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Resumen
Objetivo: Analizar los efectos de la contaminación atmosférica en la salud de una población vulnerable en la Ciudad de México después de las nueve 
contingencias ambientales ocurridas en el año 2024. 
Métodos: Estudio transversal y descriptivo, llevado a cabo en sujetos que trabajan al aire libre (vendedores ambulantes), en quienes se documentaron 
los factores de riesgo y síntomas respiratorios, y se efectuaron de pruebas de función respiratoria. 
Resultados: Se registraron 300 pacientes. Los síntomas clínicos más frecuentes fueron: aumento de la expectoración (52%), infecciones respiratorias 
recurrentes (44,3%), cefalea (39,6%), tos (35%), irritación laríngea (34%), prurito nasal (30%), disnea (26%), vértigo (22%), conjuntivitis (20,6%) y dolor 
torácico (19.6%). En cuanto a la espirometría, los resultados mostraron: 61.3% con patrón restrictivo, 14.3% con patrón obstructivo, 13,3% con patrón 
mixto, 11% de los casos sin alteraciones. El 44% de este grupo tuvo exacerbación de enfermedades, como asma y enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica. 
Conclusiones: La contaminación atmosférica constituye un grave problema de salud pública, especialmente para las personas de bajos ingresos, que 
viven y trabajan en zonas con altos niveles de contaminación, como se evidenció en nuestro estudio. Deben efectuarse mayor cantidad de estudios 
epidemiológicos para evaluar el efecto del ozono y otros contaminantes en grupos vulnerables, con el fin de implementar medidas de prevención 
efectivas.

Palabras clave: Contaminación ambiental; Población vulnerable; México; Factores de riesgo; Asma; Enfermedad pulmonar obstructiva crónica; Salud 
pública; Ozono.

Abstract
Objective: To analyze the effects of air pollution on the health of a vulnerable population in the Mexico City after the nine environmental contingencies 
presented in the year 2024. 
Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted among outdoor workers (street vendors). Risk factors and respiratory symptoms were 
documented, and respiratory function tests were performed.
Results: A total of 300 patients were enrolled. The most frequent clinical symptoms were increased expectoration (52%), recurrent respiratory infections 
(44.3%), headache (39.6%), cough (35%), laryngeal irritation (34%), nasal itching (30%), dyspnea (26%), vertigo (22%), conjunctivitis (20.6%), and chest 
pain (19.6%). Spirometry results showed: 61.3% with a restrictive pattern, 14.3% with an obstructive pattern, 13.3% with a mixed pattern, and 11% with 
no abnormalities. Forty-four percent of this group experienced exacerbations of diseases such as asthma and chronic obstructive pulmonary disease. 
Conclusions: Air pollution constitutes a serious public health problem, especially for low-income people, who live and work in areas with high levels of 
pollution, as evidenced in our study. Further epidemiological studies are essential to evaluate the impact of ozone and other pollutants on vulnerable 
groups, to implement more effective preventive measures.
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ANTECEDENTES 
La contaminación atmosférica, es un grave problema sobre 
todo en las grandes megalópolis, se presenta cuando se 
propagan gases o aerosoles a la atmósfera, introduciendo 
elementos químicos que alteran los ciclos naturales del 
medio ambiente, como los gases que deterioran la capa 
de ozono, o los emitidos por los motores de combustión 
interna, que aumentan el carbono de la atmósfera contri-
buyendo con el calentamiento global y provocando graves 
daños a la salud de la población vulnerable.1

La Ciudad de México no estuvo exenta de este grave pro-
blema, por lo que el 20 de noviembre de 1989 se creó el 
programa “Hoy no circula”, que inició por una emergencia 
ambiental debido a altas concentraciones de ozono, im-
plementando las contingencias ambientales, que aplican 
medidas preventivas cuando existieron episodios de con-
taminación por ozono y partículas menores a 10 y 2.5 mi-
crómetros. Destacó el doble hoy no circula, que consistió 
en disminuir la afluencia de vehículos de combustión fósil, 
aquellos que funcionaban con combustibles derivados del 
petróleo como la gasolina, y en abstener a la población de 
realizar actividades al aire libre.2

Las partículas suspendidas PM10 y PM2.5 están compues-
tas por sulfatos, nitratos, amoniaco, cloruro de sodio, hollín 
y polvos minerales, provocando daños a la salud por su 
compleja composición. El sistema de monitoreo atmos-
férico (SIMAT) realiza seguimiento en tiempo real de los 
contaminantes atmosféricos en la Ciudad de México y zona 
conurbada, cuando los niveles de contaminación del aire 
representan riesgo para la salud de la población, se informa 
a las instancias responsables para que, en el ámbito de su 
competencia, apliquen acciones necesarias para controlar 
y reducir las emisiones contaminantes.3

La comisión ambiental de la megalópolis (CAMe) ha acti-
vado el mayor número de contingencias ambientales en el 
año 2024: del 22 al 25 de febrero con concentraciones de 
ozono de 158 ppb , del 6 a 7 de marzo, concentración de 
ozono de 163 ppb, 23 a 24 de marzo, concentración de 162 
ppb de ozono, 30 de abril al 1 de mayo, concentraciones de 
ozono de 163 ppb , 3 al 4 de mayo, concentraciones de ozo-
no de 170 ppb, 9 a 10 de mayo, concentraciones de ozono 
de 158 ppb, 13 a 16 de mayo, concentraciones de ozono 
174 ppb, 18 a 19 de mayo, concentraciones de ozono 156 
ppb, la última contingencia fue emitida el 22 de mayo con 
concentraciones de ozono 155 ppb.3

El presente estudio tuvo como propósito conocer los daños 
a la salud en una población laboralmente activa como son 
los vendedores ambulantes que están expuestos la mayor 
parte del día a los efectos de la contaminación atmosférica, 
posterior a las nueve contingencias ambientales presenta-
das en el año 2024.3

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue anali-
zar los efectos de la contaminación atmosférica en la salud 
de una población vulnerable en la Ciudad de México, des-
pués de las nueve contingencias ambientales ocurridas en 
el año 2024.

MÉTODOS
Estudio transversal y descriptivo, efectuado en 300 trabaja-
dores que laboran al aire libre (vendedores ambulantes), se 

aplicó un cuestionario en diferentes delegaciones de la zona 
centro de la Ciudad de México junto con la prueba de espi-
rometría portátil, que se realizó con un SP10BT de pequeño 
volumen, ligero, que mide parámetros relacionados con la 
capacidad vital forzada, como FVC, FEV1, PEF; visualización 
de gráficos de caudal-volumen y volumen-tiempo; para co-
nocer factores de riesgo, comorbilidades, signos clínicos de 
daño a la salud, posteriormente se realizó una espirometría 
simple para conocer su función pulmonar, registrando los 
datos 24 hrs posteriores a la última contingencia ambiental 
en la Ciudad de México.

Análisis estadístico
La muestra de estudio se calculó por conveniencia, debido 
al tipo de estudio. Las variables categóricas se representa-
ron en porcentajes y frecuencias, las variables numéricas 
en promedios, desviación estándar y medianas. Se utilizó 
el programa estadístico SPSS (Statistical Package, for the 
Social Science) versión 23.

Principios éticos
El estudio fue aprobado por el comité de investigación y 
ética del Hospital General de México “Dr. Eduardo Licea-
ga”. Se ajustó a las normas éticas, el reglamento de la ley 
General de salud en materia de investigación en salud y la 
declaración de Helsinki; con el número de autorización por 
el comité de ética DECS/JPO-CT-1855-2023.

RESULTADOS
Se registraron 300 trabajadores (vendedores ambulantes), 
180 (60%) del género masculino y 120 (40%) femenino, con 
edad promedio de 45 años. Los datos clínicos que predo-
minaron después del término de las nueve contingencias 
ambientales fueron: aumento de expectoración n = 156 
(52%), p = 0.714; infecciones respiratorias recurrentes n = 
133 (44.3%), p = 0.19; cefalea n = 119 (39.6%), p = 0.982; 
tos n = 105 (35%), p = 0.6479; irritación laríngea n = 102 
(34%), p = 0.011; prurito nasal n = 90 (30%), p = 0.647; dis-
nea n = 78 (26%), p = 0.065; vértigo n = 66 (22%), p = 0.773; 
conjuntivitis n = 62 (20.6%), p = 0.465 y dolor torácico n = 
59 (19.6%), p = 0.975. En la espirometría simple se reportó 
un patrón sin alteraciones en 33/11%, patrón restrictivo 
184/61.3%, patrón obstructivo en 43/14.3/%, patrón mixto 
40/13.3% y de exacerbación de enfermedades como: 
asma y EPOC en 44%. Estos 3 pacientes acudieron a un 
servicio de urgencias por padecer un cuadro de infección 
respiratoria, acompañado de broncoespasmo severo, por 
lo que tuvieron que recibir tratamiento con antimicrobianos 
y broncodilatadores, con buena respuesta al tratamiento 
médico. Cuadro 1

La Figura 1 muestra las zonas de la Ciudad de México con 
mayores concentraciones de mala calidad del aire, que dan 
lugar a los llamados días de contingencia ambiental. 

DISCUSIÓN
La ciudad más contaminada de México es la Ciudad de 
México, categorizada por organismos internacionales 
como la ciudad con mayor contaminación del mundo. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que 
en el país se registraron 48,000 defunciones debido a la 
contaminación ambiental, 64.6% debido a enfermedades 
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Figura 1. Zonas de la Ciudad de México con mala calidad del aire.
A) Del 22-25 de febrero los niveles de PM10 y PM2.5 se limitó la exposición al aire libre. B) Del 6-7 de marzo, se activó fase 1 de con-
tingencia ambiental con 163 ppb de ozono en Atizapán y Edomex, C) Del 2324 de marzo, 162 ppb de ozono en Atizapán y con 162, 
161 y 155 ppb en Atizapán y Cuautitlán. D) Del 3-4 de mayo, concentración de ozono de 170, 164 y 160 ppb en Tlalnepantla y Atizapán.  
E) Del 9-10, concentración de ozono 158 ppb en la estación Gustavo A. Madero. F) Del 13-16 con calidad del aire mala, con 174 ppb de 
ozono en estación Tlalnepantla. G) Del 18 -19 de mayo la estación de monitoreo de ubicada en el Centro de Ciencias de la Atmósfera 
registró un 156 punto de ozono.

 

cardiovasculares, pulmonares y renales. El costo de salud 
relacionado con la contaminación se cuantificó en 9,989 
millones de pesos.4,5 En México existen más de 1 millón y 
medio de personas que laboran en el comercio ambulante, 
97% dentro de la informalidad, que perciben un salario pro-
medio de $3400 pesos mensuales, trabajando un prome-
dio de 33.5 horas a la semana, lo que representa un grupo 
altamente vulnerable a los efectos de la contaminación 
ambiental.6 Dentro de las sustancias más contaminantes 
se encuentra el ozono, un gas que se produce por reacción 
fotoquímica entre compuestos orgánicos volátiles (COV), 
óxido de nitrógeno (NOx) y alta radiación solar, su mayor 
concentración es entre la 1 pm y 7 pm, es el periodo en 
que sus niveles representan un mayor riesgo para la salud. 

Se ha documentado que existen alteraciones en las vías 
respiratorias, como irritación laringotraqueal, exacerba-
ción de disnea y broncoespasmo sobre todo en pacientes 
con asma bronquial y con exposición a dióxido de azufre, 
óxidos de nitrógeno, arsénico, níquel y vanadio, como lo 
observado en nuestra serie que fueron los pacientes que 
tenían antecedentes de asma y EPOC, los síntomas que 
predominaron en este grupo fueron aumento de expecto-
ración (52%), infecciones respiratorias recurrentes (44.3%), 
cefalea (39.6%), tos (35%), irritación laríngea (34%), disnea 
(26%) y dolor torácico (19.6), presentando una exacerba-
ción hasta en el 44%.7,8 La exposiciones a contaminantes 
ambientales influyen en la adecuada homeostasis de las 
mucosas respiratorias, provocando aumento de cuadros 
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de rinitis alérgica, en nuestra serie los datos clínicos su-
gestivos fueron: prurito nasal (30%) y conjuntivitis (20.6%). 
La contaminación del aire afecta el asma y la rinitis de 
manera variable, dependiendo del tipo de contaminante, 
el fenotipo de rinitis y la sensibilización alérgica. Aunque 
la mayoría de los estudios se han centrado en el asma, 
ambas enfermedades comparten características fisiopa-
tológicas, células involucradas y continuidad anatómica 
en las vías respiratorias. Se ha propuesto el concepto de 
“una alergia”, sugiriendo que la contaminación contribuye 
a epidemias alérgicas al afectar no solo las vías respira-
torias, sino también el intestino y la piel.8 La rinitis se ma-
nifiesta con inflamación de la mucosa nasal, acumulación 
de células inflamatorias y cambios estructurales. Debido 
a su alta exposición a estímulos externos, el epitelio na-
sal desarrolla procesos inflamatorios adaptativos, mante-
niendo su función de filtrar, humidificar y calentar el aire 
antes de que llegue a los pulmones.9 Los contaminantes 
atmosféricos favorecen daños a la salud al ingresar por 
inhalación y llegar a los pulmones, donde se absorben en 
el sistema circulatorio y se distribuyen a diferentes órga-
nos y tejidos, generando estrés oxidativo a nivel celular.  
A largo plazo la inflamación sostenida del parénquima pul-
monar por partículas < 10 micras pueden desencadenar 
enfermedades crónicas, como EPOC, presentando mayor 
cantidad de neutrófilos en el esputo, aumentando las exa-
cerbaciones de los cuadros respiratorios como lo reporta-
do en siete pacientes que requirieron uso de antibióticos y 
broncodilatadores en un servicio de urgencias médicas. La  
exposición crónica a ozono y metales pesados reduce im-
portantemente la función pulmonar, predominando un pa-
trón restrictivo y obstructivo en pruebas de función respira-
toria, correlacionándose con nuestros resultados en donde 
encontramos un patrón restrictivo en 184/61.3%, patrón 
obstructivo en 43/14.3/% y patrón mixto en 40/13.3%.10 
La exposición de PM2.5 Y PM10 incrementa el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, estudios realizados men-
cionan que un aumento de PM2.5 se asoció con un mayor 
riesgo de insuficiencia cardiaca, mientras que exposición a 
PM10 elevo el riesgo de hipertensión pulmonar sistémica y 
fibrilación auricular.10 El riesgo relativo (RR) de mortalidad 
prematura por enfermedad vascular cerebral antes de los 
70 años debido a la contaminación fue especialmente alto 
en Rusia (RR 12.6) e India (RR 9.2).11 Estudios prospectivos 
demostraron que la exposición prolongada a contaminan-
tes del aire, como PM 2,5, NO2 y NO, aumentó el riesgo de 
depresión y ansiedad, sugiriendo que la contaminación 
afecta el sistema nervioso a través de la inflamación y la 
penetración de partículas al cerebro, en nuestro estudio 
encontramos depresión 80 (26%) individuos y ansiedad 
77 (25%).12,13 Las partículas finas y ultrafinas inducen 
producción de especies reactivas de oxígeno (ROS), que 
ocasionan daño a nivel celular sobre todo en proteínas, 
lípidos, ADN y alterando la función mitocondrial provocan-
do disminución de la producción de energía celular y con-
tribuir a enfermedades metabólicas. Este daño oxidativo 
produce inflamación crónica, apoptosis e incremento del 
riesgo de enfermedades: cáncer, alteraciones pulmonares, 
cardiovasculares, autoinmunes y enfermedades neurológi-
cas (enfermedad de Parkinson y Alzheimer). En conjunto, 
estos mecanismos subrayan la importancia de controlar 
y reducir la contaminación atmosférica en las grandes 
metrópolis.14 El Instituto Nacional de Ecología y Cambio 

Climático (INECC) evaluó el efecto de la calidad del aire en 
las zonas metropolitanas del valle de México, Guadalajara 
y Monterrey, mencionando que si se mantuvieran los lími-
tes recomendados por la OMS para la concentración de 
partículas PM2.5, se evitarían 2,170 muertes prematuras.15

Fortalezas y limitaciones
Una de las fortalezas de esta investigación es abordar un 
problema de salud pública importante, relacionado con la 
contaminación atmosférica y su impacto en enfermedades 
respiratorias, lo cual se centra en individuos con enfermeda-
des preexistentes o aquellos que laboran en ambientes más 
contaminados, lo que podría limitar la generalización de los 
resultados a la población en general, Entre las limitaciones 
de este estudio se encuentra su diseño transversal en un 
grupo específico con exposición prolongada a la contami-
nación ambiental, así como por el tamaño de la muestra, 
es importante realizar más estudios epidemiológicos en el 
futuro para fortalecer y generalizar los hallazgos.

CONCLUSIÓN
La contaminación atmosférica es un grave problema de 
salud pública, relacionado con altas cifras de defuncio-
nes por enfermedades respiratorias en individuos con ba-
jos ingresos, debido a que habitan y laboran en lugares  
más contaminados. Incluso quienes padecen enfermeda-
des respiratorias o cardiovasculares son más sensibles a 
complicaciones y exacerbaciones de alguna enfermedad 
de base, como lo observado en este estudio, sobre todo 
personas que permanecen expuestas al medio ambien-
te por largas jornadas de trabajo. Se requieren estudios 
epidemiológicos adicionales para conocer el efecto del 
ozono y otros contaminantes y sus efectos en la salud 
en grupos vulnerables, con la intención de implementar 
mayores medidas de prevención.
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