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Resumen
Objetivo. Analizar las relaciones que se establecen entre 
contaminación del aire y salud-enfermedad-muerte en una 
muestra de estudiantes de la Ciudad de México. Material 
y métodos. Se realizó una encuesta a 1 274 alumnos de 
secundaria de 14 escuelas en cinco zonas del Distrito Fe-
deral, entre marzo y abril de 2003. Muestreo polietápico 
de áreas geoestadísticas básicas (AGEB). Resultados. El 
84.4% considera alta o muy alta la contaminación del aire 
en la Ciudad de México, que disminuye al aproximarse al 
espacio más inmediato del alumno. Los riesgos a la salud 
van desde efectos en la salud respiratoria, 66.9%, a otras 
consecuencias en la vida diaria, 2.2%. Los predictores de 
percibir la contaminación como grave/muy grave son: a) que 
la asocien con la posibilidad de causar la muerte (RM= 1.35, 
IC 95%= 1.02-1.77), y b) asistencia a escuelas en la zona de 
La Merced (RM= 2.23, IC 95%= 1.56-3.21). Conclusiones. 
Los determinantes de la percepción para esta población de 
adolescentes son: género, zona de ubicación de la escuela y 
las diferencias en la calidad del aire percibidas en la ciudad/
colonia/plantel educativo. Lo anterior permite sugerir que en 
la política ambiental debe incorporarse el componente de 
la focalización, de tal manera que los programas ambientales 
sean más eficientes en el ámbito local.
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Abstract
Objective. Analyze the relations established between air 
pollution and health-disease-death in a sample of students 
in Mexico City. Material and methods. Survey of 1 274 
students from 14 secondary schools in five areas in Mexico 
City was conducted between March and April of 2003. We 
used a multi-stage sampling, based in a basic geostatistical 
areas (AGEB). Results. A total of 84.4% believed that Mexico 
City has a high, or very high air pollution; that valuation de-
creases as it approaches the most immediate place in which 
the students live. The health risks range from effects on 
respiratory health, 66.9%, to other effects on daily life, 2.2%. 
The predictors that air pollution is perceived as serious/
very serious are: 1) that they associate it with the possibility 
of causing death (OR= 1.35, 95% CI=1.02-1.77), and 2) that 
they attend schools located in the La Merced zone, (OR= 
2.23, 95% CI= 1.56-3.21). Conclusions. Determinants of 
perception, such as gender, zone where the school is located 
and the differences in air quality perceived in the city/area/
schools, suggest that focalizing components must be involved 
in environmental policies, in order to make environmental 
programs more effective at the local level.
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Uno de los retos para los programas ambientales de 
mejoría en la calidad del aire en la Zona Metropoli-

tana del Valle de México –como es el caso del PROAIRE 
2002-2010–1 es generar una amplia participación social, la 
cual implica diálogos y negociaciones entre los diversos 
actores involucrados.2 Para ello es necesario reconocer 
las diferencias en la percepción del riesgo adjudicado a 
los problemas ambientales y cuáles son las variables que 
las determinan. Sólo existen dos estudios publicados,3,4 
y dos tesis de maestría5,6 en la población mexicana, 
mientras que en países desarrollados el trabajo de este 
campo ha crecido en ámbitos académicos y políticos, 
y se ha convertido en un campo de investigación bien 
consolidado desde hace unas cinco décadas.7-9

	 El presente estudio tuvo como objetivos centrales: a) 
describir cómo los adolescentes de la Ciudad de México 
valoran la contaminación atmosférica en diversas áreas 
geográficas, y cómo la jerarquizan dentro de una serie de 
problemas urbanos que presenta la Ciudad de México, 
y b) explorar qué relaciones establecen entre contamina-
ción atmosférica y salud-enfermedad-muerte. Para ello 
se partió de una investigación más amplia,6 que examina 
con mayor detalle las percepciones de los jóvenes de 
escuelas públicas de diversas zonas de la ciudad, que 
se llevó a cabo entre marzo y abril de 2003.

Material y métodos
El proyecto fue aprobado por la Secretaría de Educa-
ción Pública a través de la Subsecretaría de Servicios 
Educativos para el Distrito Federal y por el Comité de 
Investigación de la maestría en Medicina Social, que 
revisó los aspectos teóricos, metodológicos y éticos del 
proyecto. Se eligieron planteles educativos de cinco 
zonas de la Ciudad de México: al sureste Iztapalapa, 
al suroeste Plateros, en el centro La Merced, al noreste 
Aragón y al noroeste Azcapotzalco (figura 1); estas zo-
nas se seleccionaron porque cuentan con monitores de 
la Red Automática de Monitoreo Atmosférico (RAMA) 
que miden los cinco contaminantes llamados “crite-
rio”. Se realizó un muestreo polietápico con base en las 
áreas geoestadísticas básicas (AGEB) con marginación 
alta, media y baja, según el Índice de Marginación del 
Gobierno del Distrito Federal, actualizado al año 2001,10 
que se encuentran dentro del radio de dos kilómetros 
de cada una de las estaciones de monitoreo. El índice 
identifica las necesidades insatisfechas en las dimensio-
nes educación, ingreso, patrimonio familiar y vivienda 
en cada una de las 2 340 AGEB en que se encuentra 
dividido el Distrito Federal, de tal manera que la mar-
ginación se ubica como la desviación respecto de estos 
indicadores.

	 Dentro de cada grupo se seleccionó de forma 
aleatoria un AGEB. A continuación se listaron todas las 
escuelas secundarias dentro de esa AGEB y se seleccionó 
una al azar en la que se eligieron tres grupos de tercer 
grado. En cada grupo se escogieron 30 alumnos a los 
cuales se les aplicó el cuestionario. El tamaño de la 
muestra fue de 1 274 jóvenes en 14 escuelas secundarias, 
en cinco zonas del Distrito Federal. En Aragón no hubo 
ninguna escuela en la AGEB de marginación media 
seleccionada, y en Plateros, ninguna en la AGEB de 
marginación alta. Asimismo, en la zona de La Merced, 
las autoridades educativas solicitaron la inclusión en 
el estudio de otra escuela secundaria ubicada en una 
AGEB de marginación media.
	 Para obtener información se aplicó un cuestiona-
rio previamente piloteado en alumnos de escuelas no 
incorporadas al estudio. El cuestionario, basado en 
preguntas de la investigación realizado en población 
adulta del Distrito Federal3 fue autoaplicada previo 
consentimiento de cada uno de los grupos de jóvenes 
en la propia institución educativa, con la supervisión 
de un entrevistador. Ninguno de los estudiantes selec-
cionados se negó a contestarlo. El cuestionario estuvo 
compuesto, en su mayoría, de preguntas cerradas 
de opción múltiple, y por tres preguntas abiertas. 
En este trabajo se presentan los resultados sobre la 
percepción del grado de contaminación del aire en la 
Ciudad de México, en la colonia de residencia y en el 
plantel educativo; la jerarquización de la contamina-
ción atmosférica en comparación con otros problemas 
urbanos; fuentes cognitivas de la contaminación del 
aire; y la relación entre contaminación del aire y salud-
enfermedad-muerte.
	 La captación de datos se realizó en el programa 
SPSS, versión 10, y el análisis estadístico en STATA 
versión 8. Se efectuaron análisis descriptivos de cada 
variable y análisis bivariados. También se hizo un aná-
lisis de regresión logística múltiple con la percepción 
del grado de gravedad de la contaminación del aire en 
la Ciudad de México como variable respuesta. Se deter-
minó la razón de momios con su intervalo de confianza 
a 95% (RM, IC 95%).

Resultados
De la muestra de estudiantes entrevistados, 680 (53.4%) 
fueron mujeres y 590 (46.3%) varones. Doscientos no-
venta y dos acuden a escuelas ubicadas en la zona de 
Iztapalapa, 228 en Plateros, 335 en La Merced, 178 en 
Aragón y 241 en Azcapotzalco. De acuerdo con el nivel 
de marginación de la AGEB, 34.5% de los jóvenes acude 
a planteles de marginación baja, 40.6% con marginación 
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media, y 25.0% con marginación alta. La edad de los 
estudiantes se encuentra entre 13 y 17 años, con un 
promedio de 14.4 años (cuadro I).

Percepciones del ambiente local

En el cuadro II se observa que 84.4% de los adolescen-
tes considera que la Ciudad de México presenta una 
contaminación del aire alta o muy alta, valoración que 
disminuye conforme se aproxima al espacio local más 
inmediato donde se desenvuelve el alumno; 36.8% 
para la colonia de residencia, y 21.5% para el plantel 
educativo. Por zona también se encuentran diferencias 
importantes. En La Merced, 49.3% considera que su 
colonia tiene una contaminación del aire alta o muy 
alta, mientras que en Plateros sólo 18.4% emite esta res-
puesta. Estos porcentajes disminuyen aún más cuando 
se evalúa la contaminación en el plantel educativo. En 
Azcapotzalco, Aragón y Plateros, el plantel educativo 
es evaluado con contaminación del aire alta o muy alta 
por 14% de los estudiantes, mientras que en la Merced e 
Iztapalapa es evaluada de esa manera por 28.4 y 30.8%, 
respectivamente. 
	 El cuadro II muestra también la jerarquización de 
la contaminación del aire y algunos problemas urba-
nos de la Ciudad de México. La seguridad pública es 
considerada grave o muy grave por 81.2%. El segundo 
problema estimado grave o muy grave es la contamina-
ción del aire (60.9%), seguido por el desempleo (41.2%), 
tráfico vehicular (23%), y al último el transporte masivo 
capitalino (9.2%). Por zona, es en la Merced donde se 
ubican los mayores porcentajes de alumnos que conside-
ran los problemas urbanos como graves o muy graves, 
con excepción del desempleo, pues éste se estima como 
grave/muy grave en la zona de Iztapalapa. Plateros 
es donde hay mayor porcentaje de adolescentes que 
piensa que la contaminación del aire va de nada grave a 
regular (48.7%), y un menor porcentaje que la considera 
grave/muy grave (51.3%).

Referentes cognitivos de la percepción
de contaminación atmosférica

Siete de cada 10 estudiantes refieren ardor de ojos como 
la forma por la cual se dan cuenta de que la contamina-
ción es alta. Otras fuentes de evidencia sensorial signi-
ficativas son dolor y resequedad de garganta (48.2%), 
falta de visibilidad (44%) y olor a humo en las calles 
(42.4%). Entre las fuentes de evidencia secundaria des-
tacan los medios de comunicación (48%). La interacción 
con otras personas no fue significativa como conoci-
miento de la contaminación del aire (cuadro III).

Efectos percibidos sobre la salud
y la vida diaria

En relación con el grado de afectación, 75% opina que la 
contaminación afecta mucho la salud, 18% regular, 6% 
poco, y sólo 1% que no la afecta. Las mujeres tienden a 
percibir un impacto más serio de la contaminación que 
los varones, 78.5% contra 70.6% (p= 0.008).
	 En el cuadro III se observa también que los jóvenes 
establecen relaciones diversas entre contaminación del 
aire y salud-enfermedad-muerte, tanto en el ámbito 
individual como colectivo. Los efectos en la salud respi-
ratoria fueron señalados por 66.9%, como gripe, catarro, 
ardor de garganta, tos, dificultad para respirar y asma. 
De éstos, 31.3% señala también problemas en los ojos y 
dolor de cabeza, mientras que el daño exclusivo en ojos 
lo manifestó 5%. Los efectos en el sistema inmunitario, 
como la disminución de las defensas del organismo y el 
incremento en la posibilidad de enfermar, pero también 
la afectación del crecimiento de los jóvenes, debilita-
miento corporal, daño irreversible en el organismo y el 
desgaste corporal los menciona 4.5% de los adolescentes. 
Efectos psicológicos como mal humor, falta de concen-
tración y temor a enfermarse son señalados por 0.4 por 
ciento. La contaminación del aire como causa que pro-
duce enfermedades en general y daña todo el organismo 
es mencionada por 15.3% de la muestra. Los efectos en 
la vida diaria como hacer ejercicio, actividades al aire 
libre y disminución de las capacidades humanas son 
mencionados por 2.2% de los jóvenes. El 2.4% contestó 
que la contaminación del aire puede causar la muerte de 
las personas, mientras que 2.1% dijo no saber qué efectos 
puede tener en la salud y 0.9% que no les afecta. 
	 Las principales molestias a la salud atribuidas a 
la contaminación del aire durante los 15 días previos 
al estudio son gripe o irritación de garganta (68.2%), 
ardor de ojos (60%), dolor de cabeza (45.5%) y cansan-
cio (32.6%). 
	 Cuando se exploraron los daños a la salud en forma 
abierta pocos jóvenes establecieron una relación entre 
contaminación del aire y muerte de las personas (2.4%), 
pero cuando se realizó la pregunta de manera directa, 
¿consideras que la contaminación del aire en la Ciudad 
de México puede causar la muerte en algunas personas?, 
la respuesta fue contundente, 71.6% de los adolescentes 
respondió que sí.

Percepción de la contaminación:
explicación inicial

Para analizar los determinantes de las percepciones ex-
presadas en los resultados anteriores se realizó un análisis 
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de regresión logística. Las respuestas sobre la percepción 
de la gravedad de la contaminación atmosférica se agru-
paron en a) grave/muy grave, y b) nada grave/poco/
regular. Las variables del modelo fueron: zona donde se 
encuentra el plantel educativo, grado de marginación 
de la zona, género, estado de salud percibido, opinión 
sobre el control de la contaminación del aire, impacto 
de la contaminación en la salud, si la contaminación 
del aire puede ocasionar la muerte de las personas y la 
satisfacción de vivir en la Ciudad de México.
	 Los predictores significativos de que los estudiantes 
perciban la contaminación atmosférica como grave/
muy grave son: a) que la asocien con la posibilidad de 
causar la muerte, (RM= 1.35, IC 95%: 1.02-1.77), y b) que 
asistan a planteles educativos ubicados en la zona de La 
Merced (RM= 2.23, IC 95%:1.56-3.21). Quienes estudian 
en esta zona tienen más del doble de probabilidades 
de percibir la contaminación del aire como grave/muy 
grave, comparado con quienes estudian en Plateros. El 
resto de las zonas tienen entre 23 y 46% de probabilidades 
de percibir la contaminación como grave/muy grave, 
comparado con Plateros (cuadro V). Se tomó a Plateros 
como zona de referencia porque es donde el porcentaje de 
adolescentes que percibe la contaminación del aire como 
nada grave a regular es mayor (48.7%), y el porcentaje 
que la considera grave/muy grave es menor (51.3%), en 
comparación con las otras zonas de la ciudad.

Discusión
De la población encuestada, más de 80% considera que 
la Ciudad de México presenta una contaminación del 
aire alta o muy alta, porcentaje que disminuye cuando 
evalúan la colonia de residencia y el plantel educativo, 
lo cual coincide con los estudios realizados en pobla-
ción adulta de la Ciudad de México.4,5 Este fenómeno 
mediante el cual los sujetos distinguen menos contami-
nación en su ambiente inmediato, en comparación con 
otras áreas, o niegan la existencia de la contaminación 
del aire como problema en su lugar de residencia, ha 
sido denominado en la literatura Neighbourhood halo 
effect, y se evidencia en casi todos los estudios sobre 
percepción de la contaminación del aire industrial y 
urbana realizados desde un enfoque psicológico,9 desde 
los trabajos iniciales hasta investigaciones más recientes,7, 

11-13 incluidos los estudios que investigan el grado de con-
taminación percibido en diferentes países. 14 En algunas 
investigaciones se ha encontrado que no obstante que los 
entrevistados reconocen la existencia de serios problemas 
de contaminación, niegan los efectos potenciales adversos 
en ellos mismos, lo cual se interpreta como una expresión 
de invulnerabilidad personal o del barrio, en la cual los 

individuos están de acuerdo con la presencia del daño, 
pero niegan que los afecte.9 

	 Aun cuando la investigación psicométrica sobre 
percepción del riesgo no se ha dirigido de manera es-
pecífica hacia la contaminación del aire urbano, sino a 
otros riesgos ambientales como las plantas nucleares, 
demuestra que a diferencia de los expertos que evalúan 
los riesgos bajo criterios técnicos de probabilidad o fa-
talidad, las evaluaciones de la gente sobre los peligros 
están influenciadas por otras características cualitativas 
de los peligros; por ejemplo, si valoran el peligro como 
controlable o incontrolable, conocido o desconocido, si 
la exposición es voluntaria o involuntaria, equitativa o 
inequitativa, conocido o desconocido, etc.9,15 En relación 
con la contaminación del aire, los estudios provenientes 
de la psicología cuantitativa destacan que las reacciones 
y las respuestas al riesgo están influenciadas tanto por 
las características personales de los entrevistados como 
la edad, raza, género, escolaridad, estado de salud, así 
como por factores contextuales locales, por ejemplo, la 
distancia a las fuentes de contaminación.12, 16-18

	 Desde una perspectiva sociocultural, se argumenta 
que las percepciones y las respuestas al riesgo se forman 
en un amplio contexto de factores sociales, culturales y 
políticos en donde la experiencia de la vida cotidiana 
desempeña un papel importante. Desde esta perspectiva, 
el fenómeno neighbourhood halo effect ha sido interpretado 
como una forma de distanciamiento geográfico y social 
de la contaminación del aire y como una minimización 
del riesgo. Por ejemplo, Bickerstaff7 sugiere que la 
baja identificación de la contaminación del aire en el 
contexto barrial se relaciona con compromisos sociales 
y culturales hacia el lugar: la gente invoca imágenes 
de ruralidad para enfatizar, en términos simbólicos, su 
distancia de la contaminación y, en contraste, la gente 
que carece de un fuerte compromiso con el barrio tiende 
a asignar una serie de atributos negativos al ambiente 
inmediato, como basura, crimen, inseguridad, entre los 
que se incluyen problemas de contaminación del aire. 
Relaciones similares entre respuestas a la contaminación 
del aire e indicadores de capital social y apego al lugar 
fueron encontradas por Wakefield19 en Ontario, Canadá. 
Por su parte, Bush20 encontró que en el Reino Unido la 
contaminación del aire era un problema asociado sólo 
con comunidades pobres situadas cerca de zonas indus-
triales, y señala que este distanciamiento guarda relación 
con el estigma de dichas zonas debido a la presencia de 
fuentes de contaminación. Por otro lado, Walker9 subraya 
la importancia de la memoria local colectiva en la forma 
en que la gente toma conciencia de la contaminación del 
aire, sobre todo en lugares con una historia local de con-
taminación. 
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	 La importancia del hallazgo del neighbourhood 
halo effect en la población adolescente de la Ciudad de 
México es que ubica la contaminación del aire como “un 
problema de otros”, a un distanciamiento del problema y 
a una falta de participación social, situación que puede 
significar una falta de involucramiento en los programas 
de comunicación y manejo de riesgo, y que se expongan 
más a los contaminantes del aire con las consecuentes 
implicaciones en la salud.
	 En relación con la jerarquización que hacen de los 
problemas urbanos en la Ciudad de México, la contami-
nación atmosférica se cataloga como el segundo proble-
ma más importante, lo cual coincide con lo informado en 
otros estudios realizados en esta ciudad,3, y con lo regis-
trado por otros trabajos efectuados en el Reino Unido, 
donde se equipara la contaminación atmosférica con el 
desempleo, el crimen o las condiciones de pobreza en los 
hogares,12, y se considera un factor importante que afecta 
la calidad de vida de las personas.16 También concuerda 
con resultados de un estudio en alumnos de secundaria 
de Helsinki, Moscú y Estonia, donde la contaminación 
del aire fue más importante que la contaminación del 
agua, basura y ruido, percepciones todas relacionadas 
con la presencia de asma, tabaquismo y consumo de 
alcohol.14

	 La percepción de la gravedad de la contaminación 
del aire en la Ciudad de México no ha variado mucho 
con el tiempo. En este estudio, 84.4% valora la contami-
nación del aire como alta o muy alta, resultado similar a 
las de otras investigaciones en población adulta residen-
te de la ciudad,3,4 con excepción del trabajo de Reyes,5 
en el cual este porcentaje desciende a 42.2%. En algunos 
estudios, comparar la contaminación atmosférica con 
otros problemas ambientales y locales de la comunidad 
se ha utilizado para obtener el grado de preocupación 
por este problema ambiental.12,14,21,22

	 En cuanto a las formas de percepción de la conta-
minación atmosférica como alta, 75.2% refiere ardor de 
ojos, 48.2% ardor o resequedad de garganta y 44% falta 
de visibilidad. Estos resultados indican que la experien-
cia perceptual directa es fundamental en la percepción 
de la contaminación del aire y los riesgos para la salud, 
lo cual coincide con lo registrado en la literatura,4,5,7,23,24 
incluidos los estudios realizados desde el enfoque socio-
cultural, que señalan que la interpretación de la conta-
minación del aire en la vida diaria depende de estímulos 
que se captan a través de los sentidos y el cuerpo.8
	 Las mujeres tienden a percibir un impacto de la con-
taminación en la salud más serio que los varones, 78.5% 
contra 70.6% (p= 0.008), lo cual coincide con lo citado en 
la bibliografía sobre la influencia del género en la per-
cepción del riesgo ambiental.21,25-28 Una de las hipótesis 
que explica tales diferencias señala que las mujeres se 

caracterizan por mostrar una mayor preocupación por la 
salud y la seguridad humanas debido a la maternidad y 
a la educación que reciben para cuidarla y mantenerla, a 
que se las considera más vulnerables en el terreno físico 
y con menor contacto con la ciencia tanto en el contexto 
laboral como académico, todo lo cual influye para que 
perciban un riesgo más alto.25 Una segunda hipótesis se 
refiere a la relación con las diferencias de poder entre 
varones y mujeres y entre los grupos sociales. Quienes 
tienen más poder y ocupan un estrato socioeconómico 
más alto (varones blancos), suelen tener una mirada de 
que el mundo no es tan peligroso, ya que ellos crean, 
dirigen, controlan y se benefician de estas circunstancias, 
mientras que las mujeres y los varones de los estratos 
socioeconómicos más bajos, que ocupan posiciones 
de menos poder y control, se benefician menos de las 
tecnologías y las instituciones y son más vulnerables a 
la discriminación, por lo que ven al mundo como más 
peligroso.9 

	 En relación con los daños específicos a la salud, 
66.9% asocia los trastornos en la salud respiratoria con la 
contaminación atmosférica, lo cual coincide con estudios 
previos.3,17,18,21,29 En el trabajo de Skov,30 los daños aso-
ciados van desde dolor de cabeza hasta cáncer. Efectos 
psicológicos como estrés y ansiedad y los impactos en 
la vida diaria son referidos también por Elliot21 en un 
estudio realizado en Ontario, Canadá, y por Moffatt,24 
en el Reino Unido.
	 Las principales molestias a la salud sentidas duran-
te los 15 días previos al estudio y atribuidas a la conta-
minación atmosférica son gripe o irritación de garganta 
(68.2%), ardor de ojos (60%) y dolor de cabeza (45.5%), 
a diferencia de lo citado por Bickerstaff7 y Bush,20 según 
los cuales la gente relaciona la contaminación del aire 
con una pobre salud, pero pocas personas identifican 
problemas de salud en ellas mismas, y por lo citado por 
Hokka,14 quien señala que los estudiantes de Moscú, 
Helsinki y Estonia muestran menos preocupación por 
los impactos de la contaminación del aire en su propia 
salud que por el impacto de la contaminación en el 
ambiente, en general.
	 Al explorarse los daños a la salud en forma abierta, 
pocos alumnos relacionan la contaminación del aire con 
la muerte de las personas (2.4%), pero, a la pregunta 
directa, siete de cada 10 opinan que las consecuencias 
de la contaminación del aire pueden ser tan graves en 
la Ciudad de México que suelen llegar a ocasionarla. 
	 Un predictor de que los estudiantes perciban la 
contaminación atmosférica como grave/muy grave es 
que asistan a planteles en la zona de La Merced (centro 
de la ciudad). Esta percepción difiere de las mediciones 
de la Red Automática de Monitoreo Atmosférico de la 
Ciudad de México. Al revisar la concentración de ozono 
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notificada por los monitores más cercanos a las escuelas 
durante el mes de marzo y los días de la encuesta, todos 
los monitores registraron valores de ozono por arriba 
de la norma (0.110 ppm), pero fueron los monitores de 
Plateros, Azcapotzalco y la UAM Iztapalapa los que 
informaron el mayor número de días (15 de 35) en que 
la calidad del aire se calificó como “no satisfactoria”, 
con los valores máximos de ozono en Azcapotzalco 
y Plateros (0.243 y 0.198 ppm, respectivamente). Los 
informes de los monitores de La Merced y de la zona 
noreste fueron los que mostraron el menor número de 
días en que este contaminante estuvo por arriba de las 
0.11 ppm. 
	 Respecto de las PM-10, de acuerdo con la normati-
vidad actual (120 mg/m3), en la zona noreste rebasaron 
la norma en ocho de los 35 días de análisis, de acuerdo 
con datos del monitor de Xalostoc.31 Este patrón de 
distribución de contaminantes no es temporal, ya que 
históricamente los valores más altos de ozono y PM-10 
en la Ciudad de México se han presentado, por lo gene-
ral, en las zonas suroeste y noreste, respectivamente.1 

	 En contraste con los datos de calidad del aire de las 
estaciones referidas, en las escuelas de Plateros y Azca-
potzalco más de 80% de los alumnos considera que su 
colonia de residencia y la zona donde está su escuela no 
tienen contaminación del aire o que ésta es baja, y entre 
12 y 18% piensan que está entre alta y muy alta, en tanto 
que en las escuelas de La Merced estos porcentajes se 
elevan a 49.3%. También en esta zona 70.1% valora que 
la contaminación del aire en la Ciudad de México es un 
problema grave o muy grave. En las escuelas de Aragón, 
sólo 12% de los estudiantes calificó a la contaminación 
del aire en su colonia y escuela respectivamente como 
alta o muy alta. Lo anterior coincide con lo citado por 
Reyes5 y por el estudio Ecosistema Urbano y Salud.4 En 
dichos trabajos, el centro se catalogó como la zona más 
contaminada de la ZMVM (58.5 y 49.6%, respectivamen-
te), a esta valoración y le atribuyen elementos de carácter 
simbólico que posee el centro para los habitantes de 
la ciudad. Los estudios que exploran la influencia del 
contexto local en la configuración perceptual del aire 
contaminado señalan que las características del barrio o 
de la zona juegan un papel fundamental en el reconoci-
miento del riesgo por contaminación atmosférica,12,18,24,28 
por lo que se necesitan investigaciones cualitativas para 
entender cómo en esta zona se conjuntan elementos del 
medio ambiente sociourbano local, como el tráfico vehi-
cular, la intensa actividad comercial, los problemas de 
ruido y basura, el deterioro de las zonas habitacionales y 
la cercanía al Centro Histórico –lugar que se caracteriza 
por ser el espacio de lucha social de los habitantes de la 
ciudad y del país–,32 y otros aspectos como el estigma y 
el apego al lugar señalados por Bush20 y Wakefield,19 y 

que determinan que en el imaginario social se perciba 
mayor contaminación. 
	 El grado de marginación no fue un predictor de la 
percepción de contaminación como grave/muy grave. 
Aun cuando se seleccionaron AGEB con diferentes 
niveles de marginación, todas las escuelas fueron pú-
blicas y quizá los estudiantes comparten características 
socioeconómicas similares. Tampoco el género fue un 
predictor, pero sí estuvo relacionado con los impactos 
en la salud en el análisis bivariado, como se documentó 
antes. 
	 Es importante señalar que este estudio es explo-
ratorio y descriptivo de las percepciones de riesgo por 
contaminación atmosférica en el contexto del análisis 
del riesgo. Los resultados que aquí se transcriben, a la 
vez que muestran una perspectiva general del problema, 
permiten observar la posibilidad de desarrollar estra-
tegias de acción en el campo de la política ambiental 
de la Ciudad de México. Las implicaciones van en 
dos sentidos. Primero, la manera como la población 
estudiada valora la contaminación atmosférica permite 
sugerir que en la política ambiental debe incorporarse 
el componente de la focalización, de modo que los 
programas ambientales alcancen un mayor impacto 
local. Segundo, existen ciertos fundamentos éticos en 
la incorporación de la percepción pública en la política 
ambiental.15 Esto implica que los residentes en una ciu-
dad necesitan considerarse para estimar el grado en que 
la contaminación atmosférica afecta su salud; con ello, 
sus valoraciones puede incidir en forma positiva en la 
participación social, tanto en los proyectos de control de 
la contaminación como en la reducción de la exposición 
ambiental, así como en mejorar la confianza hacia las 
instituciones. Se trata de complementar los juicios de 
los expertos, al incorporar la dimensión de los valores 
sociales en los procesos de manejo del riesgo,9 como 
sucede en España a través del Ecobarómetro, donde los 
gobiernos locales de Madrid y Andalucía estiman de 
forma periódica las percepciones y las actitudes de los 
ciudadanos, su comportamiento individual y colectivo, 
así como la opinión que tienen de la actuación de las 
instituciones y organismos públicos responsables de la 
política ambiental.33
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