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RESUMEN

Objetivo Percibir la contaminacion atmosférica por particulas finas (PM, ;) en el orga-
nismo humano en la zona urbana del Area Metropolitana de Monterrey [AMM], Nuevo
Leon; considerando sus efectos y capacidad de deteccion sensorial a razén y percep-
cion de cada sujeto.

Materiales y Métodos Se realizd una investigacion con 504 sujetos participantes
de los efectos producidos por dicha exposicién de contaminantes en el AMM, Nuevo
Ledn, teniendo en cuenta en el disefio los antecedentes del sujeto y su percepcion
inconsciente, con motivo de evitar el posible sesgo en el resultado.

Resultados Se encontré que los niveles de contaminaciéon presentes en el ambiente
por particulas finas afectaron de manera distinta a los sujetos participantes sanos que
a los reportados con alguna susceptibilidad o enfermedad visual y/o respiratoria.
Discusion Se determiné que los niveles prevalecientes de contaminaciéon atmosférica
en el AMM han alcanzado grados de afectaciéon en organismos de personas con sus-
ceptibilidad o problemas, ya sea visuales o respiratorios, cuando realizan sus activida-
des en ambientes exteriores.

Palabras Clave: Material particulado; percepcion visual; trastornos del olfato; contami-
nacion del aire (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Perceive the air pollution atmospheric by fine particles (PM,;) in the human
organism on the Metropolitan Urban Area of Monterrey [MUAM], Nuevo Ledn; consi-
dering its effects and the sensorial detection capability by each subject's perception.
Materials and Methods This research was made with 504 participating subjects expo-
sed to the effects of the contaminants mentioned on the MUAM, Nuevo Leodn, conside-
ring the background of each subject and their unconscious perception, in order to avoid
the possible bias in the result.

Results It was found that the present levels of environment pollution by fine particles
affected on different ways the healthy participant subjects than the ones reported with
any susceptibility or visual affection and/or respiratory illness.

Discussion It was determined that the current levels of environment contaminants in
the MUAM have reached degrees of affectation in organisms of people with suscep-
tibility or problems either visual or respiratory, when they carry out their activities in
external environments.
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os contaminantes atmosféricos provienen de los

vehiculos propulsados por combustible, las activi-

dades comerciales y la erosién del suelo (1). Estos
factores, aunados a la creciente urbanizacién de las ciuda-
des, han convertido la contaminacién atmosférica en un
problema de salud debido a las particulas suspendidas y
su asociaciéon con la morbilidad, asi como las funciones
pulmonares de la poblacién (2).

De los componentes en la contaminacién atmosférica,
se destacan el ozono (0,), el diéxido de azufre (so,) y
el diéxido de nitrégeno (NO,). Este tltimo es un deriva-
do producto de la combustién; por ello, se encuentra en
la atmosfera, asociado con las particulas denominadas
como ultrafinas (3).

El termino particula describe el material sélido o liquido
dividido de manera muy fina y que se ha dispersado en el
aire (4). Las particulas contaminantes gruesas son las que
se encuentran entre el rango del didmetro aerodindmico de
los 2,5 (PM, ) y los 10 micrometros —medida que corres-
ponde a la milésima parte de un milimetro— (pPM,,); las
finas de entre 0,1 (pM,,) y 2,5 (PM, ), y las ultrafinas son
menores de 0,1 (<PM,,), que se consideran las mas toxi-
cas, puesto que pueden penetrar hasta cubrir una mayor
area alveolar en el organismo de los humanos (5). Las par-
ticulas PM, ; se consideran respirables al 100% y al formar
parte de las particulas finas, la evidencia las ubica como de
mayor riesgo para enfermedades respiratorias (4).

Respirar material particulado PMm, ; y PM,, puede pro-
vocar a corto plazo en el ser humano disminucién en la
funcién pulmonar, sindrome bronquial obstructivo e in-
terferencia en los mecanismos de defensa pulmonar. La
exposicion a estos contaminantes puede aumentar el in-
greso a atencién hospitalaria para pacientes con proble-
mas respiratorios y cardiovasculares (6).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (oms), la
muerte prematura de millones de personas que viven en
el mundo en espacios abiertos urbanos es atribuible a los
efectos de la contaminacién atmosférica, la mayoria de
ellas en poblaciones de los paises en desarrollo. Las Guias
de Calidad del Aire, publicadas por la oms, indican un
rango de afectacién negativa cuando se presentan concen-
traciones entre los 10 pg/m3y los 35 pg/m3 (3).

Los efectos de las particulas finas (pMm, ) en el or-
ganismo humano ocupan el noveno lugar en cuanto a
factores de riesgo de mortalidad por enfermedades car-
diovasculares en el mundo, y sus concentraciones entre
los 11y 29,6 pg/m? estan relacionadas con la mortalidad
en ambientes urbanos (7).

La contaminacién atmosférica en poblaciones urba-
nas de México

El estudio de Rosales-Castillo (8) sobre los efectos en la
salud como consecuencia de la exposicién de seres hu-
manos a las particulas suspendidas por la contaminacién
atmosférica entrega evidencia de los problemas que estas
pueden causar en poblaciones urbanas de las grandes me-
tropolis, donde se destaca a México entre otras capitales
del mundo. La investigacién puntualiza padecimientos
fisicos como bronquitis, neumonia y enfermedades pul-
monares como efecto de dichos contaminantes.

El acelerado crecimiento urbano y la industrializacién
son factores preocupantes en México pues producen altos
indices de contaminacién ambiental, principalmente, en
las tres grandes metrépolis de la Reptiblica Mexicana: Ciu-
dad de México, Guadalajara (Jalisco) y Monterrey (Nuevo
Ledén). En Monterrey uno de los agravantes es la politica
que se dio al fomento a la regularizacién de vehiculos de
autos usados provenientes de la frontera norte, a lo que
se suman las deficiencias en el transporte publico. Otro
problema de Monterrey es la orografia, pues los cerros que
circundan a la ciudad dificultan el adecuado flujo para la sa-
lida del aire, producto de la contaminacién atmosférica (9).

Los cerros que rodean el Area Metropolitana de Mon-
terrey (AMM), la Sierra Madre Oriental, el Cerro de la Si-
lla, el de las Mitras y el del Topo Chico, son barreras que
impiden la apropiada circulacién del viento en la zona
urbana y el desalojo de los contaminantes ambientales
de la ciudad (7).

La SEMARNAT (10) aplicé un modelo de cémputo es-
pecializado para determinar los beneficios a la salud que
se obtendrian si existiese una buena calidad del aire. El
estudio encontrd que en el 2014 pudo haberse evitado la
muerte de 316 menores de 30 afios de edad que estuvie-
ron expuestos a concentraciones de pM, ; (10).

Segun la norma oficial mexicana NOM-025-SSA1-2014,
la concentracién maxima permisible de contaminante por
particulas finas (PMm, ;) diaria (24 horas) en el ambiente es
de 45 pg/m?; mediante los muestreos realizados en diciem-
bre de 2014 en el AMM, Santa Catarina resulté ser el lugar
mas contaminado con 35 pg/m?3, mientras que el resto de
subestaciones de monitoreo diseminadas en la zona me-
tropolitana registraron lecturas entre los 18 y 26 pg/m? en
las otras ciudades que comprenden el total del AMM (7).

Aunque una estrategia para afrontar la contaminacién
atmosférica en zonas urbanas como Monterrey es la refo-
restacion, en el AMM la tierra para desarrollo urbano libre
es escasa para el logro de este objetivo (5).
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La evidencia presentada destaca el riesgo que las parti-
culas finas PM, ;, producto de la contaminacién atmosféri-
ca, representan en la salud de las personas que requieren
de actividades al exterior y viven en entornos urbanos
como Monterrey. Dado que estas concentraciones fluc-
than durante el dia, équé puede advertirle de este ries-
go al residente de manera natural?¢{Pueden las personas
percibir algn grado de molestia en exteriores a causa de
la contaminacién atmosférica en el AMM?, para que su
sentidos les advirtieran del riesgo que enfrenta su salud.

En el afio 2013, dos organizaciones no gubernamenta-
les realizaron una encuesta para conocer la percepcién de
la ciudadania con respecto a la calidad del aire en el AMM,
con la participacién de 1400 ciudadanos habitantes de di-
ferentes zonas. El resultado arroj6é que el 75% de ellos
manifesté que experimentaba molestias como reseque-
dad en las fosas nasales, irritacién en los ojos y malestares
en la garganta, los cuales adjudicaban como resultado de
la contaminacién del aire en la ciudad; asimismo el 61%
consider6 que la mayor fuente de contaminacién del aire
era la industria local, mientras que el 19% determiné que
eran los vehiculos automotores los principales causantes
de la contaminacién (10).

En linea con los resultados de esa encuesta, segin el
inventario de emisiones del Programa de gestion para mejo-
rar la calidad del aire del estado de Nuevo Leén [ProAire], las
mayores concentraciones de contaminantes por particu-
las finas pMm,; en la ciudad provienen de fuentes fijas
de la produccién industrial, siendo las emisiones vehi-
culares la fuente secundaria. La ciudad presenta mayor
contaminacién por este tipo de particulas es Santa Cata-
rina —igual a lo que argumenta Blanco-Jiménez (7)—,
seguida de Apodaca, Guadalupe, Garcia, San Nicolas de
los Garza y Monterrey (10).

Resumiendo los datos de dicho programa en el estado de
Nuevo Ledn, en cuanto a los registros en el rango de mala
y regular calidad del aire en el periodo comprendido entre
el afio 2011 y el 2014, recopilados mediante el Sistema In-
tegral de Monitoreo Ambiental (s1MA), es posible enlistar
a los municipios del AMM en el siguiente orden, de mayor
a menor grado de contaminacién atmosférica por particulas
finas pm, ;: 1. Santa Catarina, 2. Garcfa, 3. San Nicolds de
los Garza, 4. Escobedo, 5. Monterrey, 6. Guadalupe, 7. Apo-
daca, 8. San Pedro Garza Garciay 9. Judrez (10).

A partir de los datos adquiridos en los estudios aplica-
dos en el AMM, se impone incursionar en el grado de dafno
que los contaminantes descritos pueden suscitar en 6rga-
nos como la vista, el olfato y el aparato respiratorio del ser
humano, que al incluirse en la pregunta propuesta, la mo-
difica como sigue: lexiste un grado de molestia especifico
en la vista, el olfato y el aparato respiratorio, perceptible

en las personas a causa de la contaminacién atmosférica
cuando ejecutan sus actividades en exteriores en el AMM?

Uno de los sentidos del ser humano que le ha ayudado
en la interaccién con el medio ambiente en materia de su
evolucién fisica es el olfato. Al conseguir el fruto de los
arboles y reproducir el fuego, los sentidos tanto del gusto
como del olfato en el ser humano se intensificaron para
seleccionar su alimento. Actualmente un endlogo puede
utilizar su sentido del gusto y olfato, asi como su regién
ortonasal y retronasal para comparar en su memoria sabo-
res ya conocidos e identificar los componentes de lo que
degusta, por separado (11).

En el sentido del olfato del ser humano existe la capa-
cidad de alerta detectable por olor, que lo previene ante el
riesgo de inhalacién de agentes irritantes en concentra-
ciones peligrosas, pero ante la exposicién prolongada de
estos agentes ocurre un fendmeno conocido como fatiga
olfativa, que le hace acostumbrarse a dicho olor y per-
der su sensibilidad al riesgo; esta puede ser de corto o
largo plazo. En la primera con recuperacion a los pocos
minutos de alejarse del contaminante, pero la exposicién
de largo plazo requiere desde semanas hasta meses para
lograr de nuevo la sensibilidad al riesgo (12).

En la investigacion realizada por Hudson (13), se com-
par6 sistemdticamente la capacidad olfativa de habitantes
de la Ciudad de México (ciudad urbana con altos indices
de contaminacion atmosférica) con habitantes de Tlaxcala
(ciudad con bajos indices), participando un total de 168
voluntarios con registro de buena salud respiratoria y ex-
puestos a interiores de trabajo libres de contaminantes
atmosféricos. Se encontr6é que los sujetos habitantes de
la ciudad de Tlaxcala tuvieron un mejor desempefo en
su capacidad olfativa que los de la Ciudad de México; a
partir de estos hallazgos, se encontré consistencia con es-
tudios que destacan la presencia de dafio en el epitelio
respiratorio y olfativo de seres humanos en la Ciudad de
México, comparados con sus similares en otras ciudades
de la Republica Mexicana.

En otras investigaciones los resultados no fueron tan
contundentes. En la de Hine (14), grupos experimenta-
les de sujetos participantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de California fueron expuestos de ma-
nera voluntaria a concentraciones controladas de produc-
tos quimicos puros en forma de “niebla simulada”, con
mediciones antes y después del estimulo. Efectos como
irritacién ocular y nasal, molestias pulmonares y recono-
cimiento olfativo fueron registradas mediante las exposi-
ciones en una escala de medicién. Al final los investiga-
dores no encontraron evidencia consistente que indicara
la causa de irritaciéon mediante condiciones simuladas de
contaminacioén del aire, sino un minimo efecto.
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En la investigaciéon de Okawada (15) se realizaron dos
experimentos en la ciudad de Tokio (Japdn); se buscé la
relacién entre la irritacién del ojo y la contaminacién fo-
toquimica. Al final los investigadores encontraron niveles
inferiores en comparacién con los resultados de investi-
gacién que anteriormente otros profesionales reportaron
con experimentos similares: dedujeron que posiblemente
se debi6 a las diferencias en la susceptibilidad de los suje-
tos participantes entre otros motivos.

Lo descrito determina que la exposicién a los agentes
contaminantes no condiciona los mismos efectos en todos
los sujetos, sino que existe susceptibilidad a los sintomas
en sujetos con propensién o antecedentes de salud. Segtin
Vargas (16), el 20% de la incidencia de enfermedades es
atribuible a la presencia de contaminacién ambiental en
los paises industrializados, pero también admite que exis-
te dificultad en precisar con exactitud la relacién causal
entre los niveles de contaminacién ambiental mesurables
y la gravedad en la salud de los ciudadanos. Considera que
los resultados actualmente dependen de extrapolaciones
entre estudios realizados en animales de laboratorio ex-
puestos a los contaminantes, que pudieran considerarse
como efectivos en los humanos de igual manera.

En un experimento fueron utilizadas particulas ultrafi-
nas (PM, ;) extraidas del aire de la ciudad de Boston, para
exponerlas a una muestra de ratas por espacio de tres
dias, lo cual dio como resultado la muerte del 37% de las
ratas que tenian bronquitis, mientras que sobrevivieron
todas las sanas (17).

Para Canseco (18) y SEMARNAT (10), las particulas
suspendidas respirables PM,, estdn asociadas con las
causas de enfermedades respiratorias especialmente en
personas susceptibles, como las AsmMaticas o con padeci-
mientos pulmonares, aun cuando dichos contaminantes
se encuentren presentes en bajas concentraciones.

Aunque la media anual registrada de particulas ultrafi-
nas segun las Guias de la Calidad del Aire publicada por la
oMs es de 10 pg/m3, el riesgo demostrado de sus efectos
aumenta en relacién con el periodo de exposicién y la sus-
ceptibilidad del sujeto afectado, por lo que el estableci-
miento de normas de salud al respecto debe ajustarse a las
caracteristicas del ambito local. En funcién de esta “tropi-
calizaciéon” de los efectos a la contaminacién atmosférica,
estudios recientes han destacado la construccién de indi-
cadores sensibles, tales como identificadores de la inflama-
cién y cambios en la funcién pulmonar de manera fisiol6-
gica (3), como una forma de medicion de las molestias que
percibe cada sujeto en particular, entre los que se encuentra
su actividad laboral (19), ya sea en interiores o exteriores.

Debido a la teoria presentada, que identifica diferen-
cia en la susceptibilidad a los contaminantes atmosféri-

cos por parte de sectores poblacionales con antecedentes
de salud, se plantea el siguiente interrogante: {existe un
grado perceptible de molestia distinto entre las personas
consideradas “sanas” y las que declaran algin padeci-
miento de salud en la vista, olfato o funcién respiratoria
en el AMM? A esta pregunta se agrega la siguiente: éexiste
un grado de molestia especifico en la vista, el olfato y el
aparato respiratorio, perceptible en las personas a causa
de la contaminacién atmosférica cuando ejecutan sus ac-
tividades al aire libre en el AMM?

Con estos cuestionamientos, la presente investigacion
ha construido la siguiente hipétesis de investigacién:

HI.- El grado de molestias por contaminantes en vision y res-

piracién es mayor en exteriores que en interiores, para sujetos

con problemas de salud que con organismo sano en el AMM.

MATERIALES Y METODOS

Como producto de algunos estudios, se detectaron sec-
tores escépticos en la aceptacién del grado de riesgo a la
salud que representa la exposicién a particulas contami-
nantes, dado que las lecturas de algunos contaminantes
por debajo de ciertos rangos no suponen peligro para el
ser humano (16).

La investigacién sobre la contaminacién atmosférica
en Colombia producto de particulas suspendidas totales,
realizada por Rojano (20) —donde los niveles diarios de
concentracién encontrados no rebasaron los rangos mi-
nimos establecidos en normas internacionales como la
National Ambient Air Quality Standards [NAAQsS] de los
Estados Unidos— determiné como resultado el no imple-
mentar un sistema de restriccién al transporte en el pais,
sino otro tipo de medidas que favorecieran las corrientes
de aire sin que se levante polvo y tierra.

La mayor parte de las investigaciones por la exposicién
a contaminantes ambientales se encuentra condicionada
a la percepcién consciente de los sujetos participantes. Al
respecto se menciona la investigaciéon de Espino-Roman
(21), que incluye preguntas como ¢qué significa para ti el
medio ambiente?, asi como la de Méndez (22), con obje-
tivos como la educacién ambiental.

Otras, como la de Liu (23), en la ciudad de Wuhan,
China, (con 1 225 encuestados) muestran la preocupacién
de los habitantes por el problema de contaminacién por
particulas, y piensan que su gobierno no hace nada al res-
pecto. La de Egondi (24) muestra los objetivos tangibles y
dirigidos a la consciencia del sujeto encuestado respecto a
la percepcién por contaminaciéon ambiental en § 317 resi-
dentes en Nairobi Kenia.

Dada la tendencia descrita, esta investigacién ha deci-
dido dirigir los reactivos del instrumento de recoleccién al
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sujeto participante, sin que este se entere conscientemen-
te de que se busca su opinién referente a la percepcién de
la contaminacién atmosférica, para evitar en lo posible el
sesgo que pudiera presentarse por ese motivo. Para ello
se parte de que la percepcién ambiental es una respuesta
sensible que el sujeto puede experimentar mediante sus
sentidos de manera consciente e intencional (25-27).

Por ello, la construccién de los reactivos del instrumen-
to de recoleccién se dirigié a conocer la sensaciéon cons-
ciente en la salud del sujeto participante y se le notificd
que precisamente se trataba de una “encuesta de salud”,
aunque la busqueda fue su percepcién real de molestias
no conscientes a causa de la contaminacién atmosférica.

La muestra general se compuso de 504 sujetos en-
cuestados residentes de las diferentes ciudades del AMM;
mayores de edad, econémicamente activos y recopilados
mediante la técnica de "bola de nieve". En sentido de la
comprobacién de la hipdtesis propuesta, las preguntas se
dirigieron a conocer el sexo, el lugar donde mayormente
realizaba su labor diaria (en interiores o exteriores), su
auto evaluacién de salud y niveles de molestia (tanto en
visién como en respiracién), asi como sus habitos saluda-
bles o vicios (como fumar).

Las escalas construidas para la evaluacién de las mo-
lestias en visién incluian sensaciones como resequedad,
comezdn, irritacién y visién borrosa, mientras que las
de la respiracién consideraban carraspera, tos (de leve a
fuerte), estornudos (de leves a violentos), dificultad para
respirar o infeccién en vias respiratorias. El sujeto podia
declarar que no sufria ninguno de estos sintomas y, ade-
mas, autodeclararse como totalmente sano; también po-
dia admitir algin problema ocular o padecer bronquitis,
AsMa o enfermedad aguda tanto visual como respiratoria.

Reconociendo que los niveles mds bajos registrados de
contaminacion atmosférica en las ciudades se reproducen
en los periodos de lluvia, dado que las gotas de agua los
arrastran del ambiente (7), la presente investigacién tuvo

lugar en Monterrey entre los meses de abril y junio de
2018, en un periodo extremadamente seco, con lo que se
aseguré la presencia de los posibles niveles de contami-
nantes por particulas en el ambiente.

De la muestra general (504 sujetos) se obtuvieron 8
submuestras con las que se realizé una prueba de corre-
lacién de Pearson entre si para comprobar su origen in-
dependiente. El mayor grado obtenido de las molestias
declaradas en la visién, por periodo mensual y diario, fue
de —0,281, mientras que para la respiracién fue de —0,270
y las muestras aprobaron el valor propio en la prueba de
colinealidad; lo que comprobé la independencia de las
submuestras, por lo que las pruebas se realizaron con
base en pares independientes.

Santa Catarina ocupé el primer lugar en molestias
registradas por contaminacién entre los participantes,
coincidiendo las siguientes ciudades con el reporte de
ProAire: 3. San Nicolas de los Garza, 4. Escobedo y 6.
Guadalupe; 8. San Pedro Garza Garcia y 9. Judrez ocupa-
ron los ultimos lugares (10). Lo que confirmé la consis-
tencia en la recoleccion.

RESULTADOS

La investigacién fue no probabilistica y se realizé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a cada
submuestra para asignar la comprobacién de hipdtesis
con estadistico paramétrico cuando fuera posible, asi
como la prueba de validez interna, confirmando que
todas (con dos items) resultaron fiables con rango de
bueno a muy bueno. En la Tabla 1 de presentan las
pruebas realizadas.

Se realiz6 la comprobacién de hipétesis correspondien-
te alas pruebas 2 (H,) y 5 (H,), para contestar la hipétesis
central de esta investigacién (H;); no paramétrica en la
visién y paramétrica en respiracién respectivamente, me-
diante el siguiente planteamiento de hipotesis estadistica:

Tabla 1. Pruebas realizadas

Apllcac!on Prueba Muestra sujetos Elementos Prueba Kglmogorov- Prueba Alfa de
sensorial Smirnov Cronbach
No.1; buena visién en interiores n=167 p=0,074 (7,4%)
Nod No.2; buena visién en exteriores a=0,991
- L . n=108 p=0,018 (1,8%)
L No.2; buena vision en exteriores
Vision No.2 . . a=0,944
No.3; enfermedad visién en exteriores
. . n=81 p=0,112 (11,2%)
No.3 No.3 enfermedad vision en exteriores =0 849
' No.4 enfermedad visién en interiores n=147 p=0,090 (9,0%) ’
No.4 No.5; buena resp?rac?c:)n en interi.ores n=237 p=0,000 (0,0%) 20,964
No.6; buena respiracién en exteriores n=139 p=0,005 (0,5%)
Respiracion No.5 Eo.sjg bfuenacrjezpiliacién eT\ etxtgriores (s;)rteo) n=50 p=0,137 (13,7%) @=0823
0.7; enfermedad vias respiratorias en ext.
. p. ) n=50 p=0,335 (33,5%)
No.6 No.7; enfermedad vias respiratorias en ext. a=0973
’ No.8; enfermedad vias respiratorias en int. n=76 p=0,014 (1,4%) ’
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Para (H,): nivel de significancia de a=0,05, mediante
la férmula de Chi>

H=p;=p,
I_Iu:yil¢ yz

Para (H,): nivel de significancia de a=0,05, mediante la
féormula para la comparacién de medias "z".

I_Io:"l7S yG,l
Ha=y7> H6’1

Como resultado, se rechazaron las hipdtesis nulas en
H, Yy H,, y se le otorgd evidencia contundente como res-
puesta para H.

DISCUSION

Tras comprobar que las mediciones de contaminacién por
particulas en el aire presentes en el AMM (7) se encuen-
tran dentro del rango de afectacién a la salud por particu-
las presentes en la atmédsfera en ambientes urbanos (3)
de manera objetiva, se indago la percepcién inconsciente
de los participantes, evitando el sesgo producido por el
escepticismo al riesgo (16), asi como la posible preocu-
pacién consciente del ciudadano en su exposicién a la
contaminacién (23-24). Se segment6 la muestra general
de so4 sujetos en ocho grupos, dado que se buscaba la
percepcion sensorial de cada sujeto, separando a los sanos
de los que tenian padecimientos; también se identificé a
los que presentaban molestias en vista o respiracioén, en
ambientes interiores y exteriores.

Después de haber comprobado que estas submuestras
eran independientes entre si, se encontrd con las pruebas
estadisticas (seis en total) que los sujetos participantes
dentro del mismo estatus fisico y bajo esa percepcién
consciente de su salud e inconsciente de los contaminan-
tes del aire, no registraron una diferencia consistente en
su afectacion fisica producto de la contaminacién del aire
por particulas finas, excepto las pruebas (dos y cinco) que
se utilizaron para comprobar la hipétesis principal de esta
investigacién, donde se comparé a los grupos de sujetos
sanos contra los que registraron padecimientos, en am-
bientes exteriores. Lo que comprobd la afectacién en la
salud que sufren particularmente los grupos de salud vul-
nerable, frente a la exposicién de dichos contaminantes.

Esta investigacién pudo confirmar que los sujetos con
antecedente de mala salud en vista o sistema respiratorio
experimentaron una diferencia consistente de mayores
molestias en exteriores que en interiores en comparacién
con los sujetos sanos (H;). Este resultado comprueba la

mayor afectacién que los contaminantes atmosféricos por
particulas finas en el AMM perjudica a las personas or-
ganicamente susceptibles, asi como a las que presentan
problemas de salud (10,18) ¢

Conflicto de intereses: Ninguno.
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