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Introduccién

En México, la poblacidon ha vivido diversas problematicas sociales de salud, por
ejemplo, las enfermedades respiratorias que se relacionan con el medio ambiente y
que constituyen un importante reto para la salud, ya que diversas dependencias
gubernamentales estan dedicando esfuerzos para poder minimizar dicha
problemética. Se presentan la adopcién de estilos de vida que no son favorables y
gue a su vez ocasionan dafios a la misma, y, de la misma manera, se afiaden retos
gue corresponden a las enfermedades transmisibles que impactan en los servicios

de salud del pais.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que las enfermedades que
afectan el sistema respiratorio son un ejemplo claro de ello, dentro de la diversa
informacién que nos proporciona la OMS (2014), destaca que “las enfermedades
respiratorias de tipo crénicas no transmisibles como el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), alergias e hipertension pulmonar, entre otras
y estos padecimientos tienen como factores de riesgo para desarrollarse, el
tabaquismo, la contaminacion del aire, alérgenos y exposicion a polvos y productos

quimicos”.

La OMS (2007) plantea que “las enfermedades respiratorias agudas (ERA)
transmisibles son afecciones del tracto respiratorio superior o inferior, generalmente
de etiologia infecciosa, pueden producir un espectro de enfermedades que van
desde infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y fatales,

dependiendo del patdgeno causante, de factores ambientales y del huésped”.

Martinez M. et al. (2020) mencionan que “la EPOC es una enfermedad cronico-
degenerativa que se presenta regularmente en adultos mayores de 45 afios y

representd una de las principales causas de morbilidad y mortalidad”.

Mientras que la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

expresa que “Clinicamente se caracteriza por enfisema y bronquitis crénica que



conducen al desarrollo de la obstruccion de las vias respiratorias. La limitacion
cronica del flujo (caracteristica de la EPOC) es producida por una combinacion de
enfermedad de vias aéreas pequefas y destruccion de parénquima, que varian de
un individuo a otro” (GOLD, 2018).

El Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales (2017) menciona que la
EPOC “afecta a més de 200 millones de personas en el mundo, de los cuales 65
millones tienen enfermedad de via aérea moderada o grave, y que la mayoria de
los estudios demuestran que entre el 72% y el 93% de los que la sufren no estan
diagnosticados”...“el costo directo de la EPOC es del 6% del gasto sanitario total
(38.600 millones de euros anuales) en la Union Europea y representa el 56% del

costo total del tratamiento de las enfermedades respiratorias”.

Hernandez et al. (2016) mencionan que “con relacion al material particulado (PM),
la literatura sefiala una amplia evidencia epidemiol6gica y experimental entre las
concentraciones de material particulado y las tasas de morbilidad y mortalidad. Los
efectos en la salud del material particulado dependen del tamafio de particula y su
concentracion, ademas, varian segun las fluctuaciones diarias de PMz2s y PMio. Los
efectos en salud incluyen el incremento en la mortalidad diaria, el aumento en las
tasas de hospitalizacion por exacerbacidon de enfermedades respiratorias,
fluctuaciones en la prevalencia de uso del broncodilatador, tos y reduccién de la

funcién pulmonar (por ejemplo, reduccién del flujo pico)”.

Esta investigacion es relevante porque se analiza la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, con la finalidad de identificar patrones en la distribucion de estas
enfermedades y su relacién con la distribucion de las particulas contaminantes
atmosféricas de tamafio menor a PMz2s y PMio en las alcaldias de la Ciudad de

México.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es realizar un analisis comparativo

entre el afio 2005 y 2015 de la distribucion espacial de la EPOC vy, por otro lado,



identificar relaciones espaciales entre esta enfermedad y los contaminantes PM2.s y
PMao.

Las técnicas que se emplean para lograr los objetivos se encuentran enmarcados
en el analisis geografico cuantitativo, con el apoyo de técnicas de andlisis
multivariado para analizar la relacion entre la EPOC, como variable dependiente y
los contaminantes PM2.s y PMio como variables independientes, acompafadas de
un analisis bivariado para analizar el cambio en la distribucién de la enfermedad
para 2005 y 2015. Estas técnicas apoyaron la descripcion de la magnitud, extension
e intensidad de los hechos geograficos que se analizaron, asi como el andlisis de

Su representacion cartogréfica.



Antecedentes internacionales

En este apartado se citan autores nacionales y latinoamericanos que han
desarrollado investigaciones sociales relacionadas con el medio geografico para la

salud, en especifico aquellas enfermedades de tipo respiratorio.

Moreno (2013) desarroll6 una investigacion que se titula “Poblacién y polucion
atmosférica interurbana por dioxido de nitrogeno en Madrid: andlisis desde la justicia
ambiental basado en Sistemas de Informacion Geografica”. Esta investigacion
desarrolla una relacién entre los sistemas de informacion geografica y técnicas
estadisticas para la representacion espacio temporal del dioxido de nitrdgeno en
Espafia, en este estudio se mide qué grupos sociodemograficos sufren una
exposicion potencial a la polucién atmosférica en la ciudad de Madrid mediante los
SIG, de esta manera se determinan las amenazas e inquietudes ambientales que

han dado origen a este problema de salud (Moreno, 2013).

Moreno (2013) sefiala que en “Madrid los patrones espaciales de todos los grupos
sociodemogréficos analiticamente considerados, dan lugar a diferencias
significativas respecto a la poblacion total en cuanto a su exposicion al ambiente por
el contaminante del dioxido de nitrégeno”. La importancia de esta investigacion
radica en la consideracion de las variables de demografia, contaminacién urbana,
medio ambiente y poblacion y la relacién entre las unas con otras para llevar a cabo
la situacién actual en la ciudad de Madrid, y, de esta manera implementar diversas

tomas de decisiones para contrarrestar el problema de la contaminacion.

De Pietri y otros autores (2012) publicaron un articulo titulado “Territorio, salud
ambiental y desigualdades en sitios contaminados. Estratificacion epidemioldgica y
expresiones territoriales de los riesgos”, en donde mencionan que en “la aplicacion
de modelos geograficos para la evaluacion de la salud de comunidades expuestas
a contaminantes quimicos” (De Pietri et al., 2012), es importante valorar el riesgo

de la salud de los pobladores de este lugar ya que los niveles de mortalidad,



morbilidad, asi como los factores ambientales estan siendo muy recurrentes en los

ultimos arios.

De Pietri et al. (2012) destacan que “la metodologia que utilizé facilita dimensionar
espacial los eventos a través de un proceso de agregacion y desagregacion de
areas a evaluar mediante las variables mencionadas para los territorios, asi como
también zonificar el territorio con relacién a la estratificacion epidemioldgica de
riesgo el cual sirve para una descripcion situacional para la toma de decisiones y

origen a estrategias de intervencion sanitaria”.

De Pietri et al. (2011) abordan la “Evaluacién multicriterio de la exposicion al riesgo
ambiental mediante un sistema de informacion geografica en Argentina”. Sefialan
que “a partir de un modelo espacial que integra los factores ambientales que
constituyen una amenaza para la salud en Argentina en especial en la Cuenca del
rio Matanza Riachuelo” (De Pietri et al., 2011), considerando variables ambientales,
el método de evaluacién multicriterio, habitabilidad de viviendas y fuentes de
contaminacion. Esta investigacion contiene una metodologia que mide el grado de
aptitud del territorio mediante la evaluacion multicriterio, ya que este método facilita
el establecimiento de grados, adecuacion y ponderacién diferencial de criterios de

las enfermedades respiratorias.

Con esta metodologia, se llega a determinar y analizar la problematica del lugar, la
cual extrae un diagndstico para la toma de decisiones, que dentro de la cuenca se
permitié establecer el unico protocolo para medir la magnitud del riesgo de forma

integral de los pobladores, asi como también establecer sus prioridades de estos.

Por otro lado, Gaviria et al. (2011) en su investigacion “Contaminacién por material
particulado por enfermedades respiratorias en Medellin Colombia”, presentd la
evidencia estadistica de la relacion entre la contaminacién por material particulado
de 2.5 a 10 micrébmetros, y las consultas médicas, debido a las enfermedades
respiratorias como asma, bronquitis, infecciones y rinitis, de las cuales se emplearon

modelos sobre el registro diario de las particulas de contaminacién y se estimaron



variables estadisticas para determinar el nUmero de morbilidad de las mismas como
principal resultado. Dichos autores confirman la existencia de una correlacion alta
entre contaminacion por material particulado y consultas por enfermedades
respiratorias en la zona de estudio. Los resultados muestran que la poblacion en el
estado de Medellin es vulnerable respecto al material particulado, el cual genera
altos indices de morbilidad como principal problemética, ya que los indices de

mortalidad aln no se encuentran en aumento.

Guzman et al. (2008) investigaron los efectos adversos sobre el sistema respiratorio,
asi como recomendaciones para prevenir dafios por contaminacion de ambientes
domésticos como la quema de madera, carbdn vegetal y los desechos agricolas. Se
comprobd que las relaciones de causalidad entre la exposicion al humo por
combustion de biomasa, la enfermedad pulmonar cronica y el cancer del pulmén

son las principales problematicas.

Peinado et al. (2002) desarrollaron el “Uso del sistema de informacién geografica
para determinar la relacion entre severidad de una crisis asmatica en nifios y la
cercania a fabricas con chimenea en un distrito en Lima Peru”. Estos autores
desarrollaron una relacion de la distribucion de la crisis asmatica en nifilos derivada
de la cercania de sus viviendas a las fabricas con chimenea, ya que al encontrarse
a poca distancia, la contaminacién era mayor en un corto periodo de tiempo, fue por
ello que los niveles de morbilidad y mortalidad ascendian en estas zonas, asi
mismo, sefialan algunas variables importantes que se complementan con la
investigacion como lo es la mortalidad, morbilidad, poblacién combustién vehicular
entre otras (Peinado et al., 2002). Se muestra que con los sistemas de informacién
geografica se determinaron zonas con mayor riesgo a este tipo de enfermedades
(asmaticas) los cuales permiten analizar de manera detallada la problematica y

llegar a proponer elementos para la toma de decisiones.



Antecedentes en México

Santana et al. (2021) determinan los estados mexicanos con mayor riesgo ante el
COVID-19 mediante el uso de diversas variables, por ejemplo, el indice de
vulnerabilidad, densidad de poblacién, recursos de salud y servicios de vivienda. Se
aplico un método de analisis multivariado para sintetizar las dimensiones expuestas
y de esta manera obtener un valor por cada Estado que represente su
vulnerabilidad. De igual modo permite interrelacionar diferentes variables, para la
vulnerabilidad y que son prioridad para implementar la toma de decisiones y evitar

gue se propague dicha enfermedad.

La autora utilizé el método indice de Moran y el grafico de dispersion que permiten
analizar la diferencia o autocorrelacién espacial desde un punto de vista global, es
decir, que esta técnica permite localizar valores significativos con algunos
indicadores como puede ser el de poblacion, morbilidad y mortalidad con los cuales
se logré representar la dindmica espacio temporal de la pandemia generada por el
SAR COVID19 (nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas) en

México.

Es importante recalcar que existen variables estadisticas que ayudan a
contextualizar, determinar y analizar diferentes problematicas que se estan viviendo
en la actualidad, esto contribuyé para determinar algunos paradmetros de las
presentes enfermedades respiratorias, las cuales ayudaron a comprender el
entorno en el que se relacionan los seres humanos, y, de esta manera determinar

cOmo estas problematicas pueden mejorar o0 empeorar en un futuro.

Santana et al. (2021) analizan los conglomerados espacios temporales de la
neumonia en poblacién vulnerable del Estado de México, mediante las variables de
poblacién, mortalidad, morbilidad, conglomerados y demografia para la poblacion

menor a 5 afilos y mayor a 65, de esta manera se identifican las zonas que requieren



mayor atencién, apoyandose de técnicas geoespaciales con el fin de reducir la carga

de morbilidad y mortalidad.

Ruiz L. (2019) analiz6 la distribucion espacial de enfermedades respiratorias y su
relacion con los contaminantes en los municipios de Toluca, Metepec y San Mateo
Atenco para los afios 2011 y 2015, consider6 como base los parametros de:
densidad de poblacién, morbilidad y mortalidad para llevar a cabo un andlisis
descriptivo y comprobar la hipétesis de la distribucién espacial de enfermedades del
aparato respiratorio que se presentan por las particulas suspendidas de
contaminacion en dichos municipios. La importancia de esta investigacion radica en
como se relacionan los indices de contaminacion de las enfermedades de tipo
respiratorio, debido a que en la actualidad el cambio climético esta obteniendo un

papel fundamental en la calidad de vida de los habitantes en el Estado de México.

Balderas (2018) analiza “los patrones de distribucion de enfermedades
respiratorias, asi como su relacion con las temperaturas minimas en el Estado de
México”. Considera variables como: densidad de poblacion, tasa de mortalidad, tasa
de morbilidad, tasa de migracion y temperatura (maxima y minima) para determinar
cudles son las regiones en el Estado de México que presentan temperaturas mas
bajas y relacionarlas con los grupos mas vulnerables en los afios de 0 a 9 y adultos

mayores de 70 afios y mas.

En la actualidad se presentan diversas problematicas ambientales que inciden en la
salud, de ahi la importancia de generar soluciones territoriales que puedan ayudar
a mejorar el entorno fisico y social. Una vez focalizado el problema es importante

proponer alternativas de intervencion para reducir dichas probleméticas.

La revision de la literatura referente a tema de investigacion es fundamental dado
gue influye en las diversas ideas e investigaciones de nuestro pais y su comprension
referente a como es que se llevan a cabo para expandir e implementar los resultados

de esta investigacion.



Planteamiento del problema

En el afio 2013, McDonald sefiala que “La Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Su prevalencia depende del pais, la edad y el
sexo, pero se aproxima a 10% en personas mayores de 40 afios. En 2012 fallecieron
mas de 3 millones de personas por esta causa y se preve gque para el afio 2030 sea
la tercera causa de muerte debido a la exposicién continua a los factores de riesgo

y al envejecimiento de la poblacion”. (McDonald, 2013).

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anticipa un incremento de
mortalidad en pacientes con EPOC de manera que sera la tercera causa de muerte
en el mundo para el afio 2020. Segun estimaciones recientes de la OMS, méas de
210 millones de personas padecen una EPOC, de los cuales méas de 80 millones la

presentan de forma moderada o grave. (Clinic Barcelona, 2018).

La mortalidad por EPOC ha estado dentro de las principales diez causas de muerte
en México desde 1999. La tendencia ha ido en aumento desde hace algunos afos
como se muestra en la siguiente grafica. Mas audn, la mortalidad por EPOC

represento la octava causa de muerte en 2016. (Robles et al., 2018).

Manzanares (2011) sefiala que las” PM2s son las mas nocivas para la salud
humana, ya que pueden penetrar directamente a los alvéolos pulmonares. Afecta
principalmente al sistema respiratorio y cardiovascular, incrementando el riesgo de
una embolia o un infarto, o bien provocando la aceleracion de la aterosclerosis
(endurecimiento de las arterias) cuando hay una exposicidbn cronica a este

contaminante”.



Gréfica 1: Mortalidad por EPOC y por grupo de edad en México, 2016.
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La contaminacion atmosférica ha modificado gravemente nuestra calidad de vida a
nivel mundial, derivado de ello se han originado diversas problematicas no sélo de
salud sino también econdémicas, sociales e incluso politicas. Por consecuencia de
la contaminacién atmosférica la poblacion ha estado viviendo cambios en su salud,
lo cual repercute en su estilo de vida cambiante, y que, por consecuencia, su

esperanza de vida disminuya.
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Importancia del problema

De acuerdo con Martinez et al. (2020) en su obra “Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)” mencionan que en el 2016 el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) ubicé a la EPOC en el cuarto lugar en la tabla de morbi-
mortalidad anual en México. Esta es una enfermedad que dificulta la expulsion del
aire de los pulmones y es provocada por diferentes factores ambientales,
principalmente por el humo de tabaco, por esta razon las personas de la tercera

edad son las mas afectadas.

Ruiz (2008) sefiala que “El analisis cuantitativo de variables espaciales hace de la
geografia una ciencia con capacidad predictiva sobre la organizacién y distribucién
territorial. La estadistica aplicada a través de indices, tasas e indicadores permite
diferenciar procesos y estructuras que se reproducen espacialmente, tanto si
dependen de un Unico factor como si intervienen multiples factores. En ese sentido,
el reconocimiento espacial a través de técnicas de analisis de datos univariados y
multivariados resulta Gtil no solo en el diagnéstico de los lugares, zonas o regiones,
sino que permite predecir la conformacion de escenarios tendenciales y alternativos

en la conformacion del territorio”.

Debido a que la EPOC es una de las principales enfermedades que provoca
morbilidad y mortalidad en México, surge la necesidad de entender cuél ha sido su
dindmica en el espacio y en el tiempo, en esta investigacién se consideraron los
afios 2005 y 2015 con el fin de tener conocimiento acerca de cuales alcaldias son
las méas afectadas por esta enfermedad en la Ciudad de México y posterior a ello,

identificar la relacion que tiene con las particulas contaminantes atmosféricas.

Por lo que, esta investigacion tiene como propdsito aportar conocimiento territorial
como base para que los habitantes implementen estrategias locales y a nivel de la
vivienda para transformas los distintos espacios en zonas mayormente saludables,

ademas de mejorar la calidad de vida; asi también, la mejora de las condiciones

11



atmosféricas, que por actividades humanas se ve afectada la calidad del aire. Otro
propoésito importante es informar a los tomadores de decisiones de dicha
problemética y motivar a que se desarrollen estrategias o programas de control
pertinente y con esto se puedan mejorar aun mas las condiciones atmosféricas, asi
como disminuir los resultados de morbilidad y mortalidad por esta causa en

especifico, en la Ciudad de México.

Objetivo General

Analizar la dinamica espaciotemporal de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en la Ciudad de México en los afios 2005 y 2015, y la relacién entre

esta enfermedad con la distribucion geografica de particulas PM2.sy PMio.

Objetivos especificos

1. Analizar la distribucion de los contaminantes atmosféricos PMzs y PMio en las

alcaldias de la Ciudad de México, para los afios 2005 y 2015.

2. Comparar la distribucion espacial de la EPOC en las alcaldias de la Ciudad de

México para los afios 2005 y 2015.

3. Analizar la relacion entre la EPOC vy las particulas contaminantes atmosféricas

PM2.sy PM1o en las alcaldias de la Ciudad de México, para el afio 2015.

12



Capitulo 1. Marco teodrico conceptual
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Geografia

La geografia se encarga de estudiar la superficie terrestre y los variados procesos
gue la modelan. A lo largo de su desarrollo, esta disciplina ha dado lugar a diversas
corrientes que se enfocan en diferentes aspectos del espacio y sus caracteristicas.
Esta investigacion muestra la definicién de la geografia, sus principales corrientes y
la importancia de esta ciencia en la comprension de la interaccidon entre los seres

humanos y su entorno.

La palabra "geografia" proviene del griego "geo" (tierra) y "graphos" (escritura), y se
refiere a la descripcion, analisis y comprension de los fendmenos y hechos fisicos y
humanos en la superficie terrestre. Esta disciplina se interesa tanto por la
distribucion espacial de los elementos naturales y culturales, asi como por las
relaciones entre estos elementos y los procesos que los configuran (Cloke y
Watson, 2004).

La geografia se divide tradicionalmente en dos grandes ramas: la geografia fisica 'y
la geografia humana. La primera se ocupa del estudio de los elementos naturales
como el clima, los suelos, los cuerpos de agua y la formacion del relieve. La
segunda, en cambio, se centra en las actividades humanas y su influencia en el
medio ambiente, abarcando temas como la urbanizacion, la demografia, la

economia y la cultura.

Entre las principales corrientes de la geografia se destacan varias que han marcado
el desarrollo de esta disciplina. La geografia regional se enfoca en el estudio de
areas especificas de la Tierra, analizando sus caracteristicas particulares y

comparandolas con otras regiones para entender sus singularidades y similitudes.

La geografia cuantitativa surgid6 a mediados del siglo XX y emplea métodos
estadisticos y matematicos para analizar datos espaciales. Esta corriente se apoya

en herramientas como los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), que permiten

14



modelar y simular patrones y procesos geograficos con gran precision (Johnston et
al., 2000).

En las décadas de 1970 y 1980, la geografia critica se desarrollo para enfocarse en
la dimension politica y social del espacio. Esta corriente critica las estructuras de
poder que influyen en la organizacién del espacio y busca entender como estas
estructuras perpetuan desigualdades (Livingstone, 1992).

La geografia cultural estudia las practicas, simbolos y significados culturales y como
estos se expresan y configuran en el espacio. Esta corriente examina la relacion
entre identidad cultural y lugar, asi como los paisajes culturales resultantes de estas

interacciones.

En la década de 1980, la geografia feminista comenz6 a analizar como el género
influye en la organizacion del espacio y como las experiencias espaciales varian
segun el género. Esta corriente busca visibilizar las contribuciones de las mujeres
en la configuracion del espacio y cuestionar las estructuras patriarcales que lo

moldean.

En el mundo contemporaneo, la geografia juega un papel crucial en la comprension
de numerosos fenémenos. Desde el cambio climético y la gestion de recursos
naturales hasta la urbanizacion y los movimientos migratorios, la geografia

proporciona herramientas esenciales para analizar y abordar estos desafios.

Por lo tanto, la Geografia es la ciencia que abarca aspectos sociales y que se enfoca
en los modos en que esta se manifiesta en el espacio geografico y la relacion entre
los seres humanos y la naturaleza. Esta ciencia se ayuda de ciencias auxiliares
para poder tener una mayor perspectiva y caracteristicas peculiares en ella, asi
como también ramas auxiliares qué la ayuden a complementar y relacionar tanto

aspectos sociales como fisicos y llegar a un objetivo.

Bassols y Ruiz (2008) expresan que “Existen diferentes y a veces contrastantes
definiciones sobre la geografia como ciencia. En el sentido etimologico, la geografia
es la ciencia que estudia a la Tierra (geo= Tierra; graphos= descripcion), aunque
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dicha definicion hoy resulta vaga. Una mas precisa es aquélla que refiere a la
geografia como el estudio de la localizacion de objetos y procesos sobre la
superficie de la Tierra, la explicacion de por qué éstos se localizan en tal o cual
lugar, como estos lugares difieren entre si y como la sociedad interactia con su

ambiente”.

Por otro lado, Pierre (1970) sefiala que la Geografia Social, es una rama de la
Geografia, “aborda el estudio de las agrupaciones humanas en los diversos medios
fisicos, étnicos, histéricos y econémicos del globo. Se trata de un estudio del hombre
no como productor y consumidor de cosechas y productos fabricados, que es el
objeto de la Geografia Econdmica, sino en tanto que miembros de colectividades
vivientes, teniendo una organizacion propia, un estilo de vida particular y ocupando
un lugar determinado en la jerarquia de las civilizaciones; es de la Geografia
Humana” (Pierre, 1970).

La Geografia de la salud es la rama de la Geografia, la cual estudia la relacién de
la salud humana y su relacion con el medio, con campos de accion en la ordenacién
territorial, planificacion integral y en la gestion integrada del territorio, en las etapas
de la prevencién de enfermedades y promocion de la salud.

Desde la Geografia de la salud se identifican patrones de distribucion, se
determinan factores de riesgo y se aporta conocimiento territorial para las
propuestas de estrategias de intervencion que puedan mejorar la salud publica. A
continuacion, se muestra como la geografia apoya este anadlisis desde una

perspectiva cientifica.

Uno de los principales aportes de la geografia al estudio de la EPOC es la
distribucion espacial de la enfermedad. Utilizando Sistemas de Informacién
Geografica (SIG), los investigadores pueden mapear la prevalencia de la EPOC en
diferentes regiones de México. Estos mapas permiten visualizar areas con altas
tasas de incidencia y mortalidad, lo que es fundamental para focalizar esfuerzos de

salud publica y recursos médicos, para mejorar la situacion de la salud.
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Por ejemplo, y como lo veremos al final de la investigacion, los estudios pueden
mostrar que la EPOC es mas prevalente en zonas urbanas altamente contaminadas
0 en regiones rurales donde la biomasa se utiliza como combustible doméstico. Esta
informacion espacial ayuda a comprender como los factores ambientales y
socioecondémicos influyen en la distribucion de la enfermedad y que alternativas

diferenciadas se pueden proponer tanto en ambitos urbanos como rurales.

La geografia también permite la identificacion de factores de riesgo asociados con
la EPOC. Al superponer datos ambientales, como niveles de contaminacion del aire
y exposicion al humo de biomasa, con datos socioecondémicos, demogréaficos y de

salud, los investigadores pueden determinar correlaciones significativas.

El potencial de la geografia para integrar y analizar estos datos complejos es

esencial para identificar y cuantificar estos riesgos.

Geografia de la Salud

Barcellos et al. (2018) mencionan que “El libro de Leonhard Ludwig Finke, Versuch
einer allgemeinen medicinisch-praktischen Geographie, publicado en 1792, es la
primera obra en la que se define el campo de estudio denominado geografia médica
y que, bajo el paradigma del determinismo, realiza un analisis de la distribucion de

las enfermedades. En este libro esta considerado el inicio de esta rama geografica”.

Garzdn (2021) por su parte realiza la siguiente reflexion en donde “La Geografia de
la Salud es una area cientifica que integra temas de la Geografia Fisica (ejemplo
Climatologia Regional y Local) y de la Geografia Humana o social (ejemplo
Urbanizacién, Demografia y Ordenacion del Territorio), por lo que, se constituye
como una area del saber de comprension global, preocupada con los problemas

actuales y a diferentes escalas, Gtil tanto para los profesores de ensefianza media

17



y superior como para los que integraran equipos multidisciplinarios en las areas de

ambiente, planeacion y ordenacion del territorio”.

Este mismo autor sefala que “esta ciencia ocupa una posicion nodal, en un espacio
donde convergen o se cruzan fendmenos naturales, socioecondmicos, culturales y
comportamentales, de gran relevancia en la explicacion de los patrones de salud y
enfermedad. Inicialmente, aprovechando las fructiferas relaciones vy
yuxtaposiciones entre la Geografia y la medicina (materializadas en las topografias
meédicas, en el siglo XIX, de la responsabilidad de los médicos), mas tarde se
extiende a un vasto conjunto de fronteras disciplinarias (ejemplo economia,

sociologia, planeacion)” (Garzon, 2021).

Y a su vez que “la propia designacion expresa mejor la riqueza metodoldgica y de
objetivos ya que de hecho se direcciona mas a cuestiones de salud que de
cuestiones meramente médicas. Las preocupaciones se enfocan en el area de la
vulnerabilidad a los efectos de las alteraciones climéaticas, principalmente en los
grupos de adultos mayores, en el aumento de los tiempos de desplazamiento
casa/trabajo de las poblaciones, en cambios de comportamientos y estilos de vida,
tanto como del consumo de bienes y servicios donde se incluye la demanda de

servicios de salud” (Garzon J, 2021).

Barcellos et al. (2018) destacan que “con motivo de la epidemia de célera de 1854,
en el centro de Londres, que provocé 14.600 muertes, John Snow realiz6 un estudio
cartografico que se considera un trabajo clasico de la epidemiologia con un alto
componente de la que seria denominada geografia aplicada. La superposicion de
mapas mostraba una incidencia del brote de célera (distribucion espacial y cantidad
de casos) con epicentro en la bomba de agua de Broad Street. Sus observaciones
apoyadas en la correspondencia espacial llevarian a retirar la bomba y que la
epidemia disminuye rapidamente hasta su desaparicion, este es un claro ejemplo

de los mapas como herramienta para salvar vidas”.
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Tambellini (1996) argumenta que “una de las teorias mas importantes que nos
ayudard a poder resolver esta problemética es la teoria ecosocial mencionada en la
obra de Hernandez L., et al. (2016), titulada: “Enfoques conceptuales de la relacién
ambiente y salud”, la cual incorpora constructos teoricos relativos a la ecologia
politica, los ecosistemas, las escalas y niveles espacio temporales, los mecanismos
biolégicos de la enfermedad y la produccion social del conocimiento cientifico;
también critica el marco prevalente entre determinantes proximales y distales; y por
altimo propone construcciones tedricas alternativas para guiar la elaboracion de

hipétesis, disefo de estudios e interpretacion de datos en salud ambiental”.

A su vez, Krieger (2001) establece que “la teoria ecosocial invita a considerar como
la salud de las poblaciones es generada por las condiciones sociales que
necesariamente involucran procesos bioldgicos a distintas escalas espacio

temporales, de lo subcelular a lo global y desde los hanosegundos a los milenios”.

Tambellini (1996) también destaca que “en el marco de esta nueva salud ambiental,
y de la triada produccion-ambiente-salud, la salud colectiva entiende el nivel de
salud de una colectividad como dependiente en términos ambientales y sociales de
las relaciones de produccion que afectan de manera diferente a individuos y
colectividades, en términos de exposicidbn a agentes y otros riesgos. Y es en el
ambiente donde ocurren las relaciones entre la produccién y la salud, las cuales
acttan inicialmente en un ambiente natural donde las fuerzas de produccion, al
servicio de un interés econdmico y social especifico, dan paso a un ambiente social,

proceso en el cual la salud individual y colectiva resulta afectada”.

De tal manera que, la geografia de la salud despliega una relevancia fundamental
al explorar el analisis espacial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) en las alcaldias de la Ciudad de México durante los afios 2005 y 2015. Este
enfoque amalgama la geografia con la epidemiologia y otras disciplinas de la salud
para discernir patrones geoespaciales de la enfermedad y sus determinantes. Esta

complementariedad multidisciplinaria viabiliza la visualizacion de la distribucion
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geografica de la EPOC en distintas zonas de la ciudad, permitiendo identificar areas
de alta incidencia, posibles agrupamientos de casos y el probable impacto de
factores locales.

En este contexto, la geografia de la salud analiza territorialmente variables
ambientales como la calidad del aire, la exposicion a contaminantes atmosféricos
(como particulas finas, ozono, dioxido de nitrégeno), la presencia de fuentes de
emision (industrias, trafico vehicular) y aspectos geoldgicos locales que podrian
estar correlacionados con la aparicion y agravamiento de la EPOC. Asimismo, se
examinan factores socioeconémicos como el nivel socioecondmico, la densidad
poblacional, el acceso a servicios de salud y la calidad de la vivienda, arrojando luz
sobre los determinantes sociales que influyen en la prevalencia y manejo de la

EPOC en diferentes areas de la ciudad.

La temporalidad también es clave en estos andlisis, al permitir comparar la
distribucion espacial de la enfermedad en dos momentos temporales distintos. Esta
comparativa entre 2005 y 2015 facilita el estudio de cambios en la incidencia de la
EPOC a lo largo del tiempo, el andlisis de las tendencias.

Sistemas de Informacidén Geogréfica (SIG)

En términos generales, un Sistema de Informacion (Sl) se define como la integracion
de datos en formato digital junto con software informatico para su evaluacion con
objetivos especificos dentro de una entidad organizativa (como una empresa o

administracion).

Dentro de esta categoria se encuentra el SIG, que se distingue por la inclusién de
datos georreferenciados, es decir, informacion con coordenadas espaciales

basadas en una proyeccion cartografica estandar, comiunmente el sistema UTM.
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Si pensamos en el Sistema de Informacion Geogréafico (SIG) de una region este
contendrd informaciébn ambiental y socioeconémica de manera que podamos
consultar las caracteristicas de un determinado espacio o cuales son las areas que
cumplen con el conjunto de criterios recomendables para, por ejemplo, instalar un
parque eolico. De este modo un SIG se convierte en una herramienta fundamental
para llevar a cabo estudios de Ordenacion del Territorio o Evaluacion de Impacto
Ambiental (Alonso, 2006).

Por lo que un SIG es un marco de trabajo disefiado para la recopilacidon, gestion y
andlisis de datos espaciales y se basa en la ciencia geografica para integrar
informacion diversa, por lo que, mediante la organizacion de capas de informacién,
el SIG permite el andlisis de la ubicacion geografica de los datos y su visualizaciéon

en forma de mapas bidimensionales o escenas tridimensionales (Aeroterra, sf).

Quinche (2010) sefala que “Las soluciones para muchos problemas
frecuentemente requieren acceso a varios tipos de informacion que solo pueden ser
relacionadas por geografia o distribucion espacial. Solo la tecnologia SIG permite
almacenar y manipular informacion usando geografia, analizar patrones, relaciones,
y tendencias en la informacién, todo con el interés de contribuir a la toma de mejores

decisiones”.

Cuestiones a las que responde un SIG

e Localizacion ¢, Qué hay en?

e Condicion ¢Dbnde sucede que?

e Tendencias ¢, Qué ha cambiado?

e Rutas ¢,Cual es el camino optimo?
e Pautas ¢, Qué pautas existen?

e Modelos ¢, Qué ocurriria si?
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IIRBAVH (2006) sefiala que “Estas cuestiones son de interés primordial en
actividades relacionadas con la planificacion. Para instituciones de investigacion
como el Instituto Humboldt, Los SIG ayudan en el estudio de la distribucion y
monitoreo de recursos, tanto naturales como humanos, asi como en la evaluacion
del impacto de las actividades humanas sobre el medio ambiente natural. De esta
forma contribuimos en la planificacion de actividades destinadas a la preservacion
de los recursos naturales. Toda la generacion de nueva informacién que puede
proveer un SIG depende significativamente de la informacion que poseen las bases
de datos disponibles. La calidad de esta base de datos y sus contenidos determinan

la cantidad y calidad de los resultados obtenidos del SIG”.

Los SIG en su configuraciéon actual se caracterizan por ser sistemas de alta
complejidad que incorporan una variedad de componentes interconectados, el
andlisis detallado de cada uno de estos componentes constituye la base para la
comprension integral de los SIG, revelando las particularidades inherentes a cada

concepto y permitiendo asi entender las interacciones entre ellos (Olaya, 2014).

Un SIG se compone esencialmente de varios elementos interdependientes que
colaboran para la adquisicion, gestién y analisis de datos geogréficos. En primer
lugar, los datos geoespaciales constituyen la materia prima del SIG, incluyendo
informacion georreferenciada como bases de datos, mapas digitales, imagenes

satelitales y datos GPS que poseen coordenadas espaciales asociadas.

Estos datos son procesados y manipulados mediante el uso de software SIG,
programas especializados disefiados para la captura, almacenamiento, analisis y
visualizacion de informacién geografica. Para ejecutar eficazmente el software y
gestionar grandes volumenes de datos, se requiere una infraestructura de hardware
adecuada que incluya computadoras, servidores, dispositivos moviles y equipos de

posicionamiento global (GPS).

El personal que trabaja con SIG desempefia un papel crucial, ya que esta

conformado por expertos en geografia, geoinformatica, analistas SIG, cartdégrafos e
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ingenieros que aplican métodos y procedimientos especificos para procesar y
analizar los datos geograficos. Estos métodos y procedimientos, junto con las
normativas y estandares establecidos, garantizan la calidad, precision y coherencia

de la informacion geoespacial utilizada en el sistema.

Por dltimo, los usuarios y clientes del SIG son aquellos individuos u organizaciones
que utilizan los resultados generados por el sistema para la toma de decisiones
focalizadas en diversas areas como la ordenacion territorial, planificacion urbana,
gestion ambiental, agricultura de precision y analisis de riesgos naturales. El
entendimiento integral de estos componentes es fundamental para el disefio,
implementacion y optimizacion efectiva de un Sistema de Informacion Geogréfica
(IRBAVH, 2006), (figura 1).

Figura 1. 1 Componentes de un Sistema de Informacion Geografica

Datos

Personas Métodos

Software Hardware

23



Particulas Contaminantes

Gallego et al. (2012) argumentan que la materia particulada (PM) “presente en la
atmosfera, es un conjunto de sustancias en estado sélido y liquido, que se
encuentra suspendida en el aire o bien, que se depositan en la superficie muy
lentamente cuando éstas alcanzan un diametro mayor. Algunos ejemplos de materia

particulada son el hollin, los aerosoles, la arena, el polvo, etc.”

Este mismo autor sefiala que “Las particulas suspendidas totales presentan una
distribucion de tamafios que van desde 0.005 hasta 100 um, aunque la mayoria
tienen un tamafio menor a 40 micras. Desde el punto de vista epidemioldgico,
aquellas particulas con diametros menores a 10 um (PM1o) conforman la fraccién
inhalable, la cual se divide en fraccion gruesa (didmetros entre 2.5 y 10 um), fina
(didmetros menores a 2.5 pm, PMzs) y ultrafina (diametros menores a 1 um)”
(Gallego et al., 2012).

Particulas PMuo

Tzintzun et al. (2005) mencionan que “las PMio 0 particulas gruesas (PMuo - 2.5)
también llamadas particulas inhalables, son las particulas menores a 10
micrometros, pero mas grandes que 2.5 micrometros de diametro, se consideran
como contaminantes constituidos por material liquido y solido de muy diversa
composicién y tamafio, que se encuentran en el aire y pueden ser generadas tanto

por fuentes mdviles como estacionarias, de manera natural o antropogénica”.

Por otra parte, Chow y Watson (1997) sefialan que “esto incluye procesos de
combustion en vehiculos, principalmente aquellos que usan diésel, industrias de
fundicion, pinturas, ceramica y plantas de energia. Se ha establecido que las

particulas se encuentran constituidas por 7 componentes quimicos o especies:

24



material geoldgico, sulfatos de amonio, nitratos de amonio, material organico,

carbon elemental, sales y elementos trazas”.

Particulas PM2s

Manzanares et al. (2011) mencionan que “con respecto a las fuentes de emision,
las particulas primarias de PM2s pueden tener su origen en fuentes naturales como
las sales marinas, la erosion del suelo, incendios naturales, actividad volcanica y
material biolégico (fragmentos de plantas, microorganismos, polen, etc.). o bien
provenir de fuentes antropogénicas, entre ellas, la quema de biomasa, combustion
incompleta de combustibles fésiles, polvos fugitivos de caminos pavimentados y no
pavimentados, actividades agricolas, de construccion, procesos industriales,

procesos metallrgicos, etc.”.

Asi como Hernandez et al. (2016) expresan que “Hay que tomar en consideracion
el concepto sobre las fuerzas motrices o propulsoras que son factores que motivan
y empujan a los procesos ambientales involucrados segun el caso. Representan las
cuestiones mas generales que estan por detras del modelo de desarrollo adoptado
por la sociedad y que propician las actividades y fuentes de la contaminacion o
degradacion. Una de las fuerzas motrices mas importantes es el crecimiento
poblacional. También hacen parte de estos factores el modelo de desarrollo
econdémico y tecnoldgico, los patrones de consumo, la distribucién del ingreso, el

nivel de escolaridad y los niveles de empleo”.

Los mismos autores afirman que “Estos autores también sostienen que la fuerza
motriz determina unas presiones que se refieren a la ocupacién y explotacion del
ambiente, al crecimiento urbano y la produccion industrial, que son fuentes de
contaminacion o de degradacion ambiental. Incluyen el comportamiento del
conjunto de actividades econdmicas y de la produccion industrial” (Hernandez et al.,
2016).

25



Teoria de la exposicion

Los efectos del Material Particulado (PM) sobre la salud provienen de la exposicion

gue actualmente experimenta la poblacion de zonas urbanas y rurales.

La exposicion a altas concentraciones de particulas PM1o esta relacionada con el
aumento de la mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo, ya que éstas pueden
penetrar y alojarse profundamente dentro de los pulmones y originar enfermedades
respiratorias (OMS, 2018; Solarte et al., 2002).

Los efectos de la contaminacion atmosférica dependen del tiempo al que las
personas se encuentren expuestas (OPS, 2017). En este sentido la exposicion a
corto y largo plazo a la contaminacion atmosférica aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades respiratorias agudas (neumonia), y crénicas (cancer de pulmon),
ademas de padecer enfermedades cardiovasculares (WHO, 2018). Entre las
enfermedades que llega a padecer la poblacion por contaminacién atmosférica son:
cancer de pulmén, EPOC, accidentes cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas
e infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores esta ultima sobre todo en
nifios (OPS, 2017).

La teoria de la exposicion es un marco conceptual fundamental en la epidemiologia
ambiental que se centra en la relacion entre la exposicion a diversos factores de
riesgo, la aparicion de enfermedades y su aplicacién al analisis espacial de la
EPOC, esta teoria permite identificar y cuantificar como las condiciones ambientales

y socioeconomicas influyen en la distribucién geografica de la enfermedad.

Esta teoria de la exposicion se basa en identificar y medir las fuentes de riesgo a
las que las personas estan expuestas. En el contexto de la EPOC, estas fuentes
incluyen contaminantes del aire, humo de biomasa, polvo industrial y otros agentes
ambientales. Utilizando herramientas geograficas como los Sistemas de

Informacidon Geografica (SIG), los investigadores pueden mapear estas fuentes de
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exposicion y superponerlas con datos de salud para analizar su relaciéon con la
prevalencia de la EPOC (Jerrett, et al., 2009).

Por ejemplo, en México, la contaminacion del aire en grandes ciudades, como la
Ciudad de México y Monterrey, es una fuente significativa de exposicion a particulas
finas y otros contaminantes que pueden causar o exacerbar la EPOC. Mapear estas
fuentes de contaminacion junto con la incidencia de la EPOC ayuda a visualizar
areas de alto riesgo y a establecer correlaciones entre la exposicion y la

enfermedad.

La teoria de la exposicion también implica la medicién precisa de los niveles de
riesgo a los que las poblaciones estan expuestas. Esto se logra mediante la
recopilacion de datos ambientales (como la calidad del aire), asi como informacion
sobre comportamientos individuales (como el uso de lefia para cocinar) y
condiciones de vida (como la proximidad a industrias contaminantes) (Brunekreefy
Holgate, 2002).

En el andlisis espacial, esta informacion se integra en modelos geoespaciales que
permiten estimar la exposicion individual y comunitaria a factores de riesgo
especificos. Por ejemplo, los SIG pueden combinar datos de estaciones de
monitoreo de calidad del aire con encuestas sobre habitos domésticos para
proporcionar un panorama detallado de la exposicién a contaminantes en diferentes

regiones de México.

Por otro lado, la teoria de la exposicién no solo se preocupa por la identificacion y
medicién de riesgos, sino también por la comprension de como la exposicion varia
en el tiempo y el espacio. El andlisis espaciotemporal permite a los investigadores
observar cambios en los patrones de exposicion y correlacionarlos con tendencias
en la incidencia de la EPOC (Kunzli et al., 2000).

Por ejemplo, un analisis espaciotemporal puede revelar que la implementacién de

politicas de reduccion de contaminacion en una ciudad ha llevado a una disminucién
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en la prevalencia de la EPOC en esa area, mientras que regiones sin tales
intervenciones pueden mostrar tendencias opuestas. Este tipo de andlisis es crucial
para evaluar la efectividad de las intervenciones de salud publica y ajustar politicas

segun sea necesario.

La teoria de la exposicion también considera la vulnerabilidad diferencial de las
poblaciones a los factores de riesgo. No todas las personas expuestas a los mismos
niveles de contaminantes desarrollan EPOC con la misma probabilidad. Factores
como la edad, el estado de salud preexistente, el nivel socioecondmico y el acceso

a servicios de salud juegan un papel crucial (Cohen, 2017).

El analisis espacial, apoyado por la teoria de la exposicion, puede identificar
comunidades particularmente vulnerables y desiguales en términos de riesgo. Por
ejemplo, las poblaciones de bajos ingresos que viven cerca de carreteras muy
transitadas o en areas industriales pueden tener una mayor carga de EPOC debido
a su mayor exposicion y menor capacidad para acceder a atencidon médica
adecuada (Wilkinson, 2003).

Por lo que, la teoria de la exposicién proporciona un marco robusto para el analisis
espacial de la EPOC al enfocarse en la identificacion, medicidén y analisis de factores
de riesgo ambientales y socioeconémicos. Al integrar estos conceptos con
herramientas geoespaciales, los investigadores pueden obtener una comprensién
mas completa de como y por qué la EPOC se distribuye de manera desigual en
diferentes regiones. Esta comprension es fundamental para disefiar intervenciones
de salud publica mas efectivas y equitativas, con el objetivo de reducir la carga de

la EPOC y mejorar la salud de las poblaciones mas vulnerables (Gatrell, 2014).
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Evaluacion de la exposicion

La Agency for Toxic Substances and Disease Regitry menciona que la evaluacion
de la exposicidn es un proceso critico que busca identificar y cuantificar el impacto
de sustancias contaminantes en la poblacion, considerando elementos clave como
la cantidad, frecuencia, duracién y ruta de exposicion. La exposicion se define como
el contacto entre un individuo y un contaminante especifico durante un periodo
determinado, expresandose en términos de concentracion por unidad de tiempo
(ATSDR, 2019).

Al evaluar la exposicion, es esencial considerar diversos factores:

Informacién detallada de la sustancia: Esto abarca la identificacion molecular y
estructural, asi como otras caracteristicas que faciliten su reconocimiento, junto con

sus propiedades quimicas y fisicas.

Fuentes de contaminacion: Se analiza la produccion, distribucion, usos, eliminacion
y emisiones ambientales de la sustancia, incluyendo sus vias de exposicion y

destino en el ambiente.

Transporte y transformacion: Se identifican las principales rutas de exposicion y se
pronostica la distribucion en el medio ambiente, considerando cémo la sustancia se

desplaza y se modifica.

Concentraciones: Se utilizan mediciones reales o calculadas para determinar las
concentraciones ambientales de la sustancia, lo que ayuda a evaluar el nivel de

exposicion de la poblacion.

Poblaciones expuestas: Se caracteriza a las personas expuestas en términos de
tamafio, caracteristicas demograficas, ubicacidn geografica y habitos de vida,

incluyendo factores como la dieta, el trabajo y las actividades recreativas.

Es crucial comprender las propiedades fisicas y quimicas de las sustancias toxicas,

ya que estas influyen en su comportamiento ambiental, su capacidad de
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acumulacion en tejidos y su transformacion en el medio ambiente. Las fuentes de
exposicion pueden ser diversas, desde el hogar hasta entornos industriales, y las

vias de exposicidn varian segun el medio (agua, aire, suelo).

La identificacion precisa de la poblacién expuesta, incluyendo grupos sensibles
como nifios y personas con enfermedades crénicas, junto con la recopilacion de
informacion detallada sobre héabitos y actividades, son fundamentales para una
evaluacion exhaustiva de la exposicion y para disefiar estrategias efectivas de

mitigacion y control de riesgos ambientales y de salud publica.

Teoria del estrés oxidativo

Romero et al. (2017) expresan que “Existen diversos estudios realizados en
animales y humanos sobre los efectos en la salud derivados de la exposicion a
contaminantes atmosféricos; en ellos se han registrado, principalmente, efectos
sobre el aparato respiratorio y la disminucion de la funcion pulmonar, y se ha
destacado que la concentracion de los contaminantes en la atmosfera, la duracién
y la frecuencia de la exposicion, ademas de factores como el estilo de vida y las
caracteristicas individuales, influyen en la magnitud de dichos efectos. Existen
diferentes trabajos que apuntan a que el estrés oxidativo es el principal mecanismo
de dafio derivado de la exposicion a contaminantes atmosféricos, y que se produce
por una alteracion del equilibrio entre la produccion de radicales libres y la capacidad

antioxidante”.
Dergham M. et, al (2015) sefalan que,

“‘después de exponer un conjunto de células epiteliales bronquiales a material
particulado, la generacion de especies reactivas de oxigeno se incremento.
Asimismo, se ha producido evidencia de que la produccion de aldehidos reactivos

puede ser generada por la presencia de algunas enfermedades preexistentes por la
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exposicion a radiaciones y por la exposicion a otros contaminantes atmosféricos.
Sin embargo, los resultados acerca del impacto de la exposicion a contaminantes
atmosféricos en concentraciones reales sobre diferentes marcadores de estrés
oxidativo y la funcidn pulmonar son limitados y no hay estudios al respecto en el
interior de México; de igual modo, los resultados y mecanismos involucrados aun
no estan totalmente aclarados. Dicha investigacién tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre la exposicion a contaminantes atmosféricos y el incremento en los
niveles de marcadores plasmaticos de estrés oxidativo, por un lado, y la disminucién
de la funcion pulmonar, por el otro, en nifios escolares con y sin asma, residentes

de las ciudades de Le6n y Salamanca, Guanajuato, México”

Por su parte Ceriello (2006) menciona que “dependiendo de la duracién, el estrés
oxidativo puede ser agudo (hasta 15 dias) o crénico (mas de 15 dias). El estrés
oxidativo agudo se produce, por ejemplo, inmediatamente después de una comida
abundante y rica en grasas o poco después de hacer ejercicio. Un ejemplo de estrés
oxidativo crénico es el producido en pacientes diabéticos que permanecen con

hiperglucemia durante periodos prolongados”.

Villanueva et al. (2013) destacan que “El organismo normal responde al estrés
oxidativo con aumento en la defensa antioxidante enddgena. Este es precisamente
el beneficio del ejercicio moderado. Sin embargo, si el estrés oxidativo es severo o
muy prolongado, la defensa antioxidante se agota y pueden afectarse los
mecanismos que el organismo normal desarrolla para contrarrestar el estrés
oxidativo. En estas condiciones los radicales libres atacan estructuras celulares
como los lipidos, las proteinas o el ADN, y dependiendo de la duracion e intensidad
del dafo, los efectos pueden ser irreversibles. El estrés oxidativo crénico se ha
relacionado con el desarrollo de las complicaciones cardiovasculares tardias de la
diabetes, la hipertension y la aterosclerosis. Tales complicaciones incluyen la

enfermedad coronaria, la insuficiencia renal y la isquemia cerebral”.

Por su parte Constanza y Mufioz (2012) indican que “el estrés oxidativo y los

radicales libres son actualmente tema relevante de investigacion y atencién en el
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campo cientifico. A través de su estudio se han comprendido los diferentes
fendmenos generados a nivel celular en el desarrollo de diferentes patologias. De
igual forma, el estudio exhaustivo de los mecanismos de produccion de estrés
oxidativo, a través de diferentes métodos de laboratorio y de experimentacion
animal, han sido la base para comenzar a disefiar estrategias terapéuticas que
ayuden a mantener y recuperar el equilibrio entre sustancias oxidantes y
prooxidantes, para asi evitar el progreso y desarrollo de patologias asociadas a este

proceso”.

Vientos

Bustamante (2015) indica que “En nuestro planeta existen cuatro sistemas naturales
de energia: sol, viento, agua y tierra. El sol es el mas importante de estos cuatro, ya
gue através de su accion es posible la manifestacion de los tres restantes. El viento,
por su parte, ha permitido al hombre subsistir y satisfacer sus necesidades, ya que
histéricamente ha sido una herramienta natural de gran utilidad: gracias al viento el
hombre ha podido desplazarse por los océanos, moler sus granos, bombear agua

de las profundidades y hasta generar electricidad”.

Ademas, Garcia (1995) expresa que “El movimiento continuo del aire satisface
necesidades vitales para la supervivencia del hombre. También es una necesidad
basica para el bienestar térmico y el confort ambiental de las personas, sobre todo
al disipar por conversion el calor excesivo del cuerpo y al evaporar la transpiracion.
Por ello, el viento es uno de los elementos climaticos relevantes que inciden en las
ciudades y, en lo que respecta a la habitabilidad del espacio publico, es uno de los
mas Importantes, pues contribuye a la dispersion del aire contaminado y al confort
humano en la medida en que exista un adecuado manejo de las formas del disefio

urbano”.
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La efectividad de politicas de salud publica 2005y 2015

En el libro Salud: México 2001-2005 se compone de tres capitulos. El capitulo |, “La
Salud y el Sistema de atencion”, presenta informacion sobre indicadores agrupados
en los rubros de condiciones de salud, calidad, productividad y disponibilidad de

recursos, inversion en salud, factores predisponentes y cobertura.

El capitulo Il presenta los “Mejores Desempeinos” en algunos programas de salud
publica, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, arbitraje
meédico y proteccion contra riesgos sanitarios. Finalmente, el capitulo Il se dedica
en esta ocasion a documentar algunos de los desafios que enfrenta el sistema
mexicano de salud. Se trata de problemas que no pueden desatenderse por tres
razones fundamentales: porque son retos que tienen una enorme y creciente
importancia, como la diabetes mellitus; porque son rezagos que aun persisten, como
el cancer cervicouterino porque forman parte de compromisos internacionales,

como los relacionados con los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Dentro de esta obra se menciona gque, en resumen, el sistema mexicano de salud
esta enfrentando un nuevo perfil epidemiolégico que le impone cargas inéditas. Para
poder encararlo sera necesario movilizar recursos financieros adicionales, ampliar
la proteccion financiera en materia de salud, implantar esquemas de organizacién
eficientes e innovadores, mejorar la calidad de la atencion, fortalecer la cooperacion
con aquellos sectores de la administracion publica vinculados a la salud y hacer
corresponsables a los ciudadanos del cuidado de su salud. La reciente reforma a la
Ley General de Salud, que dio origen al Sistema de Proteccién Social en Salud,
permitié6 avanzar en muchos de estos frentes. No cabe duda, sin embargo, que es
necesario ampliar estos esfuerzos. Una manera de hacerlo es documentando los
avances, las areas de oportunidad y los retos. (Salud México: 2001 — 2005.
Informacion para Rendicion de Cuentas, 2006).
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Por otro lado, en el “Informe sobre la Salud de los Mexicanos 2015” en materia de
salud, plantea como objetivo fundamental el asegurar el acceso a los servicios de
salud, y que dicho acceso sea universal, con calidad, mejorando la atencion a la
poblacidn en situacion de vulnerabilidad, privilegiando las acciones de proteccion,

promocién y prevencion.

Por su parte, el Programa Sectorial en Salud (PROSESA) 2013-2018, tiene como
objetivos: consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades; asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad;
reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su
vida; cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais; asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud,
y avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud. A su vez, estos objetivos se articulan en
estrategias y lineas de accion que buscan hacer operativos y tangibles los grandes
objetivos delineados en el Plan Nacional de Desarrollo, a través del cumplimiento
de diversas metas, a las que se les da seguimiento puntual a través de indicadores

claros y precisos.

También menciona que, bajo estas premisas, el Informe sobre la salud de los
mexicanos 2015, es un documento que compendia y resume los principales
indicadores sobre la situacion de la salud de nuestra poblaciéon. Su contenido esta
sustentado en datos, estimaciones y evidencias que nos proporcionan una vision
global del pais en la materia y, al mismo tiempo, nos dara elementos para proyectar
esos resultados en diagnosticos y andlisis prospectivos, para concebir y ajustar, en

Su caso, las politicas publicas de prevencién, promocién y atencién de la salud

En conclusién, el Informe sobre la salud de los mexicanos 2015, es el tipo de
estudios que nos permiten tener claridad sobre la situacién y necesidades de salud
para que, con base en estos resultados, se orienten mejor los recursos y se
proporcionen los servicios con mayor efectividad. Espero que la lectura de este

documento nos hara meditar, reflexionar y, sobre todo, actuar en beneficio de la
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poblacion actual y futura de México. (Informe sobre la salud de los mexicanos,
2015).

Los hallazgos derivados de la presente investigacion del analisis espacial de la
EPOC en estas alcaldias capitalinas proveen informacion estratégica para la
planificacion y toma de decisiones en salud publica. Estos datos respaldan la
priorizacién de areas para intervenciones, el disefio de programas especificos de
prevencion y control de la enfermedad, y la asignacion eficiente de recursos para
abordar los desafios de salud respiratoria en la Ciudad de México de manera
integral y efectiva. En suma, la geografia de la salud en este contexto ofrece una
vision comprehensiva, contextualizada, integral y focalizadas que enriquece las
estrategias de abordaje de la EPOC como una enfermedad crénica de impacto

significativo en la salud publica urbana.
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Capitulo 2. Marco metodoldgico
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Area de estudio

La Ciudad de México esta ubicada entre las siguientes coordenadas extremas: entre
19°35'34" y 19°02'54" de latitud norte, y entre -98°56'25" y -99°21'54" de longitud
oeste. Limita al norte, este y oeste con el Estado de México, y al sur con el Estado
de Morelos.

Con una superficie de 1,495 kmz?, la Ciudad de México representa aproximadamente
el 0.1% del territorio nacional. Esta ubicacion geogréfica le confiere una posicion
estratégica en el centro del pais, siendo un punto clave en la convergencia de rutas

comerciales, culturales y sociales. (figura 2.1).

El INEGI (2015) enuncia que “se estima que en esta area geografica al 2015
aproximadamente 8 de cada 100 viviendas de las que hay en el pais se encuentran
en la capital de la Republica, y 7 de cada 100 habitantes residen también aqui”. La
Ciudad de Meéxico tiene 16 delegaciones politicas en las que existen 670
localidades: 33 urbanas y 637 rurales (INEGI, 2015).

Esta alta densidad poblacional expresa una dinamica social, cultural y econémica
muy activa, convirtiendo a la Ciudad de México en un punto focal, de una metrépolis
que se divide en 16 demarcaciones politicas, cada una con sus propias
caracteristicas sociales, econdmicas y geograficas. En total existen 670 localidades,
de las cuales 33 son consideradas urbanas y 637 rurales (INEGI, 2015). Esta
diversidad territorial refleja la complejidad y riqueza de la Ciudad de México, donde

mezcla lo urbano y lo rural.

Su riqueza cultural se manifiesta en una amplia gama de expresiones artisticas,
tradiciones y costumbres, en el ambito economico, la Ciudad de México se posiciona
como un centro financiero y comercial de gran importancia, empresas nacionales e
internacionales tienen su sede en esta metrépolis, impulsando el desarrollo

econdémico y generando oportunidades para las personas que ahi residen.
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Sin embargo, la Ciudad de México también enfrenta desafios importantes, como la
desigualdad social, la contaminacién ambiental y la congestion vehicular, por lo que
comprender las dinamicas de esta metrépolis en constante cambio es esencial para

comprender el presente y el futuro de México
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Figura 2. 1 Ciudad de México. Localizacion geogréfica, 2020.

Mapa de ubicacion de la zona de estudio. Ciudad de México.
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Escala de anéalisis

El nivel de desagregacion que se considera para desarrollar esta investigacion es

la alcaldia. La poblacién que estara bajo estudio es la que habita en las alcaldias de

la Ciudad de México, ya que en ella se encuentra la Red Manual de Monitoreo

Atmosférico (REDMA) la cual es responsable, entre otras funciones, de “la

recoleccion de muestras de particulas suspendidas para su andlisis gravimétrico y

la determinacion de metales pesados, por lo tanto, esta red esta integrada por 10

sitios y utiliza equipos manuales para el muestreo que se realiza una vez cada seis

dias” (REDMA), (Figura 2.3).

Figura 2. 2 Poblacion total por alcaldia de la Ciudad de México en el afio 2005

y 2015
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Fuente: Elaboracion propia 2023, con base en el marco Geoestadistico (2020), Conteo De poblacion

y Vivienda (2005 y 2015).
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Figura 2. 3 Ubicacion de estaciones de monitoreo atmosférico

Mapa de ubicacién: zona de estudio y estaciones de monitoreo atmosférico
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Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, transversal y comparativo. Es cuantitativo
porque se utilizan datos numeéricos oficiales de diferentes instituciones (Secretaria
de Salud) y se emplearon métodos de andlisis espacial (multivariante y método
estadistico no paramétrico) para explicar el comportamiento de las diferentes
variables como lo son mortalidad y morbilidad. Ademas, es transversal debido a que
se analizaron datos de variables recopiladas en afios especificos y también es
comparativo porque se trabajo con dos periodos de tiempo con un andlisis
comparativo entre 2005 y 2015, para mostrar como ha evolucionado las EPOC con

relacion al material particulado en la zona de estudio.

Esquema metodoldgico y fuentes de informacion

Para lograr el objetivo general, se consideraron 3 fases de desarrollo: la primera
consistié en estandarizar los datos de entrada, en la segunda etapa se emplearon
los métodos y técnicas y en la ultima fase se analizaron los resultados tal y como se

observa en la figura 2.4

Fase 1 Fuentes de Informacion

Consiste en la obtencién de informacién mediante el acceso de datos abiertos por
parte de diferentes instituciones del Gobierno de México, como lo son las bases de
datos desarrolladas por la Secretaria de Salud (SSA:

http://sinaiscap.salud.qgob.mx:8080/DGIS/), los datos sobre el monitoreo de

informacion atmosférica que realiza la Direccion De Monitoreo Atmosférico de la

Ciudad de México (http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php), y por ultimo los datos



http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php

demograficos y la cartografia desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (https://www.inegi.org.mx/), mismas que seran procesadas Yy

estandarizadas en el software Excel® y Geoda®.

Fase 2 Importancia de métodos y técnicas empleadas

Consiste en obtener la tasa de mortalidad y morbilidad especifica por cada 10,000
habitantes de EPOC para los afios de estudio, y también realizar un analisis
multivariante con los datos de las particulas contaminantes. Esta fase se desarrolla
de manera amplia en el apartado de metodologia ya que se ocupa la correlacion de

Spearman para observar que variables se relacionan con muestras pequefias.

Fase 3 Resultados

Se incluye las interpretaciones de los analisis obtenidos de las técnicas, asi como

la generacion de mapas utilizando Qgis 3.34.3.
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Figura 2. 4 Esquema metodolégico
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Métodos y procesos

Moreno et al. (2000) sefialan que “las tasas expresan la dinamica de un suceso en
una poblacion a lo largo del tiempo. Se pueden definir como la magnitud del cambio
de una variable (enfermedad o muerte) por unidad de cambio de otra (usualmente
el tiempo) en relacion con el tamafo de la poblacién que se encuentra en riesgo de
experimentar el suceso. El célculo de tasas se realiza dividiendo el total de eventos
ocurridos en un periodo dado en una poblacién entre el tiempo-persona total (es
decir, la suma de los periodos individuales libres de la enfermedad) en el que los
sujetos estuvieron en riesgo de presentar el evento. Las tasas se expresan
multiplicando el resultado obtenido por una potencia de 10, con el fin de permitir

rapidamente su comparacion con otras tasas”.

Anadlisis de la tasa de mortalidad general por EPOC

Moreno et al. (2000) establecen que “la mortalidad general es el niumero de
defunciones ocurridas por todas las causas de enfermedad, en todos los grupos de
edad y para ambos sexos. La mortalidad general, que cominmente se expresa en
forma de tasa, puede ser cruda o ajustada, de acuerdo con el tratamiento estadistico

gue reciba”.

De igual manera que “la mortalidad cruda expresa la relacién que existe entre el
volumen de muertes ocurridas en un periodo dado y el tamafio de la poblacion en
la que éstas se presentaron; la mortalidad ajustada (o estandarizada) expresa esta
relacion, pero considera las posibles diferencias en la estructura por edad, sexo,
etcétera, de las poblaciones analizadas, o que permite hacer comparaciones entre

éstas” (Moreno et al., 2000).



En este caso se utilizara la tasa de mortalidad ajustada o estandarizada, dado que
se toma en consideracion especificamente a la EPOC como objeto de estudio.

Numero de muertes por EPOC en un afio )
TME = — - - ——X 10,000 habitantes
poblacién promedio en el mismo afio

Fuente: Indicadores de salud aspectos conceptuales y operativos, OPS, SD

Tasa de morbilidad por EPOC

Para Newcomer y Benjamin (1997) “los indicadores de morbilidad miden la
frecuencia de problemas de salud especificos tales como infecciones, canceres,
accidentes en el trabajo, etc. Las fuentes de datos suelen ser registros de hospitales
y servicios de salud, notificacion de enfermedades bajo vigilancia y encuestas de
cero prevalencias y de auto-reporte de enfermedad, entre otros. Cabe mencionar
gue las enfermedades cronicas, por su larga evolucion, requieren de monitoreo de
etapas clinicas, por lo que es preferible contar con registros de enfermedad (cancer,

defectos congénitos)”.

Morbilidad

numero total de casos por EPOC existentes al momento )
= — X 10,000 habitantes
total de la poblacién en el momento

Fuente: Indicadores de salud aspectos conceptuales y operativos, OPS, SD

Las ecuaciones antes expuestas se realizan para los dos periodos de tiempo.
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Particulas PM

La extraccion de los datos PM seran obtenidos mediante la Direccién de Monitoreo
Atmosférico de la Ciudad de México (http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php) la

cual contiene un catalogo histérico de Datos recopilados mediante las estaciones
gue miden la calidad de aire en la ciudad. Una vez concluida la extraccion de datos
procederemos a seleccionar Unicamente los afios de estudio, asi como los
parametros que nos serviran para procesar la informacién los cuales son PM2s y
PM1o.

Correlacién de Spearman

Martinez et al. (2009) mencionan que cuando las dos variables del estudio de
correlacion no tienen distribucion normal se procedera con los rangos de mediciones
para cada variable y que hay dos métodos de rango de correlacién, uno de
Spearman (1904) y otro de kendall (Kendall, 1938; Kendall y BabingtonSmith, 1939).
En caso de rango de correlacién de Spearman, después de dar los rangos a cada
medicién de la variable se usard la ecuacion siguiente para proceder con la

operacion.

rs =1-[6Xdi2/(n3-n)]
Donde, di = diferencia entre rangos de Xy Y.

“El valor de rs varia de “-1” hasta “+1” y no tiene unidad, sin embargo, este valor es

diferente del valor de r calculado por el método de Pearson” (Badii et al., 2014).

El método de Spearman se utiliza para calcular la correlacién entre dos variables
cuando los datos no siguen una distribucién normal o cuando se trabaja con escalas

de medicion ordinal.
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A diferencia del método de Pearson, el método de Spearman no asume una
distribucion normal de los datos. Por lo tanto, es robusto frente a datos atipicos o

cuando la distribucion de los datos no es simétrica.

El método de Spearman mide la relacibn monotonica entre dos variables, 1o que
implica que cuando una variable aumenta, la otra tiende a aumentar o disminuir,
pero no necesariamente a un ritmo constante. Esta relacion no tiene por qué ser

necesariamente lineal.

Es importante tener en cuenta que la correlacion no implica causalidad. Es decir,
solo porque dos variables estén correlacionadas, no significa necesariamente que
una cause la otra. Pueden existir otros factores o variables ocultas que influyan en

la relaciéon observada.

Una vez obtenidos los resultados de las formulas para cada una de las variables,
procedemos a realizar diferentes sentencias que nos ayuden a depurar de manera
practica las bases de datos, en el software StudioR asi como se observa de la

siguiente manera:

Hurtado et al. (2012) mencionan que “en el ambito de las Ciencias Sociales es
habitual el uso de pruebas no paramétricas puesto que existen muchas variables
gue no siguen las condiciones de parametricidad. Dichas condiciones se refieren al
uso de variables cuantitativas continuas, distribucion normal de las muestras,
varianzas similares y tamafo de las muestras, mayor a 30 casos. En caso de que
no se cumplan estos requisitos, y sobre todo cuando la normalidad de las
distribuciones de la variable en estudio esté en duda y el tamafio de la muestra sea
menor a 30 casos, el empleo de las pruebas no paramétricas o de distribucion libre

esté indicado. Las pruebas no paramétricas relinen las siguientes caracteristicas:

1) son mas faciles de aplicar

2) son aplicables a los datos jerarquizados

48



3) se pueden usar cuando dos series de observaciones provienen de
distintas poblaciones
4)  son la Unica alternativa cuando el tamafio de muestra es pequefio

5) son utiles a un nivel de significancia previamente especificado”

De acuerdo con el péarrafo citado, las condiciones que tienen los datos utilizados en
esta investigacion, tanto las tasas de mortalidad y morbilidad de una poblacién,
como de los datos que se obtuvieron sobre las particulas contaminantes, se

cumplen para utilizar pruebas no paramétricas.

Se realiz0 la correlacion no paramétrica: Spearman, a continuacion, se muestra la

sintaxis utilizada en el software RStudio.

Se instalaron los siguientes paquetes:

1 install.packages("tidyverse")
2 install.packages("rstatix")
3install.packages("ggpubr")

Una vez que se han instalado las librerias es necesario llamarlas:
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1 library (tidyverse)
2 library (rstatix)
3 library (ggpubr)

Posterior a ello, se establece un directorio de trabajo, que es una ruta de archivo en
el ordenador que establece la ubicacion predeterminada de cualquier archivo para
que lo lea R; y también se llama a la base de datos que se encuentre es un tipo de

archivo CSV, mediante las siguientes sentencias:

1 setwd("~/Tesis/Datos")
2 read.csv("ZBD_Promedio_Todol.csv")->base3
3 head(base3)

Se puede obtener la correlacién simple con el método de Spearman entre dos
variables: Tasa de mortalidad por EPOC y el valor promedio de PMio.

1 cor_test(base3, Tasa_Mor_05, prom_10_05, method = "spearman")
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Resultado:

1varl var2 cor statistic  p method
2 <chr> <chr>  <dbl> <dbl> <dbl> <chr>

31 Tasa Mor_05 prom_10 05 0.34 450 0.2 Spearman

Con las siguientes sentencias se realiza la correlacion de Spearman con todas las
variables:

rstatix::cor_mat(base3, Tasa_Mor_ 05, Tasa_Mor_15, Tasa_Morbi_05,
1Tasa Morbi_15, prom_10 05, prom_25 05, prom_10_15, prom_25 15, method =
2"spearman")->mspearman

mspearman

Donde:
1. Tasa_Mor_05: Tasa de mortalidad del afio 2005
Tasa_Mor_15: Tasa de mortalidad del afio 2015
Tasa_Mobi_05: Tasa de morbilidad del afio 2005
Tasa_Morbi_15: Tasa de morbilidad del afio 2015
Prom_10_05: Promedio de particulas contaminantes PM1o del afio 2005
Prom_25 05: Promedio de particulas contaminantes PMz.s del afio 2005

N o gk~ Wb

Prom_10 15: Promedio de particulas contaminantes PM1o del afio 2015
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8. Prom_25 15: Promedio de particulas contaminantes PM2s del afio 2015

Mediante la siguiente sentencia se visualiza el gréfico

1 rstatix::cor_plot(matriz)

Diagrama de dispersion

La clasificacion bivariada tiene como objetivo determinar la existencia y las
caracteristicas de la relacion entre dos variables haciendo referencia a la fuerza, el
sentido y la forma de dicha relacién. La representacion gréafica de la correlacion
entre variables se hace posible a partir del diagrama de dispersion, que indica la

localizacion de cada unidad espacial con respecto al eje de coordenadas X e Y.

La férmula para calcular el coeficiente de correlacion de Pearson (también conocido

como "r de Pearson") entre dos variables X e Y se define de la siguiente manera:

(= D= )
20— X7 5(Y; - 7)?

Donde:

r es el coeficiente de correlacion de Pearson.
X;representa cada valor individual en la variable X.
Y;Yi representa cada valor individual en la variable Y.
X es la media de la variable X.

Y es la media de la variable Y.
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El simbolo ) indica la suma sobre todos los valores de i, es decir, se suman todos

los elementos de las variables X e Y.

Esta formula calcula la covarianza entre X e Y dividida por el producto de las
desviaciones estandar de X e Y. El coeficiente de correlacion resultante, r,
proporciona informacion sobre la fuerza y la direccion de la relacion lineal entre las
dos variables. Puede tomar valores en el rango de -1 a 1, donde -1 indica una
correlacion negativa perfecta, 1 indica una correlacion positiva perfecta y 0 indica

ausencia de correlacion lineal.

Este coeficiente arroja valores que van entre +1 y —1, indicando una correlacion
positiva perfecta y una correlacion negativa perfecta respectivamente. Un valor O da
cuenta de una correlacion nula sefialando una distribucion aleatoria de los datos. La
recta de regresion lineal es una medida que resume la distribucion de los datos

posibilitando el andlisis del sentido de la relacion (Humacata, 2020).
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Capitulo 3. Resultados
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Distribucion de los contaminantes atmosféricas PMzs y PM1o en las alcaldias
de la Ciudad de México, para los afios 2005y 2015

Para inicios del afio 2015 se muestra una alta concentracion de las particulas PM2.s
y PMio en la atmosfera, esto derivado de las diferentes actividades culturales que
se practican en todo el pais, a causa de a esto se puede observar que en los meses
de octubre a noviembre se registran valores que superan el inicial, haciendo que los
altimos tres meses sean los de mayor concentracion atmosférica en gran parte de
las alcaldias de la Ciudad de México. Hecho que pudiera incidir negativamente en

la situacion de la salud de la poblacion.

Comparacion de la distribucion espacial de la EPOC en las alcaldias de la
Ciudad de México para los afios 2005y 2015.

Una vez aplicando las férmulas para determinar los resultados se muestra que en
algunas estaciones los valores son nulos, esto debido a la falta de datos. Por otro
lado, se tienen valores significativos para algunas zonas de la ciudad,
especificamente en la parte norte de la ciudad, en las alcaldias de Alvaro Obregon,
Azcapotzalco, Coyoacéan, Iztacalco, La Magdalena Contreras, Tlahuac, Tlalpan y
Xochimilco. Cabe destacar que la tabla mostrada en la figura 3.3 contiene los
resultados obtenidos en los afios de estudio (2005 y 2015), alli mismo se indica el
ndamero de estaciones presentes en las alcaldias de la Ciudad de México, de igual
manera los datos en cuanto a la tasa de morbilidad y mortalidad de cada una de las

alcaldias.
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Relaciéon entre la EPOC y las particulas contaminantes atmosféricas PMzsy

PM+1o en las alcaldias de la Ciudad de México, para el afio 2015.

Las defunciones por la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la
Ciudad de México en los afios 2005 tienen una tasa de 28.40 menor que la del afio
2015, la cual le corresponde una tasa de 31.28 siendo el afio con la tasa mas alta

en comparacion con 2005, tal y como se observa en la (figura 3.5).

Debido a la baja cantidad de datos que emitieron las estaciones de la Ciudad de
México, las defunciones y egresos emitidos por la Secretaria de Salud en los afios
2005 y 2015, se deriva el resultado de que la relacidon que existe entre cada una de
las variables es baja. Existe una relacion entre el promedio de las PMio y las PMz.s
en el 2005 en la tasa de morbilidad y mortalidad en el mismo afio.

Montes et al. (2021) argumentan que la
“‘interpretacién de los resultados en pruebas de Spearman

El coeficiente de correlacién de rangos de Spearman puede puntuar desde

-1.0 hasta +1.0 y se interpreta asi:

° Los valores cercanos a +1.0 indican que existe una fuerte asociacion
entre las clasificaciones, es decir, que a medida que aumenta un rango el
otro también lo hara

° Los valores cercanos a —1.0 sefialan que existe una fuerte asociacion
negativa, es decir que a medida que aumenta un rango el otro decrece.

° Cuando el valor es 0.0 significa que no existe relacion alguna”.

Por otro lado, los datos de la mortalidad y la morbilidad del 2015 tienen una relacion
intermedia con respecto a las PMio y PMzs, lo cual quiere decir que los datos
recopilados este afio siguen siendo insuficientes para establecer una fuerte relacion

entre ambas variables.
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Figura 3. 1 Grafica de Spearman
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Fuente: Elaboracion propia 2023, con datos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(SEDESA), Direccion General de Disefio de Politicas, Planeacion y Coordinacion Sectorial
(DGDPPCS), Direccion de Informacion en Salud y Sistemas Institucionales (DISSI) y Sistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) (2005 y 2015).
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Los valores cercanos a +1.0 indican que existe una fuerte asociacion
entre las clasificaciones.




Figura 3. 2 Monitoreo atmosférico de las particulas menores a 10 y 2.5
micrémetros en la Ciudad de México, 2015.
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Figura 3. 3 Datos de morbilidad y mortalidad de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la
Ciudad de México en los afios 2005 y 2015.

9010 106 121 706567 749982 1.50 1.61 0.00 0.52 376.12 150.27 307.70 132.69

Alvaro Obregén

9002 95 100 425298 400161 2.23 2.50 0.00 0.00 228.50 60.91 128.18 55.10
Azcapotzalco
9014 105 122 355017 417416 2.96 2.92 0.90 0.38 117.40 124.83 74.99 110.17

Benito Juarez

9003 110 143 628063 608479 1.75 2.35 0.00 0.00 179.55 221.94 110.36 196.47
Coyoacan
9004 19 23 173625 199224 1.09 1.15 0.00 0.00 155.40 24.98 123.81 21.99
Cuajimalpa de
Morelos
9015 146 138 521348 532553 2.80 2.59 0.50 0.28 214.53 76.92 139.12 64.60
Cuauhtémoc
9005 244 291 1193161 1164477 2.04 2.50 0.33 0.15 648.14 100.57 395.48 100.95
Gustavo A.
Madero
9006 84 92 395025 390348 2.13 2.36 0.03 0.00 1274.38 196.52 436.84 155.55
Iztacalco
9007 223 283 1820888 1827868 1.22 1.55 0.15 0.38 1436.13 239.36 564.63 178.98

Iztapalapa



9008 38 40 228927 243886 1.66 1.64 0.00 0.00 202.06 105.49 173.98 93.02
La Magdalena
Contreras
9016 106 94 353534 364439 3.00 2.58 0.82 0.58 618.19 8.04 255.97 7.03
Miguel Hidalgo

9009 9 19 115895 137927 0.78 1.38 2.07 0.80 69.01 2.88 5.58 2.10
Milpa Alta

9011 35 36 344106 361593 1.02 1.00 0.00 0.47 417.89 50.04 140.92 37.14

Tlahuac
9012 71 95 607545 677104 1.17 1.40 0.00 0.22 72.31 44.72 57.86 39.48
Tlalpan

9017 88 110 447459 427263 1.97 2.57 0.58 1.22 1461.35 243.05 483.08 202.46
Venustiano
Carranza
9013 44 49 404458 415933 1.09 1.18 0.00 0.00 177.03 33.62 42.22 27.02

Xochimilco

Fuente: Elaboracion propia 2023, con base en el marco Geoestadistico (2020), Conteo De poblacién y Vivienda (2005 y 2015); Secretaria
de Salud de la Ciudad de México (SEDESA), Direccidon General de Disefio de Politicas, Planeacién y Coordinacién Sectorial (DGDPPCS),
Direccion de Informacién en Salud y Sistemas Institucionales (DISSI) y Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) (2005 y
2015)

Donde:
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EPOC 2005: Defunciones totales por EPOC al 2005

EPOC 2015: Defunciones totales por EPOC al 2015

Pob 2005: Poblacion total del afio 2005

Pob 2015: Poblacion total del afio 2015

Tasa Mortalidad 2005: Tasa de mortalidad especifica por EPOC del afio 2005 por un factor de 10000habitantes
Tasa Mortalidad 2015: Tasa de mortalidad especifica por EPOC del afio 2015 por un factor de 10000habitantes
Tasa Morbilidad 2005: Tasa de morbilidad especifica por EPOC del afio 2005 por un factor de 10000habitantes
Tasa Morbilidad 2015: Tasa de morbilidad especifica por EPOC del afio 2015 por un factor de 10000habitantes
Prom_10_05: Promedio de particulas contaminantes PM1o del afio 2005

Prom_25 05: Promedio de particulas contaminantes PM:.s del afio 2005

Prom_10_15: Promedio de particulas contaminantes PM1o del afio 2015

Prom_25 15: Promedio de particulas contaminantes PM:zs del afio 2015
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Figura 3. 4 Defunciones por la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en la
Ciudad de México en los afios de 2005y 2015.
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Los valores mas altos de las PM2.s del afio 2005 se concentran al norte de la Ciudad
de México en las delegaciones Coyoacan, Iztapalapa, Alvaro Obregén y Magdalena
Contreras, asi como la delegacion Venustiano Carranza, que presentan valores
altos (figura 3.5). Las PMz2s en el afio 2005 indica que las mismas delegaciones
tienen valores altos agregando a la alcaldia Miguel Hidalgo en el norte de la Ciudad
de México (figura 3.6). La relacion entre ambas figuras respecto a la morbilidad del
afno 2005, que registra valores altos en algunos municipios ya mencionados como
Venustiano Carranza, Gustavo A. Madero, Miguel Hidalgo, Benito Juarez y
Cuauhtémoc, todos ubicados dentro de los altos valores de PM2.5 y PM10 (figura
3.9)

Por otro lado, se sefala que la mortalidad en el afio 2005 esté altamente relacionada
con las particulas PMio, ya que la mayoria de las delegaciones del norte, este y

oeste tienen valores altos (figura 3.10).

En la figura de 3.7 de las PM2zs para el afio 2015 observamos valores altos en
algunas delegaciones como se mencionaba para el afio 2005, tales como
Iztapalapa, Coyoacan, Magdalena y Venustiano Carranza, en contraste, tenemos
que las PM1o de la figura 3.8 para el mismo afio incrementa su valor agregando solo
una delegacién, siendo esta Miguel Hidalgo. Ambas figuras tienen una relacién con
los datos de morbilidad y mortalidad como se puede observar en la figura 3.9 de
morbilidad, hoy presentan valores altos al norte de la ciudad como es la delegacién
Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza, Coyoacan, Miguel Hidalgo como una de
las principales delegaciones con mayor numero de pérdidas. Para este afio se
puede observar en la figura 3.10 que la tasa de mortalidad se ve afectada en
distintas delegaciones al norte, este y oeste de la ciudad, tales como Gustavo A.
Madero, Venustiano Carranza, Miguel Hidalgo, Benito Juarez Coyoacan y Alvaro

Obregon.



Para las PM1o en los afios 2005 y 2015 se tiene como principal diferencia que en el
afio 2005 los valores son altos en la parte noroeste de la ciudad, en las alcaldias de
Iztapalapa, Iztacalco y Venustiano Carranza y Gustavo A. Madero por lo tanto en el
afo 2015 estas mismas alcaldias tienen valores menores, pero crecen en algunas
delegaciones del noroeste de la ciudad tales como la Magdalena Contreras y Miguel

Hidalgo.

Tomando en cuenta la misma comparacion las particulas PMzs para ambos afios,
presentan una alta relacion en cuanto a los datos, ademas de tener valores altos en

las mismas delegaciones en la parte del norte y centro de la Ciudad de México.

Conclusiones y recomendaciones
Los principales hallazgos del estudio son que existe una correlacion débil a
moderada entre el promedio de las concentraciones de PM10 en 2005 y la tasa de
morbilidad y mortalidad del mismo afio, aunque esta correlacion no es

estadisticamente significativa.

De manera similar, se observa una correlacion débil a moderada entre el promedio
de las concentraciones de PM2.5 en 2015 y la tasa de morbilidad y mortalidad de

2015, sin que esta relacion alcance significancia estadistica.

En contraste, se encuentra una correlacion fuerte entre el promedio de las
concentraciones de PM2.5 en 2015 y el promedio de las concentraciones de PM2.5
en 2005, asi como entre el promedio de las concentraciones de PM10 en 2015 y el
promedio de las concentraciones de PM10 en 2005.

Las técnicas empleadas en esta investigacibn como la correlacion de Spearman,
los promedios totales del material particulado y las tasas de mortalidad y morbilidad,
contribuyeron a los resultados gréaficos de las relaciones estadisticas de cada una
de las variables que se mencionan, aunque debido a la falta de informacion en las

bases de datos tanto en la morbilidad, mortalidad y los datos de las particulas
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contaminantes atmosféricas, Unicamente se logra observar una relacion minima

entre las variables.

La bibliografia consultada en esa investigacion ayudo a determinar cuéles variables
eran importantes e indispensables para analizar la relacion estas variables, como
es la mortalidad y morbilidad por EPOC y el material particulado en los afios de

estudio en dicha problemética.

Los resultados obtenidos argumentan que las variables consideradas tienen
relacion entre la morbilidad y la mortalidad con las particulas contaminantes. PM2.s
y las PM1o, las cuales graficamente se pueden observar en los mapas generados
(figuras 3.3 a la 3.8). Los hallazgos muestran que en la parte norte de la Ciudad de
México existe una mayor concentracion de las particulas de las estaciones que
recopilan los datos; por otro lado, la relacion que se observa es muy baja, pero se
relacionan en donde se registran los puntos mas altos de los contaminantes, de tal

forma que se logran los objetivos especificos y el general.

Es importante recalcar que las estaciones en el area de estudio pueden presentar
un mal funcionamiento o quiza fueron deshabilitadas por mantenimiento, dato que
podria repercutir en los resultados esperados, por ello las recomendaciones de esta
investigacion van dirigidas a los departamentos correspondientes para que con ello
analicen la importancia de un buen estudio estadistico-geografico que ayude a los
habitantes de dicho lugar a tomar diversas decisiones para el cuidado del sistema
respiratorio humano, asi como también un buen manejo del uso de los diversos
combustibles que dan origen a la concentracion de las particulas contaminantes
atmosféricas en la Ciudad de México. Aunado a ello, considerar las acciones que
se realizan para la conservacion del entorno en donde se vive, por ejemplo, el medio

ambiente.

Debido a la cantidad disminuida de datos que emitieron las estaciones de la Ciudad
de México, las defunciones y egresos emitidos por la Secretaria de Salud en los

afos respectivos, se llega a la conclusién de que la relacion que existe entre cada
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una de las variables es baja. Existe una relacion entre el promedio de las PMio y las
PMz2.s en el 2005 en cuanto a la tasa de morbilidad y mortalidad del mismo afio. Los

valores rondan entre 0.2 y 0.4, es decir, la relacién es baja.

Jauregui (2000) argumenta la relevancia del viento en la distribucion de particulas
contaminantes en un area especifica. Durante ciertos periodos, como por la tarde
en estaciones con baja precipitacion, predominan vientos provenientes de la planicie
montafiosa al oeste de la ciudad, asi como flujos del sur en la parte oriental.
Ademas, sefala la presencia de circulacion ciclénica en el norte, generando un

remolino que influye en la direccién del viento hacia la zona urbana.

Durante la noche, en estas estaciones, los vientos descienden por las laderas
montafiosas hacia el oeste y el sur de la ciudad, lo que crea un patron convergente
que dificulta la dispersion de contaminantes hacia el exterior. Esta combinacion de
factores, junto con la formacion de inversiones térmicas, contribuye a situaciones
criticas de contaminacién atmosférica en la Ciudad de México en esa época del afio,

especialmente al amanecer.

En contraste, durante estaciones lluviosas, los vientos tienden a fluir
mayoritariamente del norte o noreste, transportando contaminantes de norte a sury
acumulandolos en el extremo sureste de la ciudad. Estos patrones de viento tienen
importantes implicaciones en la dispersién y concentracion de contaminantes en
diferentes areas urbanas, lo que subraya la importancia de comprender la dindmica
atmosférica regional para abordar eficazmente los problemas de calidad del aire.

Segun Maguey (2022), en un articulo del Instituto de Ciencias de la Atmdsfera y
Cambio Climéatico de la Universidad Autonoma de México titulado "A mas
contaminacion, mas problemas de salud”, se advierte sobre la necesidad de ser
cautelosos con los datos y estimaciones provenientes de organismos
internacionales. Estos datos a menudo establecen correlaciones entre niveles de

contaminacion y efectos en la salud, extrapolando cifras sin considerar las
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condiciones especificas de las personas que residen en entornos urbanos

contaminados.

El autor resalta la importancia de contextualizar adecuadamente los datos sobre
contaminacion y salud, teniendo en cuenta factores como la edad, condiciones de
salud preexistentes, exposicion individual a contaminantes y otros aspectos que
pueden modular la relacion entre contaminacion atmosférica y efectos en la salud
humana. Esto sugiere la necesidad de utilizar analisis y modelos més sofisticados
gue consideren las caracteristicas particulares de cada poblacion y su exposicion
real a contaminantes atmosféricos, para asi generar estimaciones mas precisas y

relevantes desde el punto de vista de la salud publica.

Las problematicas actuales que vivimos con relacion al medio ambiente son de vital
importancia, este tipo de investigaciones nos apoyan a mejorar e implementar la
toma de decisiones que nos propician el desarrollo y progreso del entorno, tal y
como se estd viviendo hoy actualmente en la Ciudad de México, se perciben
grandes cantidades de contaminantes atmosféricos que dan origen a enfermedades
principalmente de tipo respiratorio, sumado al deterioro del medio ambiente, es por
ello que dichas recomendaciones van dirigidas a los responsables que actualmente
gobiernan en las alcaldias de la Ciudad de México, con el propésito de mejorar el
funcionamiento de las estaciones e implementar algunas otras en zonas donde la

informacién carezca.
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Figura 3. 5 Mapa de particulas contaminantes PM10 de la Ciudad de México del afio 2005.
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Figura 3. 6 Mapa de particulas contaminantes PM2.5 de la Ciudad de México del afio 2005
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Figura 3. 7 Mapa de particulas contaminantes PM2.5 de la Ciudad de México del afio 2015
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Figura 3. 8 Mapa de particulas contaminantes PM10 de la Ciudad de México del afio 2015
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Mapa de tasa de morbilidad 2005y 2015
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Mapa de tasa de mortalidad 2005 y 2015
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