cobertura de estaciones de monitoreo del aire en diferentes puntos de

la ciudad, tanto en areas urbanas como rurales.

Monitoreo en las estaciones de monitoreo de mayor cantidad de contaminantes y otras

variables como condiciones climaticas, velocidad y direccién del viento.
Incluir otras variables como marginacion de la poblacion y salud.

Incluir en la medicion de contaminantes a localidades circunvecinas que pudieran estar
afectando, como ciudades del mismo estado de Baja California, Sonora y estados

cercanos, asi como del vecino pais.
Crear un programa de educacion para la poblacion en el cuidado del medio ambiente.

Crear un programa de educacion de la poblacion en el cuidado de su salud y la forma

como algunos contaminantes pueden afectarlo.

Contar con un programa de radio o TV que transmitan estas mediciones, para que la
poblacion tenga conocimiento de esta informacién y sepa como contribuir en el control y

que acciones tomar en el cuidado de su salud.

Lograr la autorizacion de inversiones publicas y privadas para incentivar la generacion

de energia renovable, menos dafiinas para el medio ambiente.
Mejoramiento y mayor cobertura de la atencion de salud.

Continuar con programas de investigacion para detectar las fuentes que generan

contaminantes del aire, suelo y agua y afectan la salud de la poblacion.

El gobierno debe trabajar en la reduccion de las fuentes de contaminacion detectadas,
como control de la industria, continuar trabajando con la falta de pavimentacion, control

con medidas preventivas con el trafico vehicular, reglamentacion al campo en el uso de
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quimicos dafiinos, quemas de cultivos y trabajar reduciendo la marginacién de la

poblacion.
El presente trabajo muestra que el abatimiento de los problemas de salud tiene que trabajarse
en diferentes flancos, es la forma como se lograria reducir las tasas de morbilidad de

diferentes enfermedades que aquejan a la humanidad, relacionadas con la contaminacién del

aire, el agua y la tierra.
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ANEXOS.

ANEXO I.- METODOLOGIA.
Obijetivo: Andlisis de la morbilidad por IRAs en la poblacién de la ciudad de Mexicali, B. C.
y su relacion con diferentes variables urbano ambientales.

Tabla 29.

Metodologia.

1.- Caracteristicas Socio-demograficas de Mexicali, B. C.

TEMA OBJETIVO TECNICA FUENTE DE
INFORMACION
(DOCUMENTO,
REGISTRO)
POBLACION
1. Total de Conocer la cantidad de Revision CONEPO
1 Poblacion en | poblacion de la ciudad de Documental INEGI Instituto
Mexicali, B. C. | Mexicali registrada en el XII de Nacional de
afio 2000. Censo 2000 informacion Estadistica,
del Censo Geografia e
de 2000 Informatica. Conteo
INEGI Nacional de Poblacion
XI1 Censo de 2000
Total de Conocer la cantidad de Revision Jurisdiccion Sanitaria
poblacion poblacion dependiente de los | de registros No.1 Secretaria de
1.2 | dependiente de | Centros de Salud internos Salud, Registros de
los Centros de 2001-2005. | Centros de Salud y su
Salud urbanos poblacién por colonias.
Proyecciones de | Contar con la cifra de Revisién CONAPO Y CONEPO
1.3 | poblaciénde | poblacién proyectada a los documental Proyecciones de
2001 a2005 | afios 2001-2005 para la de poblacion por
ciudad de Mexicali y cada proyeccione Municipio en Baja
uno de las colonias de cada sde California 2005.
Centro de Salud poblacién INEGI por colonias
segun el
indicador de
crecimiento
poblacional
calculados y
publicados
por
CONEPO
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Caélculo de Conocer la cantidad de Revision Jurisdiccion Sanitaria
poblacion poblacion dependiente de documental No.1 Secretaria de
1.4 Abierta cada Centro de salud de de Salud Registros de
2001 a 2005 poblacion Centros de Salud y su
abierta por | poblacién por colonias
coloniaen 2001-2005.
registros de
la Secretaria
de Salud
2.- Caracteristicas de salud de la poblacién de Mexicali, B. C.
TEMA OBJETIVO TECNICA FUENTE DE
INFORMACION
SALUD
2.1 | Incidenciade | Conocer la cantidad de casos Revision Secretaria de Salud
morbilidad de | de primera vez de Documental SSA, Jurisdiccion
IRAs en Infecciones Respiratorias de Sanitaria No.1
Mexicali, Agudas atendidos y informacién Departamento de
B. C. registrados en cada uno de 2001 a 2005 Epidemiologia.
por Centro de | los Centros de Salud de la Revision de hojas de
Salud y por Secretaria registro diario de
meses del afio de Salud morbilidad por Centros
segun registros de Salud de Secretaria
de la SSA 2001 de Salud de 2001 a
a 2005 2005.
3. Caracteristicas ambientales de Mexicali, B.C.
TEMA OBJETIVO TECNICA FUENTE DE
INFORMACION
CONTAMINA-
CION
3.1 | Principales Conocer los valores de la Anélisis de | California Air
Contaminantes | medicion de los Base de Resources Board
del aire contaminantes ambientales. Datos de | (CARB), responsable
Monitoreo en CARB, de las cinco
Mexicali, B. C. localizacion, | estaciones de
por zonas en revisiony | monitoreo ambiental
Estaciones de concentraci | instaladas en distintos
Monitoreo 2001 ondelas | puntos de la ciudad de
a 2005. cifras Mexicali.
3.1 | Ozono méaximas en | Reportes de CARB
.1 | Monoxido de los listados | sobre contaminantes en
3.1 | Carbono mensuales | proceso de monitoreo:

132




2 | PM10 Ozono, Monoxido de
carbono y PMyy
3.1
3
CLIMA
3.2 | Temperatura Conocer las cifras de Revision de | Instituto de Ingenieria
Minima temperatura Base de UABC
Ambiente en Ambiente minima y Datos, Departamento de
grados humedad relativa mdxima en | concentra- Meteorologia
centigrados y los afios 2001 a 2005 cion de Reporte meteoroldgico
humedad informacion | de UABC, 2001-2005.
relativa maxima y separacion
por mesy
por afno.
4.- Caracteristicas economicas de Mexicali, B. C.
TEMA OBJETIVO TECNICA FUENTE DE
INFORMACION
INDUSTRIAS
4.1 | Cantidad de Conocer la cantidad de Revision SECRETARIA DE
parques industrias ubicadas en la Documental ECONOMIA
Industrias e ciudad de Mexicali y su de Informe anual de la
industrias que ubicacion informacién Secretaria de
generan Economia, Estadistica
contaminantes Basica de Baja
al airey su California 2005.
ubicacion.
VEHICULOS
Y
VIALIDADES
Cantidad de Conocer la cantidad de Revisién XVIII H.
4.2 | Vehiculos vehiculos que circulan en la | Documental Ayuntamiento de
ciudad de Mexicali
informacion INEGI
Informe del
Ayuntamiento de
Mexicali e INEGI
Puntos criticos Conocer los puntos de Revision XVIII H.
4.3 | de circulacién mayor circulacion y Documental Ayuntamiento de
de vehiculos concentracion vehicular de Mexicali.
informacion Informe del
AFOROS Ayuntamiento de
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Mexicali e INEGI

4.4 | Niveles de Conocer las caracteristicas Entrevista Mapa del XVIII H.
pavimentacion en pavimentacion de las con personal Ayuntamiento de
de las colonias colonias del area urbana de de Mexicali
en la ciudad de la ciudad de Mexicali XVIII SINCE por colonias.
Mexicali, B. C. Ayuntamien Mapa de
(ANEXO II). to de pavimentacion del

Mexicali. XVIII H.
Revision Ayuntamiento de
Documental Mexicali 2004.
de
informacion
, de mapas e
informacion
por
colonias,
para
conocer el
porcentaje
de la
poblacién
que habita
una colonia
con cierto
nivel de
pavimenta-
cién cruce
y -
concentraci
6n de
informacién
5.- Caracteristicas socio-econdmicas de Mexicali, B.C.
TEMA OBJETIVO TECNICA FUENTE DE
INFORMACION
INDICE DE
MARGINACIO
N (ANEXO II1)
51 Grado de Conocer el indice de Entrevista CONAPO, Coleccion
Marginacion de | Marginacion de la poblacion | con personal indices
los diferentes en las diferentes colonias de de Sociodemogréficos,
AGEBS de las la ciudad de Mexicali vy el CONAPO. indices de
colonias de Centro de Salud responsable Revision Marginacion 2000.
Mexicali B.C. | de su cobertura en atenciona | Documental | Informe de indices de
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la salud. de Marginacion de
informacion, Mexicali 2000
localizacion e | SINCE por AGEBS y
identificacion | SINCE por colonias.
de AGEBS y
colonias, para
calcular de
porcentaje de
poblacién,
nivel de
marginacion
correspondie
nte a cada
Centro de
Salud.
6.- Andlisis Estadistico de las Variables
TEMA OBJETIVO TECNICA FUENTE DE
INFORMACION
6.1 | Andlisis de Conocer que porcentaje de | Analisis de Informacion recabada
Regresion las IRAs son explicadas Regresion de Contaminantes,
Lineal por cada una de las Lineal Temperatura. Humedad
Simple variables en cada Centro Simple e IRAs
de Salud. Programa
STATISTICS
7
6.2 | Analisis de Conocer gque porcentaje de | Analisis de Informacion recabada
Regresion las IRAs son explicadas Regresion de Contaminantes,
Lineal Multiple | por los grupos de variables | Lineal Temperatura. Humedad
en cada Centro de Salud. mdaltiple e IRAs
Programa
STATISTICS
7
6.3 | Analisis de Conocer la relacion Programa Informacion recabada
Correlacion existente en cada una de Estadistico de Contaminantes,
las variables urbano- SPSS Temperatura, Humedad,
ambientales y las IRAs pavimentacion,
marginacion e IRAs
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ANEXO Il.- En

la clasificacién

internacional se

Respiratorias Agudas los siguientes padecimientos:

incluyen como

Infecciones

Tabla 30. Tabla de clasificacion internacional de enfermedades
CLASIFICACION PADECIMIENTO
INTERNACIONAL CIE 10

H65 Otitis Media no supurativa

H66 Otitis media supurativa y la no
especificada

Joo Rinofaringitis aguda.

Jo1 Sinusitis aguda.

J02 Faringitis aguda.

Jo3 Amigdalitis aguda

Jo4 Laringitis y traqueitis aguda

JO5 Laringitis obstructiva aguda (CURP)
y epiglotis.

JO6 Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, de sitios
maultiples o no especificados.

J12 Neumonia viral, no clasificada en
otra parte

J13 Neumonia debida a Streptococcus
pneumonie

J14 Neumonia debida a Haemophilus
Influenza

J15 Neumonia bacteriana, no clasificada
en otra parte

J16 Neumonia debida a otros
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microorganismos infecciosos.

J17 Neumonia en enfermedades
clasificadas en otra parte.

J18 Neumonia organismo no
especificado (excepto 18.2).

J20 Bronquitis aguda.

J21 Bronquiolitos aguda.

137



ANEXO I11.- PAVIMENTACION EN MEXICALI (H. Ayuntamiento de Mexicali,

2004).

Con base en la cantidad de poblacion de cada colonia, se calcularon los porcentajes de los

que habitan en area pavimentada, parcialmente pavimentada y no pavimentada que

pertenecen a cada uno de los 13 centro de salud en el &rea urbana de Mexicali, y se elaboro6 la

Figura 24 que muestra la distribucion del total de poblacién abierta en la ciudad de Mexicali,

B. C. en los 13 centros de salud, con informacion de 2004.
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INEGI SINCE por colonias 2000
H. Ayuntamiento de Mexicali 2005

Figura 24. Poblacién que vive en diferentes categorias de pavimentacion Mexicali 2004
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Con esta informacion se construye la siguiente tabla 31 agrupando a la poblacion de areas
pavimentadas y a los que habitan en areas parcialmente pavimentadas y no pavimentadas que

es la poblacion que podria verse mas afectada por IRAs ya que este ultimo grupo se
considera con mayor riesgo de infecciones respiratorias Agudas. En la tabla 30 se muestran
los porcentajes de poblacion que habita zonas de riesgo y la tasa de IRAs encontrando tasa
alta en el Centro de salud Compuertas, pero el Campeste y EI Cipres con alto porcentaje de

poblacién en zona de riego, no presenta altas tasas de IRAs.

Tabla 31. Porcentajes de poblacion y estatus de pavimentacion 2004

CENTRO DE SALUD | PAVIMENTADA PARCIALMENTE TASA DE
PAVIMENTADA'Y | IRAS EN 2004
NO
PAVIMENTADA

INDUSTRIAL 88% 12% 39.5
PRO-HOGAR 97% 3% 112.7
HIDALGO 42% 58% 98.8
GLEZ.ORTEGA 62% 38% 82.2
COMPUERTAS 0% 100% 1711
L.CARDENAS. 70% 30% 49.7
GUAJARDO 2% 28% 49.0
MEXICALI 43% 57% 30.4

ORIZABA 38% 62%
V.GUERRERO 48% 52% 83.3
CAMPESTRE 20% 80% 70.0
EL CIPRES 1% 99% 56.5
F.MAGON 25% 75% 10.4

Fuentes: Elaboracion propia

INEGI SINCE por colonias 2000
H. Ayuntamiento de Mexicali 2005

Los porcentajes de poblacién que habitan en colonias de la periferia de la ciudad, que
pertenecen a los centros de salud Compuertas, Campestre, EI Cipres y Flores Magon
presentan mayor porcentaje de poblacion que vive en zonas no pavimentadas o parcialmente

pavimentadas, lo que se comparara con las IRAs de esas zonas. (Figura 25).
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__RIVERA |
CAMPESTRE

Figura 25. Poblacion en area no pavimentada o parc. pavimentada en Mexicali 2004

Fuentes: Elaboracién propia.
INEGI SINCE por colonias 2000
H. Ayuntamiento de Mexicali 2005

En este trabajo se realiza un analisis de la fuerza de relacién entre dos variables que se mide
con el coeficiente de correlacion p, cuyos valores varian de —1 para la correlacion negativa
perfecta a +1 la correlacidn positiva perfecta, tomando las variables urbano ambientales de
los contaminantes 0zono y monéxido de carbono de 2001. Se incluyen también las variables
climéaticas temperatura y humedad. Se consideran ademas en este caso las variables
pavimentacion, tomando el porcentaje de poblacion que habita en cada uno de los Centros de

Salud y sus diferentes caracteristicas de pavimentacion.

Con esta informacidn se elabora una base de datos tomando el porcentaje de la poblacién que

habita solo en area parcialmente pavimentada y no pavimentada comparandola con las IRAs

140



de cada Centro de Salud de ese afio 2004, las demas variables de temperatura y humedad y
los contaminantes Ozono, Monéxido de carbono, excluyendo el PM;o pues no se cuenta con
la informacion de 2004. Analizando estas cifras con un modelo de correlacion se obtienen
los resultados mostrados en la Tabla 32 y en la siguiente Tabla 33 se muestra el orden de las

variables en cada Centro de Salud segun los valores.

Tabla 32. Correlacion contaminantes, clima y pavimentacién Mexicali 2004

CENTRO DE ESTACION DE 0OZONO MONO TEMPERATU- HUMEDAD PAVIMENTA-
SALUD MONITOREO XIDO RA CION
DE
CARBONO

INDUSTRIAL | UABC (-)0.719** | 0.844* (-)0.855** 0.787* 0.582*
PRO-HOGAR | UABC (1)0.705* | 0.701* (-)0.838** 0.766** 0.396
HIDALGO UABC (1)0.637** | 0.920* (-)0.850** 0.611* 0.609*
GLEZ.ORTEGA | ITM 0.283 0.801** (-).845** 0.741* 0.499
COMPUERTAS | ITM (-)0.086 0.638* (1)0711* 0.401 0.276
L.CARDENAS. | ITM (-)0.031 0.823* (1)0.674* 0.496 0.719*
GUAJARDO COBACH (-)0.528 0.740** (1)0.657* 0.422 0.423
MEXICALI COBACH (-)0.392 0.690* (1)0.679* 0.409 0.240
ORIZABA COBACH (1)0.853** | 0.859** (-)0.530 0.432 0.561
V.GUERRERO. | COBACH (-)0.456 0.501 (1)0.523 0.213 0.302
CAMPESTRE (-)0.610* 0.425 0.644*
EL CIPRES (-)0.670* 0.539 0.404

F. MAGON (-)0.678* 0.116 0.639*

Fuente:Elaboracion propia

Ordenandolos segun sus valores se muestran en figura 24..

Tabla 33. Correlacion de contaminantes, clima y pavimentacion Mexicali 2004

CENTRO DE ESTACION DE ler.Lugar 2do.Lugar 3er.Lugar 4to.Lugar 5to.Lugar
SALUD MONITOREO

INDUSTRIAL UABC Temp** CO** Humed** Ozono** Pavim*
PRO-HOGAR UABC Temp** Hum** Ozono* CO* Pavim
HIDALGO UABC CO** Temp** Ozono* Hum* Pavim*
GLEZ.ORTEGA | ITM Temp** CO** Humed** Pavim Ozono
COMPUERTAS | ITM Temp** CO* Humed Pavim Ozono
L.CARDENAS IT™M CO** Pavim** Temp* Hum Ozono
GUAJ.ARDO COBACH CO** Temp* Ozono Pavim Hum
MEXICALI COBACH Temp* CO* Humed Ozono Pavim
ORIZABA COBACH CO** Ozono** Pavim Temp Hum
V.GUERRERO | COBACH Temp (6{0) Ozono Pavim Hum
CAMPESTRE Temp* Pav* Hum
EL CIPRES Temp* Hum Pavim
F.MAGON Temp* Pav* Hum

Fuente:Elaboracion propia
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Interpretando estas cifras se puede concluir lo siguiente:

Pl ‘A\amﬂ

MSA IV
CSU)
FIIORES)

MAG()N*
1

-‘ ! i
‘ csu %

COMPUERTAS

|E .

RIVERA

CAMPESTRAE 1

O TEMPERATURA et ’E.mm"/
MONOXIDO DE e s
CARBONO T

Fuente: Elaboracion propia

Figura 26. Valores maximos de variables con confiabilidad de 99%

Las variables que ocupan el primer lugar en todos los Centros de Salud son la temperatura y
el mondxido de carbono con una significancia estadistica de .01 y una confiabilidad del 99%.
La temperatura en el area centro de la ciudad presentandose en los Centros de Salud
Industrial y Pro-hogar y en el este de la ciudad en los Centros de Salud Compuertas y
Gonzalez Ortega. EI monoxido de carbono en el Centro de Salud Hidalgo y Lazaro Cardenas,

en el lado oeste de la ciudad en los Centros de Salud Orizaba, y Guajardo (figura 26).

Concentrando todos los que presentan una significancia estadistica de .01 y una confiabilidad
del 99% se muestran en la Figura 27 se observa en el centro y este de la ciudad temperatura,
en el centro y este de la ciudad humedad, en toda la ciudad monoxido de carbono , ozono en

el centro y oeste y pavimentacion en el centro de salud Lazaro Cardenas .
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1.855**

— |.787*

TEMPERATURA
MONOXIDO DE
CARBONO
OZONO

ﬁ HUMEDAD

PAVIMENTACION

Fuente:Elaboracion propia
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Figura 27. Variables urbano ambientales con confiabilidad de 99%

Se puede concluir la importancia en primeros lugares de la temperatura y los contaminantes,

monoxido de carbono y ozono seguido por humedad y después pavimentacion (tabla 34).

Tabla 34. Coeficientes de correlacion variables por orden en Mexicali, B. C. 2004
VARIABLE VALOR NUMERO DE
MAXIMO | CENTROS DE SALUD

PRIMER LUGAR Monoxido de Carbono 0.920** 6 Centros de Salud
SEGNDO LUGAR Temperatura 0.855** 5 Centros de Salud
TERCER LUGAR Ozono 0.853** 3 Centros de Salud
CUARTO LUGAR Humedad 0.787** 3 Centros de Salud
QUINTO LUGAR Pavimentacion 0.719** 1 Centro de Salud

** 99% de confiabilidad.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO IV.- MARGINACION EN LA POBLACION EN MEXICALI (INEGI 2001).

La informacion se obtiene de los indices de marginacion calculados por CONEPO con base

en la informacion del X11 Censo de Poblacion y Vivienda de INEGI.

La metodologia utilizada en la estimacion del indice de marginacion es una medida sintética
que permite diferenciar colonias de un mismo municipio, segun el impacto global de las

carencias que comprometen la calidad de vida de los habitantes.

Para la estimacién del indice de marginacion se consideré como fuente de informacion el
censo de poblacion 2000, debido a que cuenta con la cobertura, grado de desagregacion y

cobertura de los datos necesarios para la construccion de este indice.

Primeramente se identifica cada uno de los tabuladores centrales que contienen la
informacion necesaria para el calculo de los nueve indicadores socioecondémicos

considerados en los indices, capturados en el censo 2000.

El calculo de indicadores se obtiene segun lo indicado en la tabla 35.

Tabla 35. Calculo de indice de marginacion.

I.- Porcentaje de poblacién El célculo de este indicador consisti6 en dividir el
analfabeta de 15 aflos 0 mas | monto de poblacion analfabeta de 15 afios 0 mas entre
la diferencia de la poblacién total de 15 afios 0 mas, y
aquellos que no especificaron su condicion de
alfabetismo.

I1.- Porcentaje de poblacion Una vez calculada la poblacion con primaria
sin primaria completa de 15 incompleta, se procedi6 a completar el indicador. La
afo 0 mas. poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa es la
suma de la poblacién sin instruccion mas la poblacion
que aprobo entre uno y cinco grados de primaria.

I11. Porcentaje de ocupantes | Para el calculo de este indicador, se identifico el nimero
en viviendas particulares sin | de ocupantes en viviendas particulares que no disponen
drenaje ni servicio sanitario | de sanitario exclusivo ni drenaje y se dividio entre el
exclusivo total de ocupantes en viviendas particulares menos el
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numero de ocupantes en viviendas particulares donde no
se especifico la disposicién de drenaje y sanitario
exclusivo:

IV. Porcentaje de ocupantes
en viviendas particulares sin
disponibilidad de energia
eléctrica

En este caso, se identificé el nUmero de personas que
habitan en viviendas sin electricidad y se dividié entre
las diferencias del total de ocupantes en viviendas
particulares menos los ocupantes de viviendas
particulares en las cuales el operativo censal no pudo
obtener disponibilidad

0 ausencia de energia eléctrica:

V. Porcentaje de ocupantes
en viviendas particulares sin
disponibilidad de agua
entubada

Para obtener este indicador, una vez identificado el
nimero de ocupantes en viviendas particulares que no
disponen de agua entubada, se dividid entre el total de
ocupantes en viviendas particulares menos el total de
ocupantes de viviendas en las que no se especifico la
disponibilidad de agua entubada.

VI. Porcentaje de viviendas
particulares con algun nivel
de hacinamiento.

Para el célculo del nimero de viviendas con alguin nivel
de hacinamiento se suma@: para las viviendas con sélo un
cuarto dormitorio, las viviendas con tres o mas
ocupantes; para las viviendas con dos cuartos
dormitorio, aquellas con cinco o mas ocupantes; para las
viviendas con tres dormitorios, las que contaban con
siete 0 mas ocupantes; y por Gltimo, para las viviendas
con cuatro cuartos-dormitorio, aquellas en las que
habitan nueve personas 0 mas. Este total de viviendas
con algun nivel de hacinamiento, se dividid entre la
diferencia del total de viviendas particulares menos las
viviendas para las cuales no se especificd el numero de
dormitorios.

VII. Porcentaje de ocupantes
de viviendas particulares con
piso de tierra

Se identifica el nidmero de ocupantes de viviendas
particulares con piso de tierra y se divide entre el total
de ocupantes de viviendas particulares menos el nimero
de ocupantes en cuyas viviendas no se especifico el
material predominante en pisos:

VIII. Porcentaje de poblacion
en localidades con menos de
5 000 habitantes

Este indicador es, simplemente, la suma de la poblacién
de las localidades con menos de 5 000 habitantes, entre
la poblacion total:

IX. Porcentaje de poblacion

Este indicador es un cociente que considera en el
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ocupada con ingresos de numerador la suma de la poblacion ocupada que no
hasta dos salarios minimos recibe ingresos mas aquellos que perciben hasta dos
salarios minimos y en el denominador el total de la
poblacién ocupada.

Fuente: CONAPO, 2000

El indice de Marginacion permite discriminar colonias segin el impacto global de las
carencias que padece la poblacién como resultado de la falta de acceso a la educacién
primaria, la residencia en viviendas inadecuadas, la percepcion de ingresos monetarios bajos
y las derivadas de la residencia en localidades pequefas, aisladas y dispersas con carencia de
servicios basicos como pueden ser los servicios de salud, equipamiento de infraestructura
adecuada, lo cual conforma una precaria estructura de oportunidades que obstruyen el pleno
desarrollo de las potencialidades humanas. La estimacién de un indice de marginacion para el
conjunto de entidades federativas del pais mostradas en la figura 1, permite aproximarse al

conocimiento de la actual desigualdad regional de las oportunidades sociales.
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O MUY BAJA | 23% 59% 28% 31% 15% 25% 0% 13% 0% 16% 14% 0% 0%
B BAJA 55% 30% 30% 0% 33% 71% 0% 30% 0% 25% 31% 0% 2%
OMEDIA 20% 0% 41% 61% 45% 4% 89% 57% 51% 33% 26% 76% 28%
OALTA 1% 11% 0% 8% 7% 0% 8% 0% 49% 26% 29% 19% 0%
B MUY ALTA 1% 0% 1% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 5% 0%

CONEPO Consejo Nacional de Poblacién

Figura 28. Porcentaje de poblacion de Mexicali B. C. y su Indice de Marginacion 2000

Se procede a separar la poblacién que es de utilidad para este estudio, dividiéndola en

poblacidn con las siguientes caracteristicas (figura 28) :

a) poblacion con marginacion muy baja, baja y media

b) poblacién con marginacion alta y muy alta.

Este ultimo grupo es el que se toma para hacer la comparacion con las tasas de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs), considerando que Baja California es uno de los 4 estados con
menores grados de marginacion a comparacion con otros estados de la Republica Mexicana,

como se observa en la figura 28, aun asi existe marginacién alta y muy alta en algunas

colonias en la periferia de Mexicali.
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Tabla 36.

Porcentaje de poblacién y Niveles de Marginacion e IRAs Mexicali 2001
CENTRO DE | MARGINACION | MARGINACION | TASAS DE IRAS
SALUD % MUY BAJA % ALTA Y EN 2001

BAJA Y MEDIA MUY ALTA

INDUSTRIAL 98 2 34.2
PRO-HOGAR 100 0 56.5
HIDALGO 99 1 94.9
GLEZ.ORTEGA 96 4 63.2
COMPUERTAS 51 49 145.7
L.CARDENAS. 92 8 54.8
GUAJARDO 100 0 85.8
MEXICALI 76 24 75.2
ORIZABA 93 7 114.2
V.GUERRERO 74 26 155.7
CAMPESTRE 71 29 160.1
EL CIPRES 89 11 1416
F.MAGON 100 0 110.8

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion que habita en colonias dependientes de los Centros de Salud de la periferia de

la ciudad se observa mayor porcentaje de poblacion con indice de marginacion alto y muy

alto, especialmente la poblacion que habitan las colonias dependientes del Centro de Salud

Compuertas, notandose las altas tasas de IRAS que se presentan en estos centros de salud.

(Figura 29).
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Figura 29. Porcentaje de poblacidn segun indice de marginacion Altay Muy Alta

En relacion a la Marginacion se elaboro una base de datos considerando el porcentaje de
poblacidn gue esta clasificada como con Alta o Muy alta marginacion de cada centro de salud
en el afio 2001, considerando también variables de contaminantes ozono, mondxido de
carbono y PMyo, ademas temperatura, humedad y marginacion. Con estos datos se hizo un

analisis de correlacion, obteniendo la siguiente informacion (tablas 37 y 38) :
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Tabla 37. Coeficientes de correlacion variables Mexicali 2001

CENTRO DE ESTACION OZONO MONOXIDO PM10 TEMPERA HUMEDAD MARGINA
SALUD DE DE -TURA -CION
MONITORE CARBONO
0

INDUST. UABC (1)0.532 (-)0.097 0.254 (-)0.783* | (-)0.201 0.430
PRO-HOGAR | UABC (1)0.733* | (-)0.037 0.309 (1)0.747** | (-)0.186 0.557
HIDALGO UABC (1)0.799* | 0.221 0.010 (-)0.733* | 0.230 0.631*
GLEZ.ORTEGA | ITM (1)0.311 0.333 0.093 (0544 | 0.076 0.549
COMPUERTAS | ITM (1)0.084 0.398 (10.287 | (-)0.651* | (-)0.371 0.227
L.CARD. ™ (-)0.676* | 0.505 0.143 (1)0.784** | 0.153 0.532
GUAJ. COBACH | (1)0.634* | 0571 0.251 (-)0.555 | 0.176 0.654*
MXLI COBACH | (1)0.653* | 0.793* 0.065 (-)0.770** | 0.081 0.548
ORIZABA COBACH | (-)0.489 0.789* 0.139 (-)0.733** | 0.054 0.479
V.GUERR. COBACH | (-)0.568 0.666* 0.289 (-)0.594* | 0.305 0.628*
CAMPESTR. (-)0.537 | 0.325 0.543
EL CIPRES (1)0.334 | 0.493 0.401
F.MAGON (1)0.669* | 0.091 0.636

Fuente:Elaboracion propia

Tabla 38. Coeficientes de correlacion por orden Mexicali 2001

CENTRO DE ESTACION DE | 1ler Lugar 2do.Lugar 3er.Lugar | 4to.Lugar 5to.Lugar 6to.Lugar
SALUD MONITOREO

INDUST. UABC Temp** Ozono Marg pml10 Hum CO
PRO-HOGAR UABC Temp** Ozono** Marg pml10 Hum CO
HIDALGO UABC 0zono** Temp** marg* Hum CO pml10
GLEZ.ORTEGA | ITM Marg Temp CcO Ozono pm10 Hum
COMPUERTAS | ITM Temp* CO Hum pm10 Marg Ozono
L.CARD. IT™ Temp** Ozono* Marg CcO Hum pml10
GUAJ. COBACH Marg* Ozono* CcO Temp pm10 Hum
MXLI COBACH CO** Temp** Ozono Marg hum pm10
ORIZABA COBACH CO** Temp** Ozono Marg pm10 Hum
V.GUERR. COBACH CO** Marg* Temp* Ozono Hum pm10
CAMPESTR. Marg Temp Hum
EL CIPRES Hum Marg Temp
F.MAGON Temp* Marg Hum

Fuente:Elaboracion propia

En la Figura 30 se pueden observar los valores maximos de las variables urbano ambientales
que se analizan en el presente estudio con una significancia estadistica de .01 y una
confiabilidad de un 99%, se tienen en el area oeste de la ciudad en los centros de salud
Mexicali y Orizaba monoxido de carbono, en el centro de la ciudad en los centros de salud
industrial, Pro-Hogar y Lazaro Céardenas la variable Temperatura y en el centro de salud

Hidalgo Ozono.
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Figura 30. Valores maximos en variables con 99% de confiabilidad Mexicali 2001

Concentrando los valores con una significancia estadistica de .01 y en 99% de confiabilidad
que se muestran en la Figura 31 en el centro y el oeste de la ciudad se observa la variable

temperatura, el 0zono y el mondxido de carbono.
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Figura 31. Variables urbano ambientales con 99% de confiabilidad en Mexicali 2001

Como resultado del analisis anterior se puede concluir que en el afio de 2001 segun el valor
de las variables y el nivel de confiabilidad de un 99% en este afio las variables estudiadas que
son Ozono, Monoxido de Carbono, PM10, Temperatura, Humedad y Marginacién se pueden

ordenar como se muestra en la Tabla 39
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Tabla 39. Concentrado de coeficientes de correlacion por orden Mexicali 2001

VARIABLE VALOR CENTROS DE SALUD
MAXIMO
PRIMER LUGAR Ozono -0.799** 2 Centros de Salud
SEGUNDO LUGAR | Monbéxido de Carbono | 0.793** 2 Centros de Salud
TERCER LUGAR Temperatura -0.784** 6 Centros de Salud
QUINTO LUGAR Marginacion 0 Centros de Salud
0.654* con 95% de confiabilidad 3

**99% de confiabilidad

Fuente: Elaboracién propia

Los primeros lugares los ocupan el ozono y el monodxido de carbono, seguidos por la

temperatura. Después aparece la marginacion también como causa de la morbilidad por

IRAs.

Es importante hacer notar el cambio presentado en la ciudad, en 2001 el ozono ocupaba el

primer lugar en Mexicali contribuyendo con un porcentaje alto a las IRAs, en el analisis de

correlacion y valores con un 99% de confiabilidad, seguido por el mondxido de carbono y la

temperatura y en 2004 se observa un cambio, el monéxido de carbono ocupa el primer lugar,

seguido por la temperatura y después el ozono. Esta modificacion puede ser debida a la

instalacion de algunas industrias que provoca que la concentracién de contaminantes esté

variando en las diferentes zonas de la ciudad en diferentes tiempos.
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ANEXO V. Tablas de Infecciones Respiratorias Agudas de los afios 2002, 2003 y 2004
de los 13 Centros de Salud del area urbana de Mexicali, B. C.

Tabla 40. Numero de Infecciones Respiratorias Agudas en 2002, 2003 y 2004
Total
C.de Salud Ene-02 | feb | Mzo | abr | May | jun | jul agt | spt | oct | nov | Dic 02
1.INDUSTRIAL 226 | 285| 241| 265 93 81 70 86 99| 235| 222| 207 2110
2.GLEZ. ORTEGA 313| 270| 226| 114| 106 73 67 51| 161| 209| 188| 216 1994
3.HIDALGO 281 | 374| 201| 120 82 63 53 43 64| 186| 144| 158 1769
4.L.CARDENAS 178| 204 85 88 62 71 37 48 67| 145| 113| 120 1218
5.0RIZABA 259 | 311| 204| 175| 148 72| 127 71| 109| 186| 234| 203 2099
6.PRO-HOGAR 189| 199| 170 89 79 64 54 65 95| 137| 194| 186 1521
7.EL CIPRES 176| 239| 199| 107 49 43 28 54 53 67 77 41 1133
8.F.MAGON 143| 181| 103 78 64 36 46 33 39 99| 109| 109 1040
9.COMPUERTAS 54 67 66 31 27 16 16 23 44 67 77 41 529
10.V.GUERRERO 280| 388| 188| 128 78 65 25 31 56 83 76| 101 1499
11.R.CAMPESTRE 298| 237| 162| 136| 135 90 50 56 87| 185| 149| 185 1770
12.MEXICALI 142| 162| 139 92 54 48 17 30 69 85 92 49 979
13.GUAJARDO 102 82 71 58 36 24 5 15 13 23 44 58 531
Total 1821 | 2070| 1387 | 982 | 732| 529| 405| 426| 632| 1077 | 1165| 1093 | 18049
Total

C.de Salud ene-03 | Feb | Mzo | Abr | May | Jun | Jul | Agt | Spt | Oct | Nov | Dic 03
1.INDUSTRIAL 235| 240| 166| 181 88 92 62 56| 104| 131| 229 | 294 1878
2.GLEZ. ORTEGA 318 | 292| 242| 192| 153| 125| 105 39| 107| 181| 293| 390 2437
3.HIDALGO 169| 172| 150| 131 95 89 69 22| 122| 138| 203| 216 1576
4.L.CARDENAS 146| 183| 145| 101 71 60 46 39 66 67| 106| 142 1172
5.0RIZABA 327| 400| 288| 269| 168| 128| 103 38 81| 115| 266| 286 2469
6.PRO-HOGAR 217| 215| 211| 164| 105| 112| 104 80| 159| 179| 267| 373 2186
7.EL CIPRES 95 82| 101 69 39 46 30 18 47 62 89 96 774
8.F.MAGON 119| 131 86 96 42 60 42 23 34 43| 109| 200 985
9.COMPUERTAS 61 60 48 46 16 14 29 12 55 30 97| 117 585
10.V.GUERRERO 132| 157| 108| 104 75 52 55 32 87 98 96| 163 1159
11.R.CAMPESTRE 204 | 243| 174| 145 68 86 69 41 67 76| 134| 167 1474
12.MEXICALI 90| 123| 157 49 24 23 25 16 29 37 63 35 671
13.GUAJARDO 67 60 55 30 18 16 18 18 22 47 74| 108 533
Total 2180| 2358 | 1931 | 1577 | 962| 903| 757| 434| 980 | 1204 | 2026 | 2587 | 17899
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Centros de Total
Salud ene-04 | Feb | Mzo | Abr | May | Jun | Jul | Agt | Spt | Oct | Nov | Dic 04
1.INDUSTRIAL 216| 229| 168 88 66 91 96 74| 119| 167| 167| 210 1691
2.GLEZ. ORTEGA 227 | 263| 215| 138 94| 112| 110 90| 220| 182| 254| 255 2160
3.HIDALGO 181| 179| 148 63 67 77 29 57| 119 99| 128| 214 1361
4.L.CARDENAS 157 88 66 39 31 18| 212 33 51 53 72 75 895
5.0RIZABA 220| 183| 178| 104| 106 61 73 39| 122| 146| 211| 180 1623
6.PRO-HOGAR 207 | 280| 166 78 83| 102 98 65| 138| 155| 279| 225 1876
7.EL CIPRES 97| 109 49 0 7 14 13 14 23 28 48 31 433
8.F.MAGON 124 99| 108 53 64 20 38 16 46 34| 112| 106 820
9.COMPUERTAS 74 63 85 29 34 32 20 9 24 28 64 38 500
10.V.GUERRERO 86 70 85 61 38 34 39 24 49 38 46 36 606
11.R.CAMPESTRE 113 91 70 29 29 38 49 29 64 43 12| 108 675
12.MEXICALI 39 44 43 18 22 42 17 17 32 18 35 45 372
13.GUAJARDO 77 58 37 17 14 22 10 12 26 26 34 21 354
Total 1818 | 1756 | 1418 | 717| 655| 663| 804| 479| 1033|1017 | 1462 | 1544| 13366

155




156



157



158



159



