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Oxidos de azufre (SO.,).

El dioxido de azufre (SO,) puede permanecer en la atmoésfera entre 2 y 4 dias.
Durante este tiempo puede ser transportado a miles de kilometros y formar acido
sulfurico, el cual se precipita en alguna otra region lejos de su origen. El acido
sulfurico, el diéxido de azufre y las sales de sulfato son irritantes de las membranas
mucosas del tracto respiratorio. Incluso llegan a ocasionar enfermedades cronicas del
sistema respiratorio como bronquitis y enfisema pulmonar.

En una atmésfera con particulas suspendidas el efecto dafino de los 6xidos de
azufre se incrementa, ya que el dioxido y el acido sulfurico paralizan los cilios del
tracto respiratorio, las particulas de polvo penetran en los pulmones arrastrando
también los compuestos azufrados, originando entonces graves dafios, e incluso la
muerte.

Oxidos de Nitrogeno (NOXx).

El diéxido de nitrogeno puede formar acido nitrico y acido nitroso en presencia de
agua. Ambos pueden precipitarse junto con la lluvia o combinarse con el amoniaco de
la atmosfera para formar nitrato de amonio. El 6xido nitrico puede combinarse con la
hemoglobina de la sangre reduciendo su capacidad de transporte de oxigeno, irrita
los alvéolos pulmonares. S


http://diesel.mexicohazalgo.org.mx/
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EFECTOS SOBRE LA SALUD HUMANA.

Particulas (PST y PM10)

Las particulas menores PM10 son retenidas en los bronquios
y en los alvéolos. La contaminacidn por particulas puede
causar, a corto y a largo plazo, disminucidon de la funcién
pulmonar, lo cual contribuye a la presencia de
enfermedades cronicas respiratorias y a la muerte
prematura. Se estima que el riesgo de morir
prematuramente aumenta en 2-8% por cada incremento de
50 mg de PM10. Los riesgos asociados con particulas en el
area pulmonar son mucho mayores que el riesgo por las
particulas que se quedan en la garganta.
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Estimaciones Nacionales por
Contaminacion Ambiental

De la carga de enfermedad estimada de
origen ambiental.

Defunciones anuales precipitadas por

particulas inhalables en la atmdésfera de
ciudades.

Millones de personas viven expuestas al aire
de mala calidad.

Millones dias de actividad restringida PM10.
Emergencias hospitalarias respiratorias.

Millones de costo de PM10 morbimortalidad.

Fuente: Programa de Accion en Salud Ambiental
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Ley General de Salud

NOM 017
Vigilancia Epidemioldgica

NOM 045
Infecciones Nosocomiales

Procedimientos

Otras NOM que apoyan acciones
de vigilancia

Instructivos
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la
Vigilancia Epidemiolégica

D.O. 11 de | 5 |
octubre de 1999 ® Organizacion del Sistema

Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica

DIARIO omcm ® Criterios y procedimientos para
> Eﬁmi‘;“if%‘ié‘f% , la informacion epidemioldgica

Towo DLIT No. 7 Meéx e Gchibes
" nacion

® Obligatoriedad de las entidades
federativas e instituciones hacia
la notificacion




C@fepri S [}» vy

Comisidn Fedarsl pars b Proteccion
" Protaceién SALUD

Zonas industriales que concentran el 51% de todas las emisiones de SO, a
nivel nacional (1,447/2,856.5) en un % de poblacion de 1.2 (1.206/103.263388)

93 mil hab.

134 mil hab.

138 mil hab.
25 mil hab.

26 mil hab.

356 mil hab.

200 mil hab
234 mil hab.

SOz [Miles de toneladas/afio]
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Emisiones de SO, de los municipios donde se ubican los
principales puertos maritimos [Megagramos/ano]
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Inventaio Nacional de Emisiones de México, 2005
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ANALISIS SOBRE INCIDENCIAS DE PADECIMIENTOS
PRESENTES EN LA POBLACION QUE HABITA LAS
CIUDADES DE ALTAMIRA, TAMPS Y TUXPAN VERACRUZ.
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Distribucion de Casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
en Poblacion General. Altamira, Tamaulipas (2000-2011)*
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
No. Casos_Altamira 30,009 | 31,153 | 38,425 | 30,867 | 33,183 | 42,342 | 41,582 | 49,052 | 55,423 | 63,693 | 55,726 | 47,026
Incidencia_Altamira 21,117.2 | 21,073.4 | 25,024.7 | 20,999.5 | 21,931.6 | 27,215.2 | 26,015.7 | 28,193.2 | 30,741.2 | 34,142.6 | 28,908.3 | 23,638.2
Incidencia_Tmps. 32,529.7 | 33,955.0 | 36,407.3 | 28,903.4 | 26,880.0 25,988.3 | 22,003.2 | 25,180.8 | 24,548.4 | 29,920.2 | 26,323.4 | 22,543.9
Incidencia_Nal. 29,441.3 | 27,980.5 | 28,874.3 | 25,948.9 | 24,578.0 | 25,013.7 | 22,112.2 | 23,287.8 | 22,609.4 | 29,025.4 | 26,169.5 | 23,549.1

[ No. Casos_Altamira === |ncidencia_Altamira e |ncidencia_Tmps. ====|ncidencia_Nal.

*) FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA (Datos Preliminares 2011)
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Distribucion de Casos de Asmay Estado Asmatico
en Poblacion General. Altamira, Tamaulipas (2000-2011)*
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
No. Casos_Altamira 431 476 485 357 317 1,558 790 1,181 1,102 908 646 533
Incidencia_Altamira  303.3 322.0 315.9 242.9 209.5 | 1,001.4 | 494.3 678.8 611.2 486.7 335.1 267.9
Incidencia_Tmps. 488.6 562.1 576.1 589.6 589.8 573.3 553.3 681.2 650.4 624.0 622.9 635.3
Incidencia_Nal. 261.7 275.2 274.6 289.1 289.5 272.6 257.1 281.0 279.9 296.3 305.4 289.3

[ No. Casos_Altamira ===|ncidencia_Altamira e==|ncidencia_Tmps. ====|ncidencia_Nal.

*) FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA (Datos Preliminares 2011)
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Distribuciéon de Casos de Otitis Media Aguda
en Poblacion General. Altamira, Tamaulipas (2000-2011)*
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
No. Casos_Altamira 300 757 661 471 916 3,315 2,517 1,983 2,412 1,556 1,299 1,409
Incidencia_Altamira 211.1 512.1 430.5 320.4 605.4 2,130.7  1,574.8  1,139.8 @ 1,337.9 834.1 673.9 708.3
Incidencia_Tmps. 732.2 757.3 855.5 813.2 935.6 1,002.3 918.2 910.3 838.3 840.9 782.4 730.7
Incidencia_Nal. 615.8 643.2 693.9 695.6 675.3 709.0 659.0 631.6 624.7 608.0 603.4 593.7
[0 No. Casos_Altamira ===|ncidencia_Altamira e=|ncidencia_Tmps. ====|ncidencia_Nal.

*) FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA (Datos Preliminares 2011)
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Distribucion de Casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
en Poblacion General. Tuxpan, Veracruz (2000-2011)*
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
No. Casos_Tuxpan 33,680 | 33,004 @ 30,408 31,386 @ 28,454 | 27,960 | 26,669 | 30,286 | 27,476 | 33,924 30,485 28,171
Incidencia_Tuxpan 24,854.6 | 24,169.4 | 22,113.1 | 23,759.3 | 21,508.5 | 21,112.1 | 20,121.6 | 21,825.9 | 19,580.8 | 23,919.5 | 21,277.0 | 19,471.7
Incidencia_Ver. 22,496.8 | 21,206.1 | 21,153.7 | 17,565.8 | 17,821.9 | 17,963.2 | 16,485.4 | 17,575.0 | 16,451.8 | 21,586.4 | 19,319.4 | 16,942.0
Incidencia_Nal. 29,441.3 | 27,980.5 | 28,874.3 | 25,948.9 | 24,578.0 | 25,013.7 | 22,112.2 | 23,287.8 | 22,609.4 | 29,025.4 | 26,169.5 | 23,549.1

[ No. Casos_Tuxpan ====|ncidencia_Tuxpan e==|ncidencia_Ver. ====|ncidencia_Nal.
*) FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA (Datos Preliminares 2011)
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Distribuciéon de Casos de Otitis Media Aguda
en Poblacion General. Tuxpan, Veracruz (2000-2011)*
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
No. Casos_Tuxpan 408 710 566 744 613 701 724 924 897 799 724 1,007
Incidencia_Tuxpan 301.1 519.9 411.6 563.2 463.4 529.3 546.3 665.9 639.2 563.4 505.3 696.0
Incidencia_Ver. 541.9 567.8 495.5 429.3 412.2 425.3 434.9 441.0 436.6 442.2 430.1 421.3
Incidencia_Nal. 615.8 643.2 693.9 695.6 675.3 709.0 659.0 631.6 624.7 608.0 603.4 593.7
[ No. Casos_Tuxpan === |ncidencia_Tuxpan ===|ncidencia_Ver. === |ncidencia_Nal.

*) FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA (Datos Preliminares 2011)
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Distribucion de Casos de Asmay Estado Asmatico
en Poblacion General. Tuxpan, Veracruz (2000-2011)*
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|| || | | || e | ||| || | s ||| e ||| e — L%
20 11— Y101l - 20
0 - -0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
No. Casos_Tuxpan 168 223 198 396 466 359 292 285 309 305 323 327
Incidencia_Tuxpan 124.0 = 163.3 | 1440 @ 299.8 & 3523 | 2711 | 2203 | 2054 | 2202 | 2151 | 2254 | 226.0
Incidencia_Ver. 230.6 247.8 243.3 237.5 244.5 239.4 204.0 231.9 225.2 253.7 261.7 251.6
Incidencia_Nal. 261.7 | 2752  274.6 | 289.1  289.5  272.6  257.1 | 2810 A 279.9 2963 | 3054 | 289.3

*) FUENTE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA (Datos Preliminares 2011)

[ No. Casos_Tuxpan

====|ncidencia_Tuxpan

e==|ncidencia_Ver.

=== |ncidencia_Nal.
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Vivir Mejor

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
EVALUAR LOS PERFILES DE MORBILIDAD

PROGRAMA DE VIGILANCI
Y COMUNICACION DEL |
CONTAMINACION ATMO
SALUD DE LA POBLACIO
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SVEPCA
Antecedentes

* Problemas de contaminacion en los ultimos anos

« Evidencia experimental y epidemioldgica de los efectos
en la salud publica

* Reporte de excedencias de niveles de contaminantes en
periodos invernales

 Sistema de encuestas para la vigilancia de efectos en
salud

23
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Sistema de vigilancia, efectos por
contaminantes atmosféricos

Objetivo

Analizar la informacion obtenida por el sistema de
encuestas de efectos a la salud y niveles de
contaminantes ambientales aéreos de la ZMVM,

para el desarrollo de modelos de efectos en salud.

24
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COMISION DE EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS

SISTEMA DE VIGILANCIAE

PARA PERIODOS DE PRE-

CONTINGENCIAS AMBI
ZMUM
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Antecedentes SVEPCA

Contingencia Regional por Particulas PM10
Promedio movil de 24 horas
1 de enero de 2005

360

330 - /\/\

300 Contingencia: 300 pg/ms3

270 Precontingencia: 270 pg/m3 / \
T 20
2 Desactivacion: 250 pg/m?3
E 210
g 180 A
E 150
Q
5 o0
O

90 4=

60 -

30

0
feloklsklkle Lolulwlzslmlmlmlvbalwlwlz#zlzzlm‘ sllole s bl loofulelstollstisto bt oo f | o efokehebeetlsbstobteba] o s e s b | b o olufhspeefeppebet o 4t
30 de diciembre de 2004 31 de diciembre de 2004 1 de enero de 2005 2 de enero de 2005
Horas
— — — — Xalostoc Villa de las Flores ——+—— Merced —--—- Cerro de la Estrella Santa Ursula Taxquefia
Fuente: Presentacion de SMA del DF . 26

http://www.sma.df.gob.mx/sitios/institucion/invierno2005/temporada_invernal_2005-2006_archivos/
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Objetivo

Desarrollar e implementar un sistema de Vvigilancia
epidemioldgica activa con unidades centinelas para identificar los
danos a la salud producidos por la exposicion a niveles altos de
contaminantes ambientales en la zona metropolitana del valle de
México durante el periodo invernal (de diciembre de 2005 a
marzo de 2006), y adicionalmente establecer los determinantes

de dichos danos a la salud.
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Metodologia

SVEPCA

Cofeprls >3 W

amtaidn Fadars para b Proleceidn
poirbra Kiesgos Sonitaroa

( [ CSCH
NE | CSJI

CSPX
Zonas: < <

HPA
NO | cspy
| HVC

Noviembre Diciembre

2005

Efectos en salud

- Consulta externa diaria

- Consulta de urgencias
-EVRS - Conjuntivitis

- EVRI - Cefalea
-CA - Otitis
- 1AM

EVRS=enfermedad de vias respiratorias superiores
EVRI=enfermedad de vias respiratorias inferiores
CA=crisis asmatica

IAM=infarto agudo al miocardio

Enero Febrero Marzo

2006

Exposicién
- Informacion de contingencias o
pre-contingencias
- Concentraciones horarias (RAMA)
- PMyg
- SO,
- Ozono
- Niveles de Variables
climatoldgicas
- Temp. Minima 28
- HR méxima
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. -

ESTACIONES DE
MONITOREO

@ VILLA DE LAS FLORES

ATIZAPAN
TLALNEPANTLA

AZCAPOTZALCO
VALLEJO

LA PRESA
XALOSTOC

QOO0 DO

® ArRAGON
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
@ CENTRO DE SALUD URBANO BENITO JUAR

@ HOSPITAL GRAL. DE TLALNEPANTLA, VALLE

CEYLAN
@ HOSPITAL PEDIATRICO DE AZCAPOTZALCO
@ CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN —

IXHUATEPEC

@ CENTRO DE SALUD URBANO DE SAN Coa ATLALTLA
PEDRO XALOSTOC _ —

@ CENTRO DE SALUD EL CHAMIZAL
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Metodologia

Evaluacion de exposicion:

- Informacion generada durante periodos de pre-
contingencias y contingencias
- PM,, y SO, (maximos y promedios)

- Informacion diaria de contaminantes (RAMA'y
REDMET)
- PM,,, O3, NO,, SO, (maximos, promedios y
promedios moviles, lagl-lagb)

- Temp. HR (maximos, minimos y promedios)
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Metodologia

Evaluacion de efectos a la salud:

- Informacion generada durante el periodo de implementacion
del sistema de vigilancia (diciembre 2005 a marzo 2007):

- Servicio de consulta externa (hoja diaria del médico)

- Servicio de urgencias (hoja diaria de consulta en

urgencias)

- Se incluye:
- causa basica de consulta (agrupada por EVRI,
EVRS, CA, IAM, Conjuntivitis, Cefalea, Otitis)
- Edad

- Género 31
-l Inidad de Saliid nor zona
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Analisis
 Se analizo el comportamiento de los padecimientos de

acuerdo a cada una de las zonas a las gue pertenecen las
unidades de salud

 Se elaboraron graficas de series de tiempo para cada
uno de los contaminantes y variables climatologicas

1 Se elaboraron graficas de series de tiempo para cada
uno de las causas de consultas en los servicios de
consulta externa y de urgencias por separado

1 Se desarrollaron modelos para asociar las
concentraciones de los contaminantes con la incidencig de
las consultas en las unidades de salud
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Resultados

Numero de consultas por causa durante periodo de
seguimiento, Noviembre 2005 — Marzo 2006

Consultas n %
EVR 4887 32.05
ERI 184 1.21
Asma 157 1.03
EIM 21 0.14
Conjuntivitis 118 0.77
Cefalea 66 0.43
Otitis 206 1.35
Otros 9622 63.05

33
Total 15261 100.00
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Numero de consultas de urgencia por causa durante periodo de
seguimiento, Noviembre 2005 — Marzo 2006

Consultas n %
EVR 2040 34.10
ERI 305 5.10
Asma 457 7.64
EIM 10 0.17
Conjuntivitis 32 0.53
Cefalea 14 0.23
Otitis 110 1.84
Otros 3014 50.38
Total 5982 100.00 >
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Resultados

Niveles de contaminantes por zona durante periodo de contingencias,
Noviembre 2005 — Marzo 2006

Contaminante SO, (ppm) PM,, (Mg/m?3)

NE NO Total NE NO Total
Promedio” 0.228 0.224 0.225 457.4 473.2 449.1
DS 0.025 0.034 0.028 218.8 120.6 182.7
Minimo 0.201 0.200 0.200 303.0 318.0 301.0
Maximo 0.297 0.369 0.369 1570 664.0 1570

35

*Promedio de los maximos
Maximo de los maximos
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Resultados

Incidencia de enfermedades durante el periodo de seguimiento
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6-15 16-45 46-65
Grupos de edad
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<1
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Resultados

Incidencia de enfermedades en zona NE durante el periodo de seguimiento
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Incidencia por cada 100 consultas
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o
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) Grupos de edad . o
Incidencia de enfermedades en zona NO durante el periodo de seguimiento
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Resultados

U o N o 5
© o o o

Q

Incidencia de enfermedades en urgencias durante el periodo de
seguimiento
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Incidencia por cada 100 consultas
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Resultados Periodo decembrino, 2006

Demanda de consulta de urgencias en unidad hospitalariade lazona NO de ZMVM
20-28 de diciembre 2006
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Demanda de consulta externa en unidad de salud de zona NE de ZMVM 18-28 de
diciembre 2006
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M en C. Guadalupe De la Luz Gonzalez

Correo electronico: gdelaluz@cofepris.gob.mx

Comision de Evidencia y Manejo de riesgos - COFEPRIS
Teléfono: (55) 5080 5200 Ext. 14496y 1168

http://www.cofepris.gob.mx



