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Resumen

Antecedentes: Se estima que los factores de riesgo ambientales (FRA) fueron responsables en 2019 de nueve millones de 
muertes en el mundo. Objetivo: A partir de datos del estudio Global Burden of Disease, se analizaron indicadores de pérdida 
de salud asociada a la exposición a FRA en México. Material y métodos: Se analizaron números absolutos y porcentajes 
poblacionales de muertes y años de vida saludable (AVISA) perdidos según sexo atribuidos a FRA seleccionados en los 
ámbitos nacional y estatal, así como las tendencias estandarizadas por edad de 1990 a 2021. Resultados: En 2021, la con-
taminación por material particulado en ambiente exterior mostró la mayor mortalidad y AVISA perdidos por los FRA seleccio-
nados (42.2 y 38.1 %, respectivamente), seguida de la exposición a plomo (20.6 y 13.4 %) y temperatura baja (19.8 y 12.3 %). 
Ambos indicadores han disminuido en todos los FRA seleccionados, en magnitudes diferentes entre 1991 y 2021, excepto la 
temperatura alta. Conclusiones: A pesar de las disminuciones en los últimos 32 años, el material particulado en ambiente 
exterior mostró la mayor mortalidad y AVISA perdidos, seguido de la exposición a plomo. Es fundamental fortalecer las políticas 
de calidad del aire y exposición a plomo en México.

PALABRAS CLAVE: Años de vida saludable perdidos. Carga de la enfermedad. Contaminación ambiental. México. Mortalidad.

Analysis of the burden of disease attributable to environmental risk factors in Mexico 
in the 1990-2021 period. Identification of advances, lags and emergencies

Abstract

Background: It is estimated that environmental risk factors (ERF) were responsible for nine million deaths worldwide in 2019. 
Objective: Using data from the Global Burden of Disease study, indicators of health loss associated with exposure to ERF in 
Mexico were analyzed. Material and methods: Absolute numbers and population percentages of deaths and disability-adjust-
ed life years (DALY) lost attributed to selected ERFs were analyzed at the national and state level and by sex, as well as 
age-standardized trends from 1990 to 2021. Results: In 2021, ambient particulate matter pollution showed the highest mortal-
ity and DALYs lost attributed to selected ERFs (42.2 and 38.1% respectively), followed by lead exposure (20.6 and 13.4%) 
and low temperature (19.8 and 12.3%). Both indicators have decreased for all selected ERAs by different magnitudes between 
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Antecedentes

Se estima que los factores de riesgo ambientales 
(FRA) fueron responsables de nueve millones de 
muertes en 2019 a nivel global, de las cuales 92 % 
se concentró en países de ingresos bajos y medianos. 
Esta pérdida de vidas es similar a la causada por el 
tabaquismo, incluso supera a la generada por la mala-
ria, el virus de la inmunodeficiencia humana y la 
tuberculosis.1 Para el mismo año, en América Latina 
y el Caribe, el riesgo asociado a estos factores fue 
dos, cuatro y hasta 26 veces mayor al asociado al 
consumo del alcohol, malnutrición y consumo de dro-
gas, respectivamente.2,3

Los efectos en morbimortalidad asociados a FRA 
son diversos y han sido ampliamente documentados. 
La contaminación del aire se ha relacionado con 
eventos respiratorios, cardiovasculares e, incluso, 
cáncer.4 La falta de saneamiento e higiene se han 
vinculado a infecciones intestinales.5 La exposición a 
metales pesados se ha asociado a daño neurológico, 
reproductivo, cardiovascular y renal;6-8 la exposición 
a radón, a cáncer de pulmón;9 y los cambios extremos 
de temperatura, a enfermedad cardiovascular, respi-
ratoria y renal, entre otras.10

La investigación en salud ambiental en México se 
ha desarrollado ampliamente desde la perspectiva 
epidemiológica en poblaciones y/o regiones específi-
cas, pero con limitaciones para establecer diagnósti-
cos de dimensión nacional. Si se considera que la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
es el principal instrumento de información nacional en 
salud, el único componente de salud ambiental con-
siderado es la exposición a plomo.11 México vive un 
proceso de urbanización creciente con todas las con-
secuencias ambientales que esto conlleva;12 además, 
carece de regulación sobre exposiciones a sustancias 
químicas tóxicas y está inmerso, igual que el resto del 
planeta, en los efectos en salud del calentamiento 
global. Por esta razón, es necesario disponer de infor-
mación e instrumentos que permitan conocer la situa-
ción nacional de la morbimortalidad asociada a 
los principales factores de riesgo, para informar las 

acciones de atención en salud, prevención y mitiga-
ción correspondientes.

El estudio Global Burden of Disease (GBD), reali-
zado por el Instituto para la Métrica y Evaluación de 
la Salud de la Universidad de Washington, integra 
resultados de investigación epidemiológica con revi-
sión por pares, con registros y estadísticas oficiales 
para estimar indicadores de pérdida de salud atribui-
bles a FRA, tanto por exposiciones tradicionales 
como modernas.1 Al evaluar pérdida de salud en tér-
minos de mortalidad y años de vida saludable (AVISA) 
perdidos de manera estandarizada, el GBD permite 
establecer prioridades, analizar tendencias, realizar 
comparaciones entre países y, en el caso de México, 
en donde existe información subnacional, compara-
ciones estatales.13 Por esta razón, este artículo tiene 
como objetivo analizar las estimaciones de mortalidad 
y AVISA perdidos en los ámbitos nacional y estatal 
asociadas a la exposición a FRA, así como analizar 
las tendencias correspondientes en el período de 
1990 a 2021.

Material y métodos

A partir de las estimaciones del GBD,14 se analizaron 
los resultados de mortalidad y AVISA perdidos atribui-
dos a los FRA para México a nivel nacional y estatal 
en el período de 1990 a 2021. El GBD agrupa estos 
factores en cinco categorías, que a su vez se dividen 
en subcategorías a diferentes niveles (Figura 1). Para 
este estudio se consideraron las categorías definidas 
según el GBD 2019 y se excluyeron los riesgos ocu-
pacionales, para enfocar las exposiciones que ocurren 
en la población general. Posteriormente, se organiza-
ron los 10 FRA seleccionados en los siguientes cuatro 
niveles de agrupación:

– Grupo 1, contaminación del aire: material parti-
culado en ambiente exterior (PM2.5(AE)), material 
particulado en intramuros generado por combus-
tibles sólidos (PM2.5(ICS)) y ozono.

– Grupo 2, agua, saneamiento y acceso inseguro: 
agua contaminada, saneamiento inadecuado y 
falta de acceso a instalaciones para lavarse las 
manos con agua y jabón (falta de acceso a ILM).

1991 and 2021, except for high temperature. Conclusions: Despite decreases in the last 32 years, outdoor environment 
particulate matter showed the highest mortality and DALYs lost, followed by lead exposure. It is essential to strengthen air 
quality and lead exposure policies in Mexico.

KEYWORDS: Burden of disease. Disability-adjusted life years. Environmental pollution. Mexico. Mortality.
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– Grupo 3, temperaturas no óptimas: bajas y 
altas.

– Grupo 4, otros factores ambientales: exposi-
ción a plomo y radón.

Para los análisis y reporte de resultados de este 
estudio se utilizaron exclusivamente las estimaciones 
de GBD 2021. Se seleccionaron dos indicadores de 
pérdida de salud:

– Mortalidad, cuyas estimaciones utilizan principal-
mente estadísticas vitales.

– AVISA perdidos, indicador compuesto por los 
años perdidos por muerte prematura (APMP) y 
los años vividos con discapacidad (AVD).

Estos indicadores se presentan en números abso-
lutos, porcentaje poblacional y tasas estandarizadas 
por edad por cada 100 000 habitantes y por sexo. 

Para obtener mayores detalles se sugiere consultar 
publicaciones anteriores.2,15-17

Primero se reportó la magnitud total del número de 
muertes y AVISA perdidos en México atribuibles al 
total de los FRA en 2021, incluyendo los riesgos ocu-
pacionales, debido a que por la metodología del GBD 
no pueden ser excluidos al presentar el total de FRA. 
Se analizaron cada uno de los 10 FRA seleccionados, 
así como la distribución de la mortalidad y AVISA 
perdidos y se cuantificó el impacto relativo de cada 
uno de los 10 FRA seleccionados en términos abso-
lutos y porcentuales respecto al total de los FRA. Se 
analizaron las tendencias de 1990 a 2021 de ambos 
indicadores asociados a los 10 FRA seleccionados, 
organizados en los cuatro grupos descritos. La varia-
bilidad de las estimaciones se representa mediante 

Figura 1. Organización de los factores de riesgo ambientales incluidos en el estudio de la carga de la enfermedad; corresponde a la versión 
publicada de GBD 2019. ILM: instalaciones para lavarse las manos con agua y jabón; PM2.5: material particulado; PM2.5(AE): material particulado 
en ambiente exterior; PM2.5(ICS): material particulado en intramuros generado por combustibles sólidos; *Factor de riesgo excluido.
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intervalos de incertidumbre de 95   (II 95 %), el cual 
indica un rango donde es altamente probablemente 
que se encuentre la estimación correcta de la métrica, 
considerando variabilidades y posibles errores, y es 
más amplio cuando no se cuenta con información 
suficiente. Finalmente, se evaluó la tasa de los cuatro 
grupos de FRA desagregada por sexo, tanto en el 
ámbito nacional como en el estatal.

Resultados

En México, aproximadamente 102 129 muertes 
(II 95 % = 78 341-129,405) y 2 945 545 AVISA perdi-
dos (II 95 % = 2 388 913.2-3 621 255.3) se atribuyeron 
a la exposición del total de FRA durante 2021, inclui-
dos los riesgos ocupacionales; 9.8 % de estas muer-
tes y 25 % de AVISA perdidos se asociaron a riesgos 
ocupacionales.

Entre los FRA seleccionados, la mayor mortalidad 
en 2021 se debió a PM2.5(AE), responsable de 43 064 
muertes (II 95 % = 32 829-56 754), que representaron 
42.2 % del total de FRA; seguido de la exposición a 
plomo con 21 011 (20.6 %), temperatura baja con 
20 190 (19.8 %) y PM2.5(ICS) con 6506 (6.4 %). El 10 % 
de las muertes restante se atribuyó a la exposición a 
temperatura alta, ozono, agua contaminada, falta de 
acceso a ILM, saneamiento inadecuado y exposición 
a radón. Se identificó una distribución similar en los 
AVISA perdidos, excepto por agua contaminada y 

saneamiento inadecuado, cuya contribución fue 
mayor (Figura 2).

Las tendencias nacionales en el período de 1990 a 
2021 se muestran en la Figura 3. La gráfica de con-
taminación del aire utiliza una escala de magnitud 
diferente con la finalidad de mostrar con mayor detalle 
los resultados de los factores de menor contribución. 
Las tasas de ambos indicadores para todos los FRA 
seleccionados disminuyeron en magnitudes diferen-
tes en el período de 32 años; la única excepción fue 
la tasa de mortalidad atribuida a temperatura alta, que 
se incrementó 27.8 %.

La exposición a PM2.5(AE) se distinguió por la mayor 
tasa de mortalidad y AVISA perdidos durante todo el 
período de análisis. La tendencia mostró una dismi-
nución entre 1990 y 2021 en la mortalidad y en 
AVISA perdidos de 55.3 y 57.2 %, respectivamente, 
más pronunciada en el período previo a 2010. Las 
tasas de PM2.5(ICS) y ozono mostraron una mayor dis-
minución constante en todo el período de 
análisis respecto a PM2.5(AE), con reducciones de 73.0 
y 72.5 % en mortalidad y 76 y 71.6 % en AVISA per-
didos, respectivamente.

Las temperaturas bajas presentaron consistente-
mente mayor carga en comparación a las temperatu-
ras altas. Las tasas de mortalidad y AVISA perdidos 
por este motivo disminuyeron 29.4 y 35.2 % entre 
1990 y 2021, respectivamente, en contraste con las 
altas temperaturas, único FRA que mostró un aumento 
durante el período.

Figura 2. Número y proporción de muertes y AVISA perdidos atribuibles al total de factores de riesgo ambientales en población de todas las 
edades, para ambos sexos. México, 2021. El total de muertes (102 129) y AVISA perdidos (2 945 545) por factores de riesgo ambientales incluyó 
los riesgos ocupacionales. Los porcentajes no suman 100 % ya que existen muertes y AVISA perdidos que no pueden ser atribuidos a uno de 
los factores de riesgo ambientales o están atribuidos a más de un factor de riesgo ambiental específico. AVISA: años de vida saludable; ILM: 
instalaciones para lavarse las manos con agua y jabón; PM2.5(AE): material particulado en ambiente exterior; PM2.5(ICS): material particulado en 
intramuros generado por combustibles sólidos.
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Los indicadores asociados al agua contaminada, 
saneamiento inadecuado y falta de acceso a ILM fueron 
los FRA con las mayores reducciones en el período con 
descensos en la mortalidad de 91.4, 95.8 y 83.3 %, 
respectivamente. La mayor disminución se observó 
entre 1990 y 2000, y desde entonces esa tendencia fue 
marginal. Por otro lado, la carga atribuida a exposición 
a plomo mostró la menor reducción de los FRA: 18.4 % 
en mortalidad y 20.4 % en AVISA perdidos durante el 
período completo. Por su parte, el radón permaneció 
estable, con un ligero descenso entre 2000 y 2021.

Las Figuras 4 y 5 muestran las tasas estandariza-
das por edad por 100 000 habitantes asociadas a 
cada FRA en los estados, clasificadas con un color 
diferente que identifica la posición del 1 al 10 que 
ocupan de acuerdo con la magnitud de mortalidad. 
En general, los FRA que predominaron en cada 
estado fueron PM2.5(AE), temperatura baja y plomo.

Al examinar los resultados por estado, se observó 
que PM2.5(AE) presentó la mayor tasa de mortali-
dad y AVISA perdidos en la Ciudad de México 
(49 muertes, II 95 % = 39-61; 1155.7 AVISA perdidos, 

Figura 3. (A y B) Tendencia de la tasa estandarizada por edad (por 100 000 habitantes) de la mortalidad y AVISA perdidos para ambos sexos 
según diferentes factores de riesgo ambientales a nivel nacional entre 1990 y 2021. AVISA: años de vida saludable; PM2.5: material particulado; 
ILM: instalaciones para lavarse las manos con agua y jabón.

A

B
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II 95 % = 903.3-1471.1) y Tabasco (48 muertes, 
II 95 % = 22-78; 1158.4 AVISA perdidos, II 95 % = 564.2-
1848.8). Por su parte, el PM2.5(ICS) mostró las mayores 
tasas en Chiapas (35 muertes, II 95 % = 7-77; 860.5 
AVISA perdidos, II 95 % = 214.8-1761.8) y Oaxaca 
(23 muertes, II 95 % = 3-60; 578.7 AVISA perdidos, 
II 95 % = 102.7-1376.5). En cuanto al ozono, Baja 
California (cuatro muertes, II 95 % = 1-7; 60.3 AVISA 

perdidos, II 95 % = 12.8-102.0), Aguascalientes (cua-
tro muertes, II 95 % = 0-8; 55.2 AVISA perdidos, 
II 95 % = 11.7-117.0) y Chihuahua (cuatro muertes, 
II 95 % = 1-7; 57.4 AVISA perdidos, II 95 % = 12.3-106.1) 
presentaron la mayor carga en ambos indicadores. 
Los estados de Chiapas, Oaxaca y Guerrero registran 
los resultados más graves atribuidos al agua conta-
minada, saneamiento inadecuado y falta de acceso a 

Figura 4. Mapa de calor de la tasa estandarizada por edad (por 100 000 habitantes) de la mortalidad según factores de riesgo ambientales 
seleccionados en población de ambos sexos en los estados de México en 2021. PM2.5: material particulado; ILM: instalaciones para lavarse las 
manos con agua y jabón.
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ILM. La carga atribuible a temperaturas bajas mostró 
la mayor carga en Tlaxcala (29 muertes, II 95 % = 
25-34; 547.3 AVISA perdidos, II 95 % = 471.3-650.9) 
y Ciudad de México (29 muertes, II 95 % = 24-36; 
512.5 AVISA perdidos, II 95 % = 426.5-637.6); en 
tanto, las temperaturas altas afectaron notablemente 
a Sonora, Baja California y Tabasco. Finalmente, la 
pérdida de salud atribuible a la exposición a plomo fue 

más crítica en Quintana Roo (28 muertes, II 95 % = −2-59; 
408.2 AVISA perdidos, II 95 % = −34-865.8) y Chiapas 
(25 muertes, II 95 % = −2-53; 437.8 AVISA perdidos, 
II 95 % = −36.8-933.2). En cuanto al radón, los esta-
dos más afectados fueron Chihuahua (una muerte, II 
95 % = 0-3; 19.7 AVISA perdidos, II 95 % = −7.1-74.3) 
y Sonora (una muerte, II 95 % = 0-3; 17.0 AVISA per-
didos, II 95 % = −5.6-65.7).

Figura 5. Mapa de calor de la tasa estandarizada por edad (por 100 000 habitantes) de AVISA perdidos según factores de riesgo ambientales 
seleccionados en población de ambos sexos en los estados de México en 2021. PM2.5: material particulado; ILM: instalaciones para lavarse las 
manos con agua y jabón.



Gaceta Médica de México. 2023;159

556

En la Figura 6 se aprecia una mayor tasa de mor-
talidad en hombres en comparación con las mujeres 
a nivel nacional y en las cuatro categorías de agru-
pación de los FRA. Además, los estados presentaron 
un patrón similar en las categorías de contaminación 
del aire, temperatura no óptima y otros factores, con 
excepción de Chiapas para los dos primeros y Yucatán 
para el tercero. Sobre los AVISA perdidos, también 
fue más pronunciado en hombres que en mujeres a 
nivel nacional. Sin embargo, en Chiapas (agua con-
taminada, saneamiento y acceso inseguro) y Yucatán 
(otros riesgos ambientales), la tasa de este parámetro 
fue mayor en las mujeres.

Discusión

En este artículo se presenta un análisis a nivel nacio-
nal y estatal de los últimos 32 años (1990-2021) de la 
carga atribuible y evitable por los FRA a los que está 
expuesta la población en general, seleccionando para 
ello los indicadores de mortalidad y AVISAS perdidos. 
Además, se describe la evolución de cada uno de los 
FRA en este período, lo que permite identificar avan-
ces, problemas emergentes y factores rezagados. 
Finalmente, se muestra un panorama estatal que busca 
contribuir a la definición de prioridades de los temas en 
los cuales convergen las Secretarías de Salud y Medio 
Ambiente en los ámbitos nacional y estatal.

El análisis indicó que la contaminación del aire ha 
sido, y sigue siendo, el FRA que ha contribuido en 
mayor medida a la carga de la enfermedad. La ten-
dencia decreciente que documenta estimaciones más 
bajas de la carga de la enfermedad por PM2.5 podría 
estar relacionada con el decremento en la mortalidad 
y en las concentraciones de PM2.5 y ozono observadas 
de 1990 a 2010.2 Dichas estimaciones incluyen las 
causas con mayor evidencia y contribución a la carga 
de la enfermedad, como las afecciones cardiovascu-
lares, respiratorias y metabólicas, el cáncer de pulmón 
y los efectos adversos en el nacimiento; sin embargo, 
existen enfermedades asociadas a la contaminación 
del aire que actualmente no se incluyen, lo que podría 
subestimar los resultados presentados.18

La exposición a plomo fue el FRA que más contri-
buyó a la carga de la enfermedad después de la 
contaminación del aire. La mayor reducción en la 
mortalidad por este FRA se presentó en el período de 
1990 a 2010 (10.5 %), que podría ser producto de la 
eliminación del plomo de la gasolina en 1997.19 
Actualmente, después de casi 25 años de esta inter-
vención, sugiere la presencia tanto de exposiciones 

basales que no han sido atendidas, como el uso de 
barro vidriado con plomo, ampliamente documen-
tado,11,20 así como los efectos de la exposición acu-
mulada en personas de mayor edad, que puede estar 
contribuyendo a la mortalidad registrada por enferme-
dad cardiovascular.21

La pérdida de salud atribuible a las temperaturas 
extremas ha sido dominada por las temperaturas 
bajas, y si bien la carga atribuible a estas mostró una 
tendencia decreciente, la correspondiente a las tem-
peraturas altas se ha incrementado, constituyéndose 
en el FRA emergente más importante.

Los FRA relacionados con el agua contaminada y 
saneamiento presentaron una reducción drástica 
entre 1991 y 2000, para posteriormente continuar con 
una tendencia decreciente, pero menos pronunciada. 
Este grupo de FRA constituye el de menor carga de 
manera sostenida, lo cual refleja el efecto de inter-
venciones exitosas en el período analizado. Sin 
embargo, existen nuevos tóxicos que afectan la cali-
dad de agua para consumo que deben ser conside-
rados en el futuro.22

El radón es un gas tóxico desatendido, con una 
tendencia sin cambios a través del tiempo. Este pro-
blema se concentra en el norte del país, principal-
mente en Chihuahua, donde se han identificado 
concentraciones importantes de uranio,23 elemento 
del que emana gas radón al sufrir desintegración 
radiactiva.24 Además, las bajas temperaturas favore-
cen espacios más herméticos, lo que provoca una 
mayor concentración intramuros.25

A nivel nacional se identificó que la pérdida de 
salud por FRA en los indicadores analizados fue 
mayor en los hombres, aun después de excluir las 
exposiciones ocupacionales. Este efecto diferencial 
por sexo se ha reportado en estudios previos. Se ha 
documentado que el efecto de la contaminación del 
aire sobre el deterioro cognitivo es mayor en los varo-
nes que en las mujeres.26,27 La mortalidad y los AVISA 
perdidos se concentraron principalmente en los hom-
bres en otro estudio en el que se analizó la pérdida 
de salud debido al plomo.28 Según un reporte de la 
OCDE de 2020, los países miembros implementaron 
una perspectiva de género en sus políticas medioam-
bientales,29 en la cual consideraron este impacto dife-
renciado de los FRA.

Los estados de Baja California, Chiapas, Tabasco, 
Puebla, Tlaxcala y Estado de México destacaron por 
presentar las tasas más altas de mortalidad y AVISA 
perdidos asociados a FRA. Oaxaca se encontró en el 
grupo de entidades con más AVISA perdidos por 



Téllez-Rojo MM et al. Carga de enfermedad ambiental en México

557

Figura 6. (A y B) Tasa estandarizada por edad (por 100 000 habitantes) de mortalidad y AVISA perdidos atribuibles a cuatro grupos de factores 
de riesgo ambientales seleccionados en mujeres y hombres en los estados de México en 2021. AVISA: años de vida saludable.

A

B
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estos factores, pero no así en la mortalidad. Como 
contraparte, Baja California Sur, Sinaloa, Nayarit, 
Colima, Zacatecas y Yucatán constituyeron las enti-
dades con menor impacto de FRA en relación con los 
indicadores analizados.

Una limitación consiste en que este artículo analizó 
los FRA considerados por el GBD, sin embargo, para 
abarcar la totalidad de la carga de la enfermedad 
asociada a factores ambientales sería necesario 
incorporar otros metales pesados no esenciales y 
sustancias químicas tóxicas de las que existe eviden-
cia creciente de sus efectos en salud.30-32

La asociación entre rezago social y exposición a 
FRA ha sido ampliamente documentada.33 En este 
trabajo se confirmó que la carga de la enfermedad 
asociada a la exposición a agua contaminada, falta 
de acceso a ILM, saneamiento inadecuado y PM2.5(ICS) 
se concentra mayoritariamente en los estados con 
mayor marginación como Chiapas, Oaxaca y 
Guerrero,34 donde las condiciones asociadas al 
rezago pueden agudizar los efectos adversos a la 
salud (Material Suplementario).35 La relevancia de 

este tema justifica un análisis enfocado exclusiva-
mente en ello, que debería realizarse en un futuro 
próximo.

Es fundamental ampliar la recolección de fuentes 
de información empíricas para abordar el problema y 
diseñar programas y políticas oportunas, lo cual 
incluye mejorar las redes de monitoreo de calidad de 
aire y expandirlas en más ciudades, además de for-
talecer el biomonitoreo de plomo en sangre en la 
ENSANUT, considerando otros metales como cadmio, 
mercurio y otras sustancias químicas tóxicas. En la 
Tabla 1 se detallan recomendaciones adicionales 
basadas en los hallazgos.
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Tabla 1. Recomendaciones para políticas públicas e investigación

Fortalecimiento 
de las políticas 
públicas

Es fundamental que se fortalezcan las políticas 
públicas relacionadas con la calidad del aire. 
A pesar de los avances en los últimos 30 
años, la contaminación del aire sigue siendo 
un factor de riesgo ambiental alarmante en 
México. Las autoridades deben considerar 
la implementación de medidas más estrictas 
para controlar las emisiones contaminantes, 
especialmente en áreas urbanas densamente 
pobladas y zonas industriales.

Investigación y 
monitoreo del 
plomo

Es crucial que se realicen investigaciones más 
detalladas sobre sus fuentes de exposición 
en el país. Además, establecer programas de 
monitoreo y concientización para educar a la 
población sobre los riesgos asociados con 
esta exposición.

Preparación ante 
cambio climático

La carga asociada a las altas temperaturas 
es un riesgo emergente. Las autoridades, 
investigadores y actores clave deben trabajar 
conjuntamente para desarrollar estrategias 
de adaptación y mitigación ante los impactos 
del cambio climático. Esto podría incluir 
la creación de infraestructuras resilientes 
a temperaturas extremas, estrategias de 
protección ante temperaturas altas y bajas e 
impulso en investigación sobre el impacto del 
cambio climático en la salud pública. Además, 
enfrentar las causas primordiales del cambio 
climático como diseñar estrategias para la 
reducción de gases de efecto invernadero y 
preservación de la biodiversidad.
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online para el beneficio del lector. El contenido del 
material suplementario es responsabilidad única de 
los autores.
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