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RESUMEN

Recientemente han aparecido estudios que asocian la contaminacion, con un aumento
de la mortalidad infantil y con el desarrollo de asma y atopia, asi como con una
disminucién de las tasas de bronquitis y tos cronica en nifios en zonas donde ha
disminuido la concentracion de particulas (Schwartz 2004).

La poblacion méas vulnerable a los contaminantes son los nifios (Linares et al. 2006),
debido a que sus 6rganos se encuentran en desarrollo, su sistema inmune y pulmones
son inmaduros y pueden obstruirse con facilidad. La permanencia en el exterior,
realizacion de actividades fisicas intensas, menor estatura, peso y una respiracion mas
rapida, son factores de su vulnerabilidad (Marcos Martin et al, 2003).

Los principales factores que intervienen en el desarrollo de enfermedades generales y
respiratorias en infantes son: antecedentes genéticos (genética del huésped),
condiciones de vida de una persona (condiciones del huésped) y exposicion a factores
ambientales, sustancias presentes en el aire, agua, alimentos, suelo y productos, asi
como otras circunstancias, tales como las condiciones meteorolégicas o humedad de la
vivienda (Technical Working Group, 2003).

En América Latina han demostrado los efectos adversos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud en diferentes grupos etareos, asociando los efectos agudos
de las enfermedades respiratorias de la poblacion en general y la exposicion a
contaminantes, debido a condiciones meteoroldgicas (Hernandez Cadena et al, 2007).

Se ha desarrollado una base de datos meteoroldgicos y de salud para el afio 2009,
determindndose que la temperatura minima de 10°C y maxima de 41°C, la humedad
relativa se mantuvo sobre el 40 hasta 95%, la precipitacion fue menor a 1 mm, se
presentaron 154 incendios dentro del municipio, para el grupo de menores de 14 afios
se presentaron 74’619 casos de enfermedades asociables a la contaminacion,79.3%
de estos se presentaron en un centro de salud por alguna Infeccién Respiratoria Aguda
(IRAS) y 9.4% debido a Infecciones Intestinales.

Las enfermedades ambientalmente asociables analizadas fueron Asma y Estado
asmatico, Neumonias y Bronconeumonias, IRAS e Infecciones Intestinales, siendo el
sub-grupo con mayor vulnerabilidad los menores entre 1 y 4 afios seguido de los
menores de 5 a 9 afos; se observo una relacion positiva entre la Humedad Relativa
mayor a 60% y la Temperatura mayor a 20 °C con la Salud Infantil, atendida dentro de
los centros de salud de la Ciudad de Ensenada.
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|. INTRODUCCION

De acuerdo al Dr. César Chelala (1999) en su informe “ Impacto del Ambiente sobre la

salud infantil”

, el ser humano es vulnerable a los riegos ambientales desde el momento
de su concepcion, siendo su primer infancia, la nifiez y adolescencia las etapas mas
vulnerables; por muchos factores como su fragilidad inmunitaria, el periodo de
crecimiento y desarrollo fisico y mental, el ambiente que los rodea no solo determina de
manera contundente su estado de salud y su bienestar, sino también su supervivencia,
ya que su desarrollo y el estado del ambiente llega a ser un determinante en la

morbilidad del ser humano.

En 1959 se declararon los Derechos de los Nifios, en estos se describen las
condiciones en las cuales debe crecer cada infante, las obligaciones de los padres y
del gobierno hacia ellos, tales como ofrecerle nombre, nacionalidad, educacion,
alimento, vivienda, entre otros; dentro de estos XX derechos, el numero dos enuncia
El nifio gozara de una proteccion especial y dispondra de oportunidades y servicios,
dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse fisica,
mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi como en

condiciones de libertad y dignidad 2.

Desafortunadamente todavia falta mucho para gozar de este derecho, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca de 3 millones de menores de 5 afios
mueren anualmente debido a causas y afecciones relacionadas con su entorno. Las
exacerbaciones en enfermedades agudas, principalmente en las respiratorias se
asocian a la contaminacion ambiental; mas recientemente han aparecido estudios que

relacionan esta contaminacion, y especialmente la procedente del trafico, con un

! Chelala Dr. César. Impacto del ambiente sobre la salud infantil. Organizacién Panamericana de la Salud.
Washington D.C. US. 1999. 36 pp.

? Los Derechos de los Nifias y los Nifios, péagina oficial de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos para el
Estado de Tabasco, visitada en Junio 02 2010.www.cndh.org.mx/estatales/tabasco/derninos.htm




aumento de la morbilidad infantil debido a el desarrollo de asma y atopias, asi como
una disminucién de las tasas de bronquitis y tos crénica en nifios en zonas donde ha

disminuido la concentracién de particulas contaminantes®.

La vulnerabilidad de los nifios reside en ciertos factores base, como que sus 6rganos
se encuentran en desarrollo, por lo que su sistema inmune y pulmonar aun se
encuentran inmaduros y pueden obstruirse con facilidad; ya que su esperanza de vida
es mayor (comparada a la de un adulto) los contaminantes aumentan su periodo de
latencia y su dafio; realizan mayor actividad fisica en exteriores, por lo que se exponen
a esto por mas tiempo, incrementando la ventilacion pulmonar ya que su respiracion es

mas rapida en esta etapa aspirando 50% mas de aire por cada kilogramo de peso®.

De manera que podamos comprender la magnitud del problema en que se encuentra la
salud infantil debemos saber que el 40% de la mortalidad infantil, menores de 5 afios,
estd relacionada con la falta de agua potable. Ademas 30% a 40% de las
enfermedades que afectan a los nifios (respiratorias, gastroentériticas, tumores y

malformaciones) se relacionan con factores del medio ambiente®.

El grupo etario de nifios menores a 5 afios representa el 10 % de la poblacion mundial,
y el 40%de la poblacién que padece problemas de salud relacionadas al ambiente®. En

México la poblacion menor a 14 afios durante el censo de 2005 representaba el

® Schwartz J. Air pollution and Children’s Health. Pediatrics Vol.113: 1037-1043.2004

* Marcos Martin, Helena — José Nieto Tolosa. Impacto ambiental en la infancia. Revista Espafiola de la Salud. Vol.49
Num. 1. 2007

> Paulson JA, Gitterman BA. Children's Health and the Environment: Part Il. Pediat Clin North Am 2007; 54: 213-
415.

6 Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) et al., Children in the new millennium (Nueva
York: PNUMA, 2002).



31.30% de la poblacion, las predicciones censales reportan que para 2009 este grupo

represento el 28.74% de la poblacién al momento’.

Las condiciones ambientales de la Ciudad de Ensenada son un factor desconocido,
debido a la falta de estaciones de monitoreo de gases y contaminantes, las estaciones
solo miden las condiciones climatoldgicas, de acuerdo al Programa de Pavimentacion
PIPCA®, las condiciones del aire en esta localidad son similares a las de la Ciudad de
Tijuana, donde la contaminacién por Pu10 se encuentra 2% sobre el limite permitido de
150 pg/m?® de acuerdo a la NOM-025-SSA1-1993; segiin Marcos Martin et al* no es
muy claro cual es el contaminante atmosférico que tiene una mayor responsabilidad
sobre los efectos nocivos en el ser humano pero se ve una mayor asociacion con las
Pul10y el O3

Por lo que a corto plazo, segin el estudio de Marcos Martin et al*, se reconoce una
asociacion entre los cambios en contaminacion atmosférica y los cambio en la funcion
pulmonar de los nifios, especialmente en aquellos que presentan asma, donde se
observa una disminucion de la misma durante episodios de contaminacion,
principalmente por Pp10 y O3 sucede los mismo con exacerbaciones de neumonia y

cuadros asmaticos.

’ Bases de Datos obtenida en México en Cifras, a nivel localidad, para Baja California, datos de 2005 en Cifras
WWW.Conapo.org pagina visitada en Septiembre 2010.

8 Programa Integral de Pavimentacion y Calidad del Aire (PIPCA). Hoja Informativa Banco de Desarrollo de América
del Norte. Estado de Baja California


http://www.conapo.org/

Il. ANTECEDENTES

Los riesgos ambientales que atentan en contra de la salud infantil también dependen
de la condicién social en la que se desarrolla el menor (Figura 1 adaptada®). En los
paises desarrollados la contaminacion ambiental supone un importante factor productor
de morbilidad y mortalidad infantil. En las areas urbanas, la contaminacion atmosférica
qguimica y los niveles de ruido son dos importantes factores ambientales que afectan a

la salud de los nifios, reporta Marcos Martin et al®.

En los paises en desarrollo las diarreas, el paludismo y las infecciones respiratorias
constituyen algunas de las causas principales y estan relacionadas con el consumo de
agua contaminada, un saneamiento deficiente o la deforestacion, de acuerdo a Marcos
Martin et al®. Las enfermedades respiratorias, son la causa mas comdn de mortalidad
en los paises subdesarrollados y la mas frecuente en morbilidad en los paises
desarrollados. Siendo los nifios pequefios los mas afectados por contribucién de
factores ambientales. El incremento de la supervivencia de estos nifios a enfermedades
pulmonares, neuromusculares y trastornos y problemas respiratorios, ha producido una

creciente en jovenes adultos con una alta susceptibilidad a los peligros ambientales™.

Hay tres grupos principales de factores que intervienen en el desarrollo de

enfermedades en general:

1. Los antecedentes genéticos de una persona (genética del huésped),
2. Las condiciones o estilo de vida de una persona (condiciones del huésped), que

incluye la nutricion, ingreso la vivienda, pero también depende de la edad.

° World Health Organization. Initiating an Alliance for Action. Healthy Environments for Children’s. 2002. Suiza. 37
pp

1% Technical Worker Group. Baseline Report on Respiratory Health in the framework of the European Environment
and Health Strategy. COM. 2003. 338 pp ec.europa.eu/environment/health/pdf/respiratory health.pdf consultado
en Marzo 8 2010



http://ec.europa.eu/environment/health/pdf/respiratory_health.pdf
http://ec.europa.eu/environment/health/pdf/respiratory_health.pdf
http://ec.europa.eu/environment/health/pdf/respiratory_health.pdf

Puede influir en la probabilidad de la persona para responder a los factores
ambientales,

3. Exposicion a factores ambientales, incluyendo todo tipo de sustancias presentes
en el aire, agua, alimentos, suelo y consumidor de productos, asi como en otras
circunstancias, tales como las condiciones meteorolégicas o humedad de la

vivienda .

Este comportamiento se puede visualizar (Tabla I) de tal manera que de las
condiciones que rodean al infante, genética, ambiental y socialmente se derivan en

la morbilidad del infante:

Transicion del Riesgo Ambiente de los Niiios con el Estatus Economico

Riegos Basicos:
Hogares no saludables

Riegos Bésicos Suplementos de agua insalubre
Contaminacion del aire en interiores
Falta de salubridad

) Plomo en Gasolina
Riegos Modernos

Importancia Riegos Modernos:
c.ie los /—\ Factores Respiratorios (Asma)
Riesgos Accidentes por Transportes (Lesiones)
Ambientales Riegos Actividades Recreativas

Quimicos Toxicos

Factores Emergentes:
Riegos Radiacion UV
Emergentes  Alergias Ambientales
Desordenes Endocrinos

Bajo Medio Alto Ingresos
Poblacién en Poblaciénen Sociedades Desarrollo Socio-
Pobreza Transicién Industrializadas Econémico

Figura 1. Medicion de la diferencia entre los cambios evidentes de las caracteristicas de las

problematicas principales de salud ambiental infantil y los diversos estratos sociales °.



Tabla |. Modelo de causalidad y complejidad Humano/ Ambiente.

Condicion Condicién Exposicion (Mdltiples ~
Genética  Social y Actual  Exposiciones o Dosis) Efectos Dafos
1. Funciones 1. Infecciones en
1.Genotipo 1. Nutricién 1. Exposicion a gPrTale§ 0 piel CONDICIONES DEL
través de varias lo-tunciones .
rutas 2. Cancer GENES HUESPED
ilod 2. Canal de
\2/.i§:t| ode 2. Medio distribucion 3. Neurotoxicidad
Ambiente ) _
(interior y/o 4. Respiratorios
3. Inmunidad exterior) ' getardos 5 Circulatori
' unt _ upresores . irculatorios —
3. Ocupacional .
2. Fenotipo 4. Causa_ntes 6. Reproductivos
Etc. 4. Bajasy Altas Cambios
continuas corporales 7. Impactos en
desarrollos de la
5. Pre o Post 5. Iniciadores Salud
natales
6. Vidadtily 8.  Otras reacciones EFECTOS
Acumulada adversas
Bioldgicamente
efectivas

7. Desconocidas

8. Unica critica

DANOS

Fuente: Adaptado de Thecnical Working Group *°



De acuerdo a la OMS? la exposicién a un determinado riesgo ambiental est4 asociada
con la salud y las condiciones en que se encuentra la persona, y una gama de las
exposiciones ambientales que pueden influir en una condicion de una enfermedad en
particular. A esto se debe agregar los factores NO ambientales que emanan del medio
ambiente del nifio, el medio en el cual se desenvuelve. Segun este informe la mayoria
de estas amenazas ambientales son asociadas a la pobreza persistente y la inequidad
social. Siendo una de las dos principales problematicas las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS), debido a altos niveles de contaminacion, junto a combinaciones poco

saludables de vivienda.

En México son pocos los estudios realizados dentro de esta area, los principales
estudios se enfocan las ciudades fronterizas y metropolitanas, desafortunadamente
para la Ciudad de Ensenada no cuenta con estudios que nos indiquen el estado actual
o anterior del aire. Sin embargo las instituciones de salud llevan registros de las
enfermedades que se presentan anualmente, clasificando por género (mensuales) vy

por edad (mensuales).

Por su parte el Gobierno del Estado (2004)', reporté que desde el afio 2000 nuestra
entidad ha mantenido sus coberturas de vacunacion en menores de cinco afios por
encima del 95.0%, registrandose actualmente una cobertura del 96.7%, un punto
porcentual por arriba de la registrada durante el afio 2000, reflejandose en un aumento
de 41 mil 831 nifios vacunados con relacion a los registrados en ese periodo. Situacion
gue ha contribuido a mantener erradicada la poliomielitis y eliminada la difteria desde el
afo 1968.

En cuanto a las IRAS, el Informe de Salud Estatal (Gobierno del Estado (2004)'%)
describe que histéricamente han representado una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil. A partir del afio 2000, la mortalidad

inicié un descenso considerable en el estado al registrar 130 defunciones, 50 menos a

" Tercer Informe del Gobierno del Estado de Baja California 1 de Octubre 2004, tomado de
www.bajacalifornia.gob.mx/Ill_Informe/pdfs/salud.pdf visitado en Septiembre 10 2010



http://www.bajacalifornia.gob.mx/III_Informe/pdfs/salud.pdf

las presentadas en 1999. Ante este contexto, se desarrollaron acciones para evitar la
ocurrencia de muertes por estos padecimientos, enfocadas a la prevencion y atencion
en regiones del estado con alta incidencia, e impulsando la capacitacion a madres de

familia para la correcta deteccién y manejo inmediato del menor.

En cuanto a la salud de la poblacion infantil en Baja California, Jiménez Cruz y Bacardi
Gascon (2009)*? en su estudio sobre la obesidad infanti en Baja california,
encontraron que en general, se ha observado que 1 de cada 2 nifios en Tijuana y en
Ensenada presentan sobrepeso u obesidad, que 5 a 6% de nifios presentan obesidad
extrema, y que el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor de un
punto porcentual al afio. Agregando que, los nifios con obesidad tienen mayor riesgo
de diabetes, hipercolesterolemia, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, etc.; lo que disminuye la calidad y la esperanza de vida, afecta de

manera significativa la economia familiar y al sistema sanitario en su conjunto.

VACUNACION EN MENORES DE 5 ANOS
120 -
957 %.6 957 96.6 %.7
100 4
BBV -
m .
B0 T T T T T |

Figura 2. Vacunacién en menores de 5 afios para Baja California, entre 1999 a 2004

2 Jiménez-Cruz, A. y Montserrat Bacardi Gascén, 2009. La obesidad Infantil en Baja California. Tomado del Blog La
hora del Pueblo, lahoradelpueblo.blogspot.com/2009/06/la-obesidad-infantil-en-baja-california.html, Septiembre
10 2010.




l1l. JUSTIFICACION

En América Latina han demostrado los efectos adversos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud en diferentes grupos etarios. La Salud Ambiental de la
Ciudad de Ensenada se desconoce, no existe una buena base de datos referente a las
enfermedades y las condiciones meteoroldégicas que sirvan para identificar las

condiciones y la evoluciéon de esta a través de un periodo de tiempo.

Se conoce que en la franja fronteriza la contaminacién atmosférica presenta una
“‘problematica, en los valles de Mexicali B.C e Imperial en CA, ha tomado matices
alarmantes dado el aumento en la gravedad de los casos de asma y los incrementos de

enfermedades cardio-respiratorios™.

Por estos motivos se han desarrollado indicadores y programas enfocados en la salud
ambiental de la frontera California-Baja California, sin embargo no se considera a la

Ciudad de Ensenada.

Por lo cual es necesario realizar investigaciones enfocados a esta Ciudad y los grupos
vulnerables. Al proporcionarse los datos de salud por ISSESALUD se sefalo que
fueron los casos presentados y atendidos dentro de centros de salud, y debido a que
no existe un seguimiento de estos casos muchos diagndsticos se catalogan por sus
sintomas generales y si no persisten las molestias el caso es dado de alta sin identificar
el verdadero causante de la enfermedad.

B Reyna Carranza, Marco Antonio, Margarito Quintero Nufez, Kimberley Collins y Luis Vildosola Reyes. Andlisis de
la Relacion del PM10 con las enfermedades respiratorias en la poblacion urbana de Mexicali, Baja California: Un
estudio de series de tiempo. Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica. Sociedad Mexicana de Ingenieria
Biomédica. Vol.24 Nim.2 Septiembre 2003.



V. OBJETIVO

Objetivo General

Determinar si existe relacion entre la Salud Infantil y algunos factores climaticos en la

Ciudad de Ensenada para 2009 de acuerdo a los Registros de Epidemiologia.

Objetivos particulares
o Analizar las variables climaticas presentes en la Ciudad de Ensenada,
mensuales a través de 20009.
o Categorizar las principales enfermedades registradas por ISSESALUD para la
poblacion infantil.
o Analizar las enfermedades relacionadas al ambiente presentadas para el grupo

etario menor a 14 afos.
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V. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Se realizo la coleccion de informacion climatologica dentro de la pagina del
Departamento de Oceanografia Fisica del Centro de Investigacion Cientifica y Estudios
Superiores de Ensenada, en el Laboratorio Meteoroldgico, correspondiente al afio
2009, los datos tomados se utilizaron para sacar promedios mensuales de Temperatura
(°C) Maxima y Minima, Precipitacion (Mm) y Humedad Relativa (%). Estos
corresponden al area total de estudio y carecen de diferenciacion espacial dentro del

area de estudio.

El Departamento de Epidemiologia del Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado proporciono el Registro de Epidemiologia 2009, desglosada por edades segun
los casos atendidos, el cual reporta 35.07% de la poblacion estimada para este afo, se
presento a algun centro de salud publica por atencién (Anexo |); la poblacion objetivo
dentro del area de estudio se visualiza en la Figura 3, la cual se genero de acuerdo a

los datos del Il Conteo Poblacional Nacional de 2005.

De esta base de datos se extrajo la fraccion correspondiente a Jovenes Menores a 14
afios, debido a que la principal afeccion presentada por este grupo se debe a

| estas son asociadas a la variacion

enfermedades respiratorias y de acuerdo a Cree
climatolégica y la contaminacion ambiental se realizo un analisis de correlacion entre

estas enfermedades y el resto de las enfermedades presentadas.

La relacién entre las Enfermedades Respiratorias analizadas y la presencia de otras
enfermedades se determino mediante el coeficiente de correlacion, el cual determina la
relacion entre dos propiedades utilizando el promedio de los valores de cada

propiedad, en base a la formula:

" Creel, Liz. Efectos del medio ambiente en la salud infantil: Riesgos y Soluciones. Population Reference Bureau.
Washington D.C. EU. 2002. 8 pp.
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_Cov(X.Y)

JI:J?-J‘--'._l:"

Donde X e Y son las medias promedio de cada propiedad™.

VI. AREA DE ESTUDIO

6.1 Ubicacién Geografica

El Municipio de Ensenada se encuentra localizado en las coordenadas geograficas
extremas siguientes: Al Norte: 32° 21' latitud norte, al Sur: 28° 00' latitud norte, al
Este:112° 47’ longitud Oeste y al Oeste: 116° 53’ longitud Oeste, Colinda al Norte con:
con los Municipios de Playas de Rosarito, Tijuana, Tecate y Mexicali, Al Oeste con el
Océano Pacifico, Al Este: con el Municipio de Mexicali y El Golfo de California (Mar de
Cortés), y al Sur con el Estado de Baja California Sur. Su distancia aproximada la
Capital del Estado (Mexicali) es de 300 Km™,

La Ciudad de Ensenada se ubica dentro del Municipio de Ensenada, Baja California,
México. La delimitacion del poligono (Figura 1) se basa en el Programa de Desarrollo
Urbano del Centro de Poblacién de Ensenada 2008-2030 (PDUCPE 2008-2030)*’. Esta
area comprende una superficie de 45°652.35 Ha, comprendiendo las poblaciones de El

Sauzal de Rodriguez, Ex-Ejido Chapultepec y Maneadero.

> Formula tomada de Excel 2007, Paqueteria Office 2007 de Microsoft

'® http://www.e-local.gob.mx/wb/ELOCALNew/enciclo_bc visitada 13 de Septiembre de 2010

" Documento “Programa de Desarrollo Urbano del Centro de Poblacidn de Ensenada 2008-2030”, por parte del
Instituto Municipal de Investigacidn y Planeacion de Ensenada B.C (IMIP Ensenada),
www.imipens.org/IMIP_files/PDUCP-E2030-abreviado.pdf consultado en Enero 2010.
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Figura 3. Localizacion de la poblacion dentro del &area de estudio (generada partir del PDUME

2008").
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6.2 Caracteristicas Biofisicas

El area es un asentamiento costero; cuyas caracteristicas biofisicas estan
determinadas por la interaccion tierra-mar-atmosfera. Se localiza en la parte superior

de la Peninsula de Baja California, dentro de la Bahia de Todos Santos (BTS).

Se presenta un clima tipo seco templado con lluvias de invierno también conocido
como mediterraneo. Baja California es el Unico estado de la Republica Mexicana con
este tipo de clima, caracterizado por tener verano seco y céalido e invierno humedo,

lluvioso y frio. De acuerdo con la clasificacién de Koopen modificada®’.

La temperatura promedio es de 17.3°C; entre 1984 y 2004 la temperatura anual
registrada fue de 17.8°C, con un intervalo promedio mensual que oscilo entre los

13.8°C y 22.6°C, correspondientes a diciembre y agosto, respectivamente.

La mancha urbana se concentra sobre las planicies costeras de baja pendiente, al igual
gue las mesetas también de baja pendiente; la geologia de la ciudad va de rocas
volcénicas del mesozoico, con la presencia de la formacion Alisitos al Este del area, la
mancha urbana se asienta principalmente en terrazas de origen fluvial del Pleistoceno,
conglomerados de origen granitico del Cretacico tardio y Terciario temprano. La
sismicidad en la regién se debe a la presencia de la falla de Agua Blanca, provocando
un sistema de fallas asociadas, siendo la méas activa la de San Miguel®’.

La problemética ambiental que se ha identificado en el centro de la Ciudad de
Ensenada, se relaciona a la sobre explotacion del agua y el aumento de la salinidad y
contaminacioén del afluente subterraneo; los residuos sélidos urbanos que se generan
son mas de los que se pueden colectar para su correcta disposicion; los residuos
peligrosos ya que no se conocen datos exactos de la generacion de estos y si
disposicion final; emisiones a la atmdsfera, Ensenada es el 2do lugar en emisién de

particulas menores a 10u y la principal problematica es la emision de cerca del 50% de
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los Compuestos Organicos Volatiles (COV) en el Estado, la carencia de areas verdes y

los riesgos por fenémenos naturales a los cuales se es susceptible en esta regién *’.
6.3 Caracteristicas Socioeconémicas
6.3.1. Evolucion Demogréfica

La poblacion total del Municipio de Ensenada, en el afio de 1995 era de 315,289
habitantes, de los cuales el 50.4% correspondia a los hombres y el 49.6% a las
mujeres, representando el 14.9% de la poblacién del Estado de Baja California,
(2'112,140 habitantes). Entre 1990 y 1995 la tasa anual de crecimiento fue de 3.5% y

conforme estimaciones del Consejo Estatal de Poblacién de Baja California™®.

De acuerdo al CENSO del 2000, en el afio 2000 el municipio cuenta con una poblacion
de 370,730 habitantes los cuales representan el 14.90% del total de la poblacion del
estado. De acuerdo con el Conteo de Poblacion y Vivienda del 2005 el municipio
contaba con 397,024 habitantes. Para 2010 se estimd que la poblacion sea de 496,857
habitantes; no obstante, existe una gran concentracion de la poblacion sobre todo en
la zona conurbana El Sauzal - Ensenada - Chapultepec - Maneadero, la cual absorbe

casi tres cuartas partes de la poblacién total del municipio™®.

6.3.2. Salud

De acuerdo al Ayuntamiento de Ensenada'®, en el municipio existia para el afio 2005,
un numero adecuado de prestadores de servicios de salud, sin embargo, debido a la
dispersion de la poblacion, existen comunidades que no tienen acceso a éstos. No se
cuenta aun con un hospital institucional para atender a la poblacion del sur del
municipio, de tal suerte que el sistema de salud en su conjunto, incluyendo al sector
publico y privado, cuenta con 47 unidades del primer nivel de atencién, existen 285
consultorios generales, 36 para poblacion abierta, 49 para poblacion con seguridad
social y 465 particulares registrados; el segundo nivel de atencion (hospitalaria), cuenta
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con 11 unidades de las cuales 4 son de caracter privado con 74 camas y 303 de

medicina institucional.

Para ampliar la cobertura de los servicios tanto el Instituto de Servicios de Salud del
Estado como el Instituto Mexicano del Seguro Social contrataron 4 y 2 brigadas
moviles, respectivamente, para llevar atencion a la poblacion rural. También el Instituto
de Servicios de Salud del Estado contd con 20 auxiliares de salud en comunidades y
campamentos para proporcionar los servicios del Paquete Basico de Servicios de
Salud®®.

6.3.3. Servicios Publicos

En el Municipio de Ensenada se satisface una demanda en los siguientes rubros:

Tabla Il. Servicios proveidos dentro del Municipio de Ensenada

Agua Potable 96 %
Electrificacion 91.3%
Recoleccion de Basura 92.5%
Parques y Jardines 164,791m2

En cuanto a la pavimentacién de la ciudad de Ensenada, el ayuntamiento de Ensenada
reporta que para el afio del 2005 , la ciudad contaba con 8'824,500 m? de area dentro
de la mancha urbana de las cuales el 19% presenta pavimentacién de concreto
hidraulico, 43% de pavimentacion con concreto asfaltico, 3% de empedrados y un

35% sin pavimentar *°.

6.3.4. Poblacion Econ6micamente Activa por Sector

En el municipio La Poblacion Economicamente Activa (PEA) es de 129,583 habitantes

los cuales representan el 53.13% de la poblacién mayor de 12 afios y el 34.95% del
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total de la poblacion del municipio. Por sector, en el sector primario se ubica el 16.27%

de la PEA, el 26.96% en el secundario y finalmente 53.16% en el terciario™®.

6.3.5. indices de desarrollo humano®®

Para el calculo de los indices de desarrollo humano a nivel municipal, el Consejo
Nacional de Poblacion utilizdo la tasa de mortalidad infantil en sustitucion de la
esperanza de vida, como una medida de la probabilidad de gozar de una vida larga y

saludable.

De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Poblaciéon, la tasa de
mortalidad infantil en el Baja California para el afio 2002 sera de 22% y se espera que
continuaran descendiendo paulatinamente, de tal modo que en el periodo comprendido
entre los afios 2002 y 2006 la tasa de mortalidad infantil del Estado bajara 2.53

unidades para ubicarse en 17.91%.

Segun los datos del Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, a nivel municipal
Mexicali y Tijuana presentan las tasas de mortalidad infantil mas bajas del Estado,
20.9% y 21.3% respectivamente, mientras que en el resto de los municipios las tasas
se encuentran por arriba de la media estatal de 22%. Las tasas de mortalidad infantil
mas altas se registran en el siguiente orden: Ensenada 25.9%, Tecate 23.8% y Playas
de Rosarito 22.6%.

Ensenada Presenta un indice de desarrollo humano medio alto; al registrar el menor
porcentaje de poblacién analfabeta, 94.4%, mas de 2% por debajo de la media estatal.
En cuanto a los niflos y adolescentes de 6 a 14 afos que asisten a niveles de
educacion basica, Ensenada presenta el patron de mayor exclusion de los municipios
con la cobertura educativa mas baja (90.4%). En cuanto a la instruccion media

superior y superior Mexicali y Ensenada registren los porcentajes mas altos de

'8 http://www.bajacalifornia.gob.mx/sedesoe/situacion/des_humano_municipal.htm| Visitada en 13 de
Septiembre del 2008.
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poblacién, muy probablemente se debe a que estos municipios registran las tasas de

crecimiento poblacional mas bajas del Estado.

Uno de los indicadores més aceptados a nivel mundial para evaluar niveles de
exclusion social y desarrollo humano, y que se utiliza internacionalmente para medir el
nivel de bienestar de la poblacién, es la tasa de analfabetismo, que se define como la
poblacién de 15 afios y mas que no sabe leer ni escribir un recado. Ensenada registro

la mas alta tasa de 5.6%, todas superiores al promedio estatal.

De acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion 2000, en Baja
California existian 6.83% de ocupantes en viviendas que no contaban con el servicio de
agua entubada. Los municipios de Mexicali y Ensenada se ubican por debajo de la
media estatal con 2.80% y 6.62% respectivamente

Con base en las estimaciones del CONAPO 2000, se ubican en el Estado el 36.58% de
viviendas con algun nivel de hacinamiento, es decir, mas de 3 de cada 10 viviendas. El
menor porcentaje de viviendas con hacinamiento se encuentra en Mexicali con 34.66%
y Ensenada con 35.98%. El porcentaje de ocupantes en viviendas con piso de tierra en
Baja California es de 4.59%. Ensenada registro un porcentaje de 5.98%.

Los cinco municipios del Estado observan grados de marginacion muy bajos. En orden
de menor a mayor marginacion e indice se ubican Tijuana (2421), Mexicali (2416),
Tecate (2335), Ensenada (2316) y Playas de Rosarito (2313). La estructura socio-
econdmica del Municipio de Ensenada de acuerdo al CENSO Poblacional de 2005,
describe mediante el indice de Desarrollo Humano a esta como una localidad con un

indice De Marginacién Muy Bajo (Tabla Ill).

Tabla lll. IDH de acuerdo al Il CENSO poblacional correspondiente a la Localidad de Ensenada

Poblacion indice de Marginacion Grado de Marginacion
Total
260’075 -1.70256 Muy Bajo
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSIONES

7.1 Analisis de las variables climaticas para 2009 en Ensenada

Calderén y Alcantara (2007)™ en su estudio de la adecuacion climatica de la vivienda
tradicional de Ensenada, describen que el analisis climatico historico de la ciudad
realizada entre 1992 y 2004 aplicados desde diversas perspectivas metodoldgicas
desarrolladas por autores, ha determinado que existen dos temporadas criticas:
invierno (diciembre) y verano (agosto). Agregando que con base a los datos climaticos
histéricos de la ciudad se determino la temperatura neutra de confort para la
comunidad en 22.2 grados centigrados, la humedad relativa entre 40y 60%.

De acuerdo con los reportes del (CICESE)®, durante 2009 en Ensenada se presento
un clima seco y calido, donde las lluvias no se hicieron presentes, las temperaturas se
encontraron entre los 10.17 °C (minima) y 38.04°C (maxima) presentadas en Febrero
(invierno) y Marzo (primavera) respectivamente. De acuerdo Arriaga y Cabazos
(2010)*° a los mayores cambios estacionales de temperatura se encuentran en los
meses del verano (junio, julio y agosto principalmente), por lo cual se podria inferir que
el afo 2009 fue un afio atipico con respecto a la temperatura maxima alcanzada en
primavera.

Tabla IV. Condiciones meteoroldgicas por estacion, durante 2009 de acuerdo a
estaciones de medicion de CICESE.

Temporada Temp(°C) Humedad Lluvia Radiacién v
Min Max (%) (Mm)  Solar (W/m**2) (Indice)
Primavera 10.56 23.18 82.64 0.05 269.59 1.65
Verano 11.55 38.04 84.04 0.01 304.51 2.16
Otofio 16.31 26.48 75.14 0.02 193.33 0.97
Invierno 13.09 24.24 41.58 0.17 155.53 0.86

1 Calderdén-Aguilera, C.M. y A. Alcantara-Lomeli. 2007. Adecuacidn Bioclimatica de la Vivienda Tradicional de
Ensenada, Baja California, México. PALAPA. Universidad de Colima. México. Vol. 2:001, Pp. 25-34.
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/948/94820105.pdf

2% Base de Datos Meteoroldgicos diarios para 2009. Visitada en Enero 2010.
ftp://ftp.cicese.mx/pub/divOC/ocefisica/vientos/cicese/2009/
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Arriaga y Cavazos (2010, op.cit.)?!, proyectan que existrd un aumento en la
Temperatura de 1 °C en promedio para Baja California en el periodo 2010-2029;
mientras que para el periodo 2080-2099 el aumento podria ser de hasta 4°C. En
Cuanto a la precipitacion describen una disminucion en la Precipitacion de hasta 40%

para fines de siglo. La caracteristica mas notable es la alta variabilidad interanual.

Las mismas autoras mencionan que los mayores cambios en las precipitaciones se
presentan en la estacion invernal seguido de primavera, siendo muy variable afio con
afo. De acuerdo a este estudio y los obtenidos de CICESE, el afio 2009 presento

periodos de lluvia muy cortos con apenas 25 mm de precipitacion.

De acuerdo a Calderén y Alcantara * , la Humedad Relativa presentada entre 1992 y
2004 se encontrd dentro del 40 y 85 %, siendo las mas altas en durante Primavera y
Verano, la humedad relativa en el exterior para el afio 2007 fue de 45 - 65% para
invierno y verano sobre el 44 — 69%. Respecto a los datos analizados para 2009, en
Ensenada se present6 una humedad mayor al 60% la mayor parte del afio, superando
el 85% de humedad para los meses a partir de abril a septiembre, excepto el mes de
agosto que fue cercano a los 80%, mientras que los meses de enero y febrero la

minima humedad registrada fue cercana al 40% (Tabla IV y Gréfica 1).

2 Arriaga, S. y T, Cavazos, 2010. Escenarios de Cambios Climaticos en Baja California. Foro Manejo del Agua: Retos
y Oportunidades. Ensenada, B.C. 12-Marzo 2010. CICESE pp29. Accesible internet.
http://futurocostaensenada.files.wordpress.com/2010/02/foro2010sarriagal.pdf
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Grafica 1. Factores Ambientales: Comparacion mensual de Temperaturas Maximas y Minimas
y Humedad Relativa (Fuente: a partir de datos de CICESE'®, 2009).

La Grafica 2 muestra la temperatura diaria a través de 2009 y la presencia de incendios dentro
del area urbana (CONAFOR, 2009%%), donde se observa que la presencia de incendios no se
relaciona a altas temperaturas, acorde a esta informacion estos incendios fueron provocados,
ocurriendo en las areas habitadas en las cercanias a cerros, donde el desarrollo urbano se
encuentra en crecimiento, al igual que la poblacion y, por tanto, el desarrollo habitacional, esto
acorde al Departamento de Incendios Forestales, por lo que en varias ocasiones fue dificil

accesar a los sitios donde ocurrieron los incendios por su ubicacion.

En la Grafica 3 se observa el comportamiento diario de Temperatura y Humedad Relativa,
donde se observa que los dias que presentaron las temperaturas mas altas presentaron una
Humedad mas baja, a pesar de ser de un dia al otro.

*? Base de datos de CONAFOR, Departamento de Incendios Forestales proporcionada por Sr. Luis Gallegos com.per.
Marzo 2010
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Grafica 2. Comportamiento de Temperatura y Humedad Relativa a través de 2009 (CICESE, 2010), incluye la presencia de Incendios Forestales
(CONAFOR, 2010).
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Grafica 3. Comportamiento de Temperatura a través de 2009 (CICESE, 2010), incluye la presencia de Incendios Forestales (CONAFOR, 2010)



7.2 Anélisis de las principales enfermedades de la poblacién urbana menor de 14 afios
para 2009

De acuerdo con debe aceptarse que los analisis de fuentes secundarias de datos solo
permiten explorar de manera muy general la realidad, lo que no da la pauta para
establecer relaciones directas entre las variables de estudio; sin embargo, brindan la
posibilidad de generar hipotesis con un sustento solido, cuando éstas estan basadas en

indicadores cuidadosamente elegidos con este fin.

7.2.1. La poblacién atendida y los casos diagnosticados

La Tabla IV muestra los casos diagnosticados con mayor frecuencia en la poblacién de la
Ciudad de Ensenada, para el grupo de edad estudiado, las principales, mostrandonos en la
Grafica 4 las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), seguidas por las Infecciones
Intestinales por Organismos no identificados la segunda condicién predominante en los
menores de 14 afios.

Tabla V. Clave de las 10 enfermedades con mayor numero de diagndsticos durante 2009

edade Menores | De0la4 | De05a09 | 10a14 Diagndsticos
1 afos afos afios afios poblacién general
durante 2009
1 Asma y Estado Asmatico 43 199 182 119 1356
2 Conjuntivitis 127 129 107 114 1173
3 Gingivitis y Enfermedades
Periodontales 9 64 312 289 3527
4 Infecciones intestinales por
organismo no identificados 991 2919 1843 1283 15544
5 Infecciones Respiratorias
Agudas 9040 21314 16578 12233 106557
Infeccién de Vias Urinarias 44 462 644 393 11134
7 Neumonias y
Bronconeumonias 195 130 83 26 944
Otitis Media Aguda 100 524 494 256 2821
9 Varicela 108 573 281 80 1223
10 Ulceras, Gastritis y
Duodenitis 2 16 66 341 5387
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La Grafica 5 muestran el nimero de casos y porcentaje dividido en subgrupos llamados
Menores a 1 afio, de 1 a 4 afos, de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios, para el grupo etario
objeto, en estas observamos que el grupo de 1 a 4 afios es el que presenta la mayor
diagnostico de casos de para el afio analizado; representando cerca del 36% de la
poblacién atendida que aunado a los menores de un afo, equivale a cerca de la mitad
de los casos registrados.. De acuerdo a la OMS® son los nifios menores a 5 afios los

mas susceptibles a los factores ambientales hecho que incrementa la morbilidad de

estos.
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Grafica 5. Registro de Casos presentado para la poblacién infantil menor para 2009.

De acuerdo a los reportes proporcionados por ISSESALUD durante 2009 la poblacion
gue se presento a un centro de salud publica equivale a un total de 35.0% del total de
habitantes estimados para 2009 segun el I Conteo Poblacional. Dentro de esta fraccion
de habitantes, el 5.74% corresponde a menores a 14 afios; siendo el diagnostico con
mayor frecuencia el de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), con un 79.3% del
total de los casos, seguido por Infecciones Intestinales (por organismos no
identificados) con 9.43%, estos casos se muestran en la Grafica 6. Estos diagnosticos
concuerdan con OMS®, Gavidia et al*®, quienes identifican a estas enfermedades como

las principales causas de morbilidad en niflos menores a 5 afos, en las zonas urbanas.
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Enfermedades 2009
3.42
1.40

1.84 2.07

W Menores a 1%

M Varicela

m Otitis Media Aguda

H Infeccion de Vias Urinarias
B Infecciones Respiratorias

Agudas
u Infecciones intestinales por

organismo no identificados

Grafica 6. 10 enfermedades con mayor nimero de casos presentados para el grupo etario de
menores a 14 afios.

La distribucion dentro del area de estudio de la poblacion objetivo de acuerdo al Censo
2005, se describe en la Figura 4, no podemos olvidar que el desarrollo de la poblacién
en estos Ultimos afos ha sido hacia el sur y al noreste, suponemos que la poblacion
mas joven se esté asentando en los nuevos desarrollos, por lo cual se encuentran
diversas obras, ya sean industriales, comerciales, habitacionales o de desarrollo de
vias.

Las enfermedades asociadas al ambiente, Creel**

, Se conoce que son enfermedades
respiratorias (Asma, IRAS, Neumonias y Bronconeumonias) e intestinales (Infecciones
Intestinales por Organismo no identificados), al comparar con las condiciones
ambientales analizadas (Grafica 7) observamos en la seccion a, que el Asma se
presenta con mayor frecuencia de diciembre a abril y septiembre a octubre
coincidiendo con la baja de temperaturas(bajo los 22°C) e incremento de la humedad
(sobre el 50% menos del 70%), particularmente en el mes de septiembre, el cual
presento dias con humedades superiores al 95%; seccidon b, caso de IRAS presenta
dos picos de septiembre a noviembre y marzo a mayo, otofio y primavera, donde las

temperaturas fluctuaron entre 11 y 38 °C, y la humedad 23 a 99%; las neumonias y
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bronconeumonias, seccion c, tienen su pico mas alto durante invierno de diciembre a
enero, cuando la temperatura disminuyo hasta los 13°C y la humedad se presento
sobre el 65%. Por ultimo la seccién d, muestra las infecciones intestinales, las cuales
de marzo a septiembre presentan un alza, donde la temperatura esta sobre 25 ° C, y
presentando un septiembre de temperaturas entre 13 y 26 ° C, la humedad estuvo en

sus maximos niveles, llegando a 99 %.
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Figura 4. Poblacion Urbana de 0 a 14 afios de acuerdo al || Conteo Poblacional 2005
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Grafica 7 (a-d).Comparacion entre las enfermedades prioritarias con la Humedad y

Temperatura durante el afio de analisis.
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De acuerdo al Dr. Alcazar Nufiez, Médico Pediatra, con mas de 20 afios de practica en
Ensenada (com. pers. 2010) menciona que las enfermedades infantiles muestran una
relacién con las condiciones de Temperatura baja y Humedad alta; sin embargo no se
conoce, 0 no ha relacionado con otros factores ambientales, tales como la presencia
de incendios, u factores. Este comportamiento se puede expresar en la siguiente

funcion:

f={T,T"H)=1Enfermedades
T=Temperatura H=Humedad T= Incremento |=Decremento

7.2.2. Andlisis del Grupo Etario vs las principales enfermedades presentadas
durante 2009

De acuerdo al Gobierno del Estado (2005)?® las enfermedades respiratorias agudas, se
han ubicado por décadas, entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
poblacién menor de cinco afios, agregando que oficialmente en la entidad, se registro
una tasa de 20.7 muertes por cada 100 mil menores de cinco afios, observandose un
importante descenso de aproximadamente 48.25% en relacion a la tasa registrada en
el 2000; igualmente se registré una tasa preliminar al cierre del 2004 de 21.8 muertes
por cada 100 mil habitantes, significando esto una estabilizacion en la ocurrencia de

casos, a diferencia del comportamiento poblacional.

En cuanto a las enfermedades diarreicas agudas, se reconoce que son otro
padecimiento que afecta de manera importante a la poblacion infantil menor de cinco
afos, especialmente en zonas que presentan dificultad para el acceso a los servicios
de salud y donde aun prevalecen condiciones antihigiénicas y de extrema pobreza, las
cuales estan asociadas con este tipo de enfermedades. Agregando que la mortalidad
por este padecimiento se registra oficialmente en 9.9 muertes por cada 100 mil
menores de cinco aflos al afio 2003, presentdndose una disminucion de 29.2%

respecto al 2000; de éste ultimo afo al cierre preliminar del 2004, el nUmero de casos

2 Gobierno del Estado de Baja California. 2005. IV informe de Gobierno, Octubre 2005, Acceso en internet
http://www.bajacalifornia.gob.mx/IV_Informe/2salud/2salud.htm revisado en Septiembre 10 2010
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anuales ha fluctuado entre 27 y 29, lo que representa epidemiolégicamente un

comportamiento estable.

Las enfermedades analizadas dentro de este trabajo se limitaron a las Respiratorias,
gue corresponden al 80.6% de los casos, siendo las IRAS las mas comunes; Avedafo
et al** sefiala en su estudio realizado en la Ciudad de Santiago de Chile, que las
enfermedades respiratorias se presentan mayormente en condiciones frias con lluvias y
bajas temperaturas, estas condiciones provocan modificaciones en las costumbres
poblacionales que favorecen la propagacion de estas enfermedades, caso contrario a

las condiciones presentadas durante 2009 en la Ciudad de Ensenada.

Schwartz y Von Glascoe (2010) ?°, en su estudio sobre las experiencias del asma
infantii  en comunidades migrantes con informacion registrada en 2007, encontraron
gue casi uno de cada cinco nifios México-Americanos residentes en el Valle de San
Joaquin sufri6 un ataque de asma durante algin momento de su vida. La cifra, de
acuerdo al estudio, representa una tasa mucho mas alta comparada a otros grupos
étnicos o latinos de otros origenes residentes en Estados Unidos, agregando que el
Valle de de San Joaquin es un area conocida por su produccién agricola, una
poblacion de trabajadores de campo migrantes mexicanos, pobreza extrema y mala
calidad del aire; en donde los nifilos de familias migrantes se encuentran en desventaja
econdmica que no les permite acceder a los cuidados médicos que existen para

controlar el asma.

La alta incidencia de enfermedades respiratorias, Tabla VI, se podria relacionar al flujo
de contaminantes dentro del area urbana, sin embargo no existen datos que
demuestren esto, debido a que no se realizan mediciones de contaminantes en la

localidad, por lo que se asume similar a las condiciones presentes en el area de

24 Avedafio, Luis F., Jorge Parra V, Carolina Padilla V., Maria Angelina Palomino M. Impacto en Salud Infantil del
invierno 2002: disociacion entre factores ambientales y virus respiratorio sincicial, en Santiago de Chile. Revista
Medica Chilena. 2003. Nim. 131. Pp 902-908. Chile.

% Schwartz y Von Glascoe (2010). Pulmones enfermos: experiencias del asma infantil en comunidades migrantes.
http://www.colef.mx/eventos/evento.asp?Evento=1172, pagina de Colegio de la Frontera Norte, revisado en
Septiembre 10 2010.
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Tijuana, donde, de acuerdo al programa PIPCA® las Ppl10 sobrepasan la media diaria

de 150 pg/m3 por un 2%, y de acuerdo a Hernandez — Cadena, et. al.?*®

, las Pp10 se
relacionan a la presencia de enfermedades respiratorias en menores debido a la

exposicion.

Landrigan et. al. (1998)?’, mencionan que los resultados de varios estudios realizados
en América Latina han demostrado los efectos adversos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud en diferentes grupos etarios. Se han encontrado
asociaciones significativas entre los efectos agudos de las enfermedades respiratorias
de la poblacién en general y la exposicion a contaminantes, debido a condiciones
meteoroldgicas; sin embargo, son pocos los estudios que se han enfocado en los nifios
pequefios, un sector de la poblacion con mayor susceptibilidad a las amenazas
ambientales, en virtud de sus actividades y comportamiento, asi como de su reducida

capacidad para metabolizar las sustancias téxicas.?

Tabla VI. Nimero de casos presentados por grupo etario y porcentaje correspondiente para el
total analizado de los 5 diagndsticos mas frecuentes

Enfermedad NGmero de %
Casos

Infecciones Intestinales 7036 9.43
Infecciones Respiratorias Agudas 59165 79.29
Infecciones de Vias Urinarias 1543 2.07

Otitis Media Aguda 1374 1.84

Varicela 1042 1.40

Menores al 1% 2553 3.42

*® Hernandez Cadena, Leticia, Albino Barraza Villareal, Mariana Ramirez Aguilar, Hortensia Moreno Macias,

Paul Miller, Luz Aurora Carbajal Arroyo e Isabelle Romieu. Morbilidad infantil por causas respiratorias y su relacion
con la contaminaciéon atmosférica en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. Salud Publica de México. Vol.49 Num. 1.
Enero-Febrero 2007. 27-36 pp.

77 Landrigan P.J. et al 1998 dentro de Hernandez Cadena, Leticia, Albino Barraza Villareal, Mariana Ramirez Aguilar,
Hortensia Moreno Macias, Paul Miller, Luz Aurora Carbajal Arroyo e Isabelle Romieu. Morbilidad infantil por causas
respiratorias y su relacién con la contaminacién atmosférica en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. Salud Publica
de México. Vol.49 Nam. 1. Enero-Febrero 2007. 27-36 pp
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En la Grafica 8 podemos observar de nuevo al subgrupo de infantes de 1 a 4 afios
como el vulnerable, a las tres enfermedades, sin embargo el subgrupo de menores a 1

afio presento un nimero mayor de casos de Neumonias y Bronconeumonias.
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Grafica 8. Enfermedades asociables al ambiente presentadas en el afio analizado para el grupo
objeto.

7.2.3. Correlacione entre la presencia de enfermedades respiratorias y las
presentadas durante 2009

El grupo etario se subdividié en infantes menores a 1 afio, de 1 a 4 afios, 5 a 9 afios y
de 10 a 14 afios; en la grafica 8, podemos observar las enfermedades asociadas al
ambiente (ya que las exposiciones ambientales que impactan la salud respiratoria tiene
una mayor influencia en los menores por su desarrollo pulmonar, ademas de la
exposicion que tienen es mayor), en el caso de Neumonias y Bronconeumonias el
subgrupo con mayor presencia fueron los menores a 1 afio, y conforme las edades
aumentan podemos ver que la presencia de esta disminuye; las IRAS aumentan su
presencia en el subgrupo de 1 a 4 afios, disminuyendo en los de 5 a 9 y 10 a 14,
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siendo los menores a un afio los menos afectados por esta durante el afio de analisis;
por ultimo el Asma y Estado Asmatico presenta un comportamiento similar a IRAS, de

acuerdo a Gavidia et. al.?®

, el asma, debido a que se altera el desarrollo del sistema
respiratorio e inmunitario por las exposiciones ambientales por predisposicion

genéticas, siendo asi que la condicion de vida y en genotipo influyendo al huésped.

La correlacién entre las enfermedades ambientales y las ocurridas durante 2009 dieron
como resultados las tablas VIl a IX, donde observamos aquellas que tienen una
relacion mayor al 0.5, en la tabla VI observamos que enfermedades respiratorias y
aquellas que presentan situaciones de estrés como Quemaduras o Intoxicacion por

zona.

En la Tabla VIl la relacién entre las IRAS el asma, infecciones como Otitis que se

asocia a otras infecciones, de acuerdo a Gavidia et al*’

, una baja en defensas puede
exacerbar la condicion. Presentando una mayor relacion a la faringitis, lo cual debido a

la presencia de tos, asumimos como una relacion correcta.

En la Tabla VIII observamos la relacion entre la presencia de Neumonias y
Bronconeumonias con las demas enfermedades presentadas, aunque la relacion mas
alta se encontré con la Amibiasis intestinal, ambas enfermedades se encuentran entre
las enfermedades con mayor morbilidad dentro de la franja fronteriza norte, de acuerdo

a estudios realizados por el California Environmental Protection Agency.

En la Tabla IX se encontr6 una relacidbn importante con la Enfermedad Febril
Exantemética, conocida como Sarampion y Neumonias y Bronconeumonias, siendo
estas ultimas una de las complicaciones que causan mayores casos de muerte entre la

poblacién mundial en paises poco desarrollados, segtn la OMS®.

*® Gavidia, Tania, Jenny Pronczuk y Peter D. Sly. Impactos ambientales sobre la salud resiratoria de los nifios. Carga
global de las enfermedades respiratorias pediatricas ligada al ambiente. Revista Chilena de Enfermedades
Respiratorias 2009; vol. 25. Pp. 10. 99 -108.
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Tabla VII. Relacion entre la presencia de Asma y Estado Asmatico y enfermedades ocurridas
durante 2009

Coeficiente de Correlacion Coeficiente de Correlacion
Faringitis y Amigdalitis
0.991 Estreptococidas 0.863 Enterobiasis
Otras infecciones intestinales
0.990 Otitis Media Aguda 0.827 debidas a
0.980 Amibiasis intestinal 0.802 Contusion y magulladuras
Intoxicacién por ponzofia de
0.976 animales 0.788 Varicela
Asma Hepatitis viricas C, B17.1-19
0.964 Otras helmintiasis 0.766 excepto B17.1
0.946 Giardiasis 0.757 Intoxicacion alimentaria bacteriana
0.946 Infecciones Respiratorias Agudas  0.699 Desnutricion leve
0.906 Infeccion de Vias Urinarias 0.631 Mordedura por perro
0.904 Escabiosis 0.596 Shigelosis
0.893 Escarlatina 0.596 Ascariasis
0.882 Hepatitis virica C B17.1 B18.2 0.559 Parotiditis infecciosa
0.879 Quemaduras 0.529 Influenza
Infecciones intestinales por
0.867 organismo no identificados

Tabla VIII. Relacién entre la presencia de Infecciones Respiratorias Agudas y enfermedades
ocurridas durante 2009

Coeficiente de Correlacion Coeficiente de Correlacion
0.984 Amibiasis intestinal 0.815 Ascariasis
0.983 Quemaduras 0.815 Shigelosis
Infecciones intestinales por
0.981 organismo no identificados 0.791 Giardiasis
0.951 Otitis Media Aguda 0.723 Infeccion de Vias Urinarias
0.946 Asma y Estado Asmatico 0.720 Desnutricion moderada
IRAS 0942 Varicela 0.687 Hepatitis virica C B17.1 B18.2
Hepatitis viricas C, B17.1-19 excepto
0.911 Escabiosis 0.659 B17.1
0.899 Escarlatina 0.611 Desnutricién severa
0.891 Desnutricion leve 0.601 Otras infecciones intestinales debidas a
0.878 Otras helmintiasis 0.577 Contusion y magulladuras
Intoxicacién por ponzofia de
0.864 animales 0.506 Intoxicacion alimentaria bacteriana
0.823 Enterobiasis
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Tablas IX. Relacion entre la presencia de Neumonias y Brongueo-neumonias Yy
enfermedades ocurridas durante 2009

Coeficiente de Correlacion

0.924 Enfermedad febril exantematica
. 0.805 Labio y paladar hendido
Neumonias y
Bronqueo- 0.805 Sifilis congénita
neumonias 0.805 Sindrome coquelochoide
0.718 Conijuntivitis

Lizarraga-Bustamante (2008)%°, en su trabajo las enfermedades diarreicas en menores
de cinco afos en colonias marginales de Ciudad Juarez, Chihuahua sefala que estas
son de naturaleza casi siempre infecciosa y de caracter auto limitado. Agregando que
los agentes infecciosos que causan diarrea, generalmente se transmiten por via fecal-
oral’, esto se refiere a la accion bacteriana y parasitaria en la temporada primavera-
verano y a la accion viral en la temporada otofio-invierno. Sin embargo, entre un 80 y
un 90 por ciento se deben a causas ambientales (de acuerdo a PNUMA, INE,
SEMARNAT, 2004: 203 dentro de Lizarraga — Bustamante®®) por lo que estan
consideradas como enfermedades ambientales. EI mismo autor concluye que
comprobd que la prevalencia de las EDAS es mayor en la colonia de menor
consolidacion urbana y que con base en la no disponibilidad de agua entubada, el
riesgo relativo y de posibilidades resulté en una asociaciéon positiva de tal forma que se

constituye en un factor de riesgo.

En el caso de la colonia La Esperanza, estudiado por Gaxiola-Aldama (2002)*°, en la
Ciudad de Tijuana, B.C. menciona que de acuerdo a la informacion proporcionada por
el Dispensario Médico Esperanza, se encontrd que el 70% de enfermedades que se

presentaron en el periodo de Septiembre del 2000 a Julio del 2001 fueron de tipo

2 Lizarraga-Bustamante (2008) Comunidad saludable: reflexién desde las enfermedades diarreicas en menores de
cinco afios en colonias marginales de Ciudad Juarez, Chihuahua. Tesis de Maestria administracién Integral del
Ambiente. COLEF. Accesible en http://docencia.colef.mx/system/files/Tesis%20completa 1.pdf revisada en
Septiembre 10 2010.

*® Gaxiola- Aldama, Ruth, 2002. Medio ambiente, pobreza y género: uso y manejo de los recursos ambientales en

los hogares de la Colonia La Esperanza Tijuana, México, Tesis de Maestria administracidn Integral del Ambiente.
COLEF. Accesible en http://docencia.colef.mx/system/files/Tesis%20MAIA Ruth%20Gaxiola%20Aldama.pdf
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ambiental, sobresaliendo las enfermedades de tipo respiratorio con el 48%, seguidas
de las enfermedades gastrointestinales con el 13% y enfermedades alérgicas y
cutaneas con el 9%. Agregando que este tipo de enfermedades se derivan de los
problemas ambientales existentes en la colonia, provocados por la disposicion de
aguas residuales, residuos solidos, defecacion al aire libre, asi como por la gran
cantidad de particulas suspendidas que se generan por la falta de pavimentacion en la
colonia.

De acuerdo a Rashad et. al.®

, la mortalidad no ocurre aleatoriamente en una
poblacién; depende de condiciones socio-demograficas, ambientales, reproductivas y
de nutricién, asi como de la cobertura y la calidad de la atencion a la salud. Por esta
razén, evaluar los posibles impactos de los programas de salud requiere de un enfoque

gue incluya el contexto de la poblacion a la que fueron dirigidos.

Cuadro 11
CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NINOS MENORES DE CINCO ANOs. MExico 1980-2005%
1980 Tasa 1985 Tasa 1990 Tasa 1995 Tasa 2000 Tasa 2005 Tasa
| Diarrea 15.2  Diarrea 1.5 Asfixiayrerauma 7.7 Asfixia y trauma 7.6 Asfixia y crauma 7.4 Asfixia y trauma 5.8
infecciosa infecciosa durante durante durante durante
el nacimiento el nacimiento el nacimiento el nacimiento
1 Infeccién 125 Infeccién 89 Diarrea 72  Infeccién 4.7 Infeccién 25 Infeccién 19
de vias agreas de vias agreas infecciosa de vias aéreas de vias agreas de vias agreas
inferiores infericres inferiores inferiores infericres
3 Asfidia ytrauma 6.9 Asfiday trauma 7.1 Infeccién| 6.3  Diarrea 28 Malformaciones 1.9 Malformaciones 1.8
durante el durante el de vias aéreas infecciosa congénits congénitas
nacimiento nacimiento inferiores del corazén del corazén
4 Bronquitis 1.8 Bajo peso 1.1 Sarampién 23  Malformaciones |6 Diarrea I.6  Diarrea 1.1
crénica al nacer congenitas infecciosa infecciosa
del corazén
E Bajo peso 1.5 Desnutricién I.I Desnutricién 20  Desnutricién 1.2 Bajo peso 0.8 Bajo peso 0.8
al nacer proteico-calérica proteico-calérica proteico-calérica al nacer al nacer
Tasa de 64.2  Tasa de 1.2 Tasade 441 Tasade 337 Tasade 185  Tasa de 30
maortalidad mortalidad maortalidad maortalidad rmortalidad rmortalidad
en menores &n menores en menores en menores en menaores &n menares
de cinco afios de cinco afios de cinco afios de cinco afios de cinco afios de cinco afios
*Taza por | 000 nacides vivos
Fuente: Secretarfa de Salud, México

Figura 5. Principales causas de muerte en menores a 5 afios en México®

*1 Rashad H, Gray R, Boerma T, ed. Evaluation of the impact of health interventions. Bélgica: International Union
for the Scientific Study of Population, 1995: 1-10.En: Gutiérrez, Gonzalo et al. Impacto de los servicios de salud, el
saneamiento y la alfabetizacién en la mortalidad de menores de cinco afos. Salud publica Méx [online]. 1999,
vol.41, n.5, pp. 368-375. ISSN 0036-3634.

32 Sepulveda Jaime, Bustreo Flavia, Tapia Roberto, Rivera Juan, Lozano Rafael, Olaiz Gustavo. Aumento de la
sobrevida en menores de cinco afios en México: la estrategia diagonal. Salud Publica México. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342007000700012&Ing=en. doi:
10.1590/5S0036-36342007000700012.
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VIIl. CONCLUSIONES

Este trabajo tiene varias limitantes, la limitante temporal y espacial de los datos, es la
mas importante, ya que las series de datos colectadas presentan propadsitos diferentes
a los requeridos para el trabajo. Sin embargo se pueda inferir una cierta asociacion

entre factores climatoldgicos y las enfermedades para la poblacion infantil.

e Los factores climaticos observados durante el afio de estudio, nos demuestran
un afio atipico, con muy baja precipitacion, altos porcentajes de humedad de
entre 42 y 85%, aunque las temperaturas se encontraron en rangos similares a
los de afios anteriores, siendo la minima 10° C y méaxima 38° C; de acuerdo a la
Humedad Relativa que permite el confort neutro se encuentra entre 40y 60 %, y
22.2° C.

e Las Infecciones Respiratorias Agudas seguida por las Intoxicaciones Intestinales
por Organismos no identificados fueron las enfermedades con mayor incidencia
durante 20009.

e Los meses con mayor numero de diagnésticos para la Infecciones Intestinales
fueron de marzo a septiembre, el pico maximo el mes de septiembre, el cual
presento una temperatura minima de 17°C y 26 °C maxima, y una humedad de
72 a 95%.

e Las infecciones respiratorias presento dos picos los meses de marzo a mayo,
con 11 a 42°C, humedades de 38 a 99% y el mayor de septiembre a noviembre,

con temperaturas de 13 a 24°C y humedad de 23 a 96%
e El grupo de edad 1 a 4 afios el mas afectado en Infecciones Respiratorias

Agudas, en la poblacion total, Seguido del grupo de 5 a 9 afios. EI mismo

comportamiento se presenta en las infecciones intestinales.
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Se observo una relacion positiva entre la Humedad Relativa mayor a 60% vy la
Temperatura mayor a 20 °C con la Salud Infantil, atendida dentro de los centros

de salud de la Ciudad de Ensenada.

Recomendaciones para posibles estudios.-

El establecimiento de estaciones que incluyan las mediciones del Programa
PROAIRES, incluyendo particulas suspendidas, 0zono, compuestos organicos

volatiles, etc.

Monitorear de manera completa (condiciones de vida, seguimiento, del
paciente) los diagnosticos de enfermedades ambientales, permitiendo un mejor
estudio de estas condiciones, especialmente en los fraccionamientos nuevos

donde aun se realizan obras de desarrollo.
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Carta de Jurisdiccion Sanitaria Il a Facultad de Ciencias Marinas donde otorga la informacion
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Anexo 2. Enfermedades no relacionadas al ambiente.

Médica Electronica, utilizada para realizar la Tabla Il, para las enfermedades no asociadas al ambiente,

visitada en Junio 2010. www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.html

Tabla Il. Enfermedades no relacionadas al ambiente dentro de las 10 con mayores casos presentados

Enfermedad

Origen

Tratamiento

Gingivitis y Enfermedades
Periodontales

Falta de Cuidado Dental e Higiene Oral

Educacion Dental y Cuidados
Profesionales

Conjuntivitis

Viral, Bacteriana o Alérgica: infeccion o
irritacién ocular comun y leve. Estéa causada
por gérmenes (conjuntivitis infecciosa) y a
menudo aparece cuando se tiene un
resfriado 0 una infeccion de oidos. También
puede ser una irritacién causada por
alergias, agentes quimicos o irritantes
ambientales (humo, polvo, etc.)

Si bien la conjuntivitis se auto limita el uso
de antibiéticos en forma topica acelera la
curacion (entre 3 a 5 dias); en el caso de
las conjuntivitis alérgicas pueden indicarse
medicamentos antihistaminicos
(antialérgicos).

Infecciones Intestinales

virus, bacterias o parasitos intestinales
que penetran al organismo por medio
de alimentos y agua contaminada
principalmente con materia fecal.

hidratacidn oral y en caso de que los
sintomas sean muy intensos o duran
mas de 48 horas, es conveniente
practicar un analisis de laboratorioque
indique el tratamiento indicado ala
bacteria o virus que se contrajo

Infecciones Vias Urinarias

Bacteriana, por infeccién en un inicio que al
no ser tratada puede recaerse y re
infectarse

Antibiéticos al ser detectado para evitar
dafio en rifiones

Otitis Media Aguda

Infeccion aguda del oido medio que es el
espacio que se encuentra detras del
timpano, por bacterias o por virus. Las otitis
no son contagiosas en si mismas, pero los
resfriados que a menudo las acompafian si

Antibiéticos

Varicela

virus conocido como varicela-zoster

El virus debe dejarse actuar por 14 dias
que es el promedio que dura latente, de
presentar complicaciones debe asistir a un
medico.

Ulcera, Gastritis y Duodenitis

procesos inflamatorios, infecciosos,
desordenes metabdlicos y/o alergias
que afectan la mucosa gastrica

Dependiendo del origen el tratamiento
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