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1. RESUMEN

La contaminacion es el principal motivo ambiental de enfermedad y muerte prematura en el mundo
actual, la exposicion temprana a la contaminacién del aire es considerado un determinante
potencial para llegar a desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) a una edad
adulta. El objetivo de este trabajo fue analizar si los contaminantes emitidos por las calderas en los
banos de vapor Neptuno en el Barrio de San Antonio en Puebla son un factor de riesgo para padecer
EPOC, para lo cual se aplicé el cuestionario Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population
Screener (COPD-PS) y se realiz6 espirometria a los participantes con un puntaje sugerente de
enfermedad pulmonar. Se pudo concluir en primer lugar que los factores de riesgo mas importantes
para desarrollar EPOC son el tabaquismo y la exposicidon cronica a la contaminacién ambiental
que ante la influencia de los factores del huésped se producen anomalias de las vias respiratorias
y/o alveolares. En segundo lugar, el humo proveniente de los bafios de vapor es un factor de riesgo
para adquirir EPOC, ya que con el paso de los afios la patologia se consolida hasta la aparicion de
los primeros sintomas. Tercero las comorbilidades deterioran la calidad de vida y aumentan la
mortalidad. Por lo que es indispensable tomar medidas para mejorar la calidad del aire para evitar

sus efectos nocivos sobre la salud



2. INTRODUCCION

La contaminacioén es la principal causa ambiental de enfermedad y muerte prematura en el mundo
actual, se estima que anualmente siete millones de personas mueren por problemas asociados a la
mala calidad del aire, siendo la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) la tercera causa
de muerte a nivel mundial segin la Organizacion Mundial de la Salud, ademas el Banco Mundial
asegura que el costo econdmico total de atencion a los padecimientos asociados asciende a mas de
8 billones de dolares, lo que supera el 6,1% del PIB anual mundial, se estima que en los ultimos
10 afos ha aumentado su prevalencia en Latinoamérica, teniendo un impacto clinico, asistencial y
econdmico no solo en el huésped y sus cuidadores, sino en la sociedad misma.

Esta enfermedad se produce por la compleja interaccion de la exposicion acumulada por largo
plazo a gases y particulas nocivas que se combinan con la variedad de factores del huésped. En el
barrio de San Antonio de la Ciudad de Puebla es un lugar lleno de historia que se deja ver a través
de su gente y edificios. Mismos que son habitados a manera de vecindades por familias que migran
a la capital poblana buscando una mejor oportunidad de vida. Sin embargo, en esta zona continua
la marginacién a pesar de las décadas, ya que permea una realidad de pobreza, asi como pocas
oportunidades en educacion y trabajo. Ante las autoridades el barrio de San Antonio continlia
siendo una zona roja, en la que el gobierno no invierte en proyectos que mejoren las condiciones
de vida de sus habitantes. Un ejemplo muy claro son las vecindades del barrio que por la escasez
de agua y la poca posibilidad de almacenaje no cuentan con bafio completo (inodoro y regadera)
para que también puedan bafiarse, ya que la mayoria solo tiene sanitario que en ocasiones comparte
con todo el vecindario. Ante la necesidad de higiene personal, surgen los bafios de vapor Neptuno,
que brindan servicios como regaderas con agua caliente, temazcal, vapor turco y ruso.

Sin embargo, los bafios utilizan calderas para calentar tal cantidad de liquido, convirtiéndolo en
agua caliente y vapor. Sin embargo, aunque este tipo de negocios representan un beneficio publico,
también podrian representar un riesgo para la salud debido a que los contaminantes son emitidos
sobre el medio ambiente pudiendo causar un dafio en la salud de la poblacidn, pero afectando
mucho mas a quienes se encuentren cercanos al punto de emanacion. Por ello el objetivo de este
trabajo es analizar si los contaminantes representan un factor de riesgo para que los pobladores del
barrio de San Antonio adquieran EPOC, ya que de esta manera se evidenciara si la contaminacién

en esa zona esta actuando sobre la salud de los pobladores.



3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

El presente apartado se divide en dos secciones, la primera seccion analiza el impacto de
la contaminacién Ambiental en el mundo, América Latina, México y Puebla. Mientras que
en la segunda se detalla su relacion con la salud y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica.

3.1.1Contaminacion ambiental

La contaminacién del ambiente es uno de los hechos actuales que mas deberia preocupar al
hombre, debido a las actividades humanas, cuyo impacto generalmente es negativo. Ya que
pareciera que se esfuerza por dafiarlo en lugar de contribuir en pro del beneficio de sus semejantes,
pues el deterioro cada vez mas se nota sobre el agua que bebemos, el aire que respiramos y el suelo
en el que crecen nuestras plantas y cultivos. Todo esto se relaciona con la urbanizacion desmedida,
la industrializacion y la globalizacion, debido a que trajo consigo la concentracién de las
actividades econdmicas y productivas en zonas relativamente pequeias, agudizando problemas
como el adecuado suministro de agua y la mala calidad del aire. En palabras de Manisalidis et al’
la contaminacion se define como la introduccion en el medio ambiente de sustancias nocivas para
los seres humanos y otros organismos vivos, incluyendo contaminantes solidos, liquidos o gases
nocivos producidos en concentraciones superiores a las habituales que reducen la calidad de

nuestro medio ambiente.

De acuerdo con el Informe de la calidad del aire en el mundo del 20222, la principal causa de
contaminacion del aire ambiental es por particulas y gases como ozono (O3), didxido de azufre
(S0O2), mondxido de carbono (CO), didxido de nitrogeno (NO2). También estan las particulas de
materia (PM) las cuales son constantemente respiradas y se clasifican de acuerdo con su diametro
aerodindmico en PM10 (particulas gruesas de didametro de 10um o menos), PM2.5 (particulas finas
de didmetro de 2.5 pm o menos) y PM 0.1 (particulas ultrafinas de diametro de 0.1 um o menos).
Las particulas de menos de 10 um se pueden inhalar facilmente y llegar a las partes mas profundas
del pulmoén; mientras que las de menos de 2.5um son més nocivas para la salud, ya que pueden
atravesar la barrera pulmonar y entrar en el sistema sanguineo ocasionando dafios en otros 6rganos

y sistemas del cuerpo®*.



La mala calidad del aire es responsable de mas de siete millones de muertes al afio®. El costo
econdmico total asciende a mas de 8 billones de dolares, lo que supera el 6,1% del PIB anual
mundial®. La exposicién a la contaminacion del aire causa y agrava varios problemas de salud
como asma, cancer, enfermedades pulmonares, cardiopatias y eleva la mortalidad prematura. Los
sectores de la poblacion con mayor riesgo a enfermar o agravar su estado de salud por la exposicion

son nifios, embarazadas y adultos mayores, que se encuentran paises de ingresos bajos y medios®.

Fig. 1 Comparacion del tamafio de las particulas

Las medidas indican micras de didmetro (um).
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Fuente: IOAir. Informe mundial sobre la calidad del aire: Clasificacion por Region v Ciudad PM2.5. Reporte 2022. |

El Informe Mundial sobre la Calidad del Aire de 20222 presenta datos sobre la calidad del aire en
cuanto a PM2,5 en 7.323 ciudades a través de 131 paises, regiones y territorios, los datos de PM2,5
de este informe se miden en unidades de microgramos por metro ctibico (ug/m®). Para dicho
informe se tomo registro de mediciones realizadas en mas de 30.000 estaciones de monitoreo de
la calidad del aire en todo el mundo. Los datos promediados por hora de la instrumentacion
reguladora operada por el gobierno y monitores de calidad del aire en tierra no operados por el
gobierno se recopilaron y agregaron en el transcurso de un afio, en dicho estudio se encontré que
los cinco paises mas contaminados en 2022 de forma descendente fueron: Chad, Irak, Pakistan,

Bahréin y Bangladesh.

Dicho Informe? indica que las principales fuentes de contaminacion atmosférica en la region de
América Latina y el Caribe son las emisiones de los vehiculos, la generacion de energia, los
incendios forestales, los vertederos y las operaciones industriales. Los primeros ocho puestos del

ranking son ocupados por Peru, siendo este el pais mas contaminado de la region, seguido por



Chile y México. Asi mismo, nuestro territorio mexicano tiene una mala calidad de Aire promedio

de 19,5 PM2,5 ug/m3, la Ciudad de México es la region mas

Fig.2 Ciudades mas contaminadas de América Latina y el Caribe
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contaminada, ya que tiene una concentracion media ponderada de 22,1 de PM2,5 pg/m?, seguido
de Metepec y Xonacatlan esto significa que México aun no ha alcanzado los objetivos de la OMS
para los niveles en la calidad de aire superando entre 3 a 5 veces la directriz anual de PM2.5.
Mientras que la ciudad menos contaminada fue San José del Cabo en Baja California Sur, con 2.5

particulas menores a 2,5 ug/m?>.

En lo que respecta al estado de Puebla durante el 2022 el impacto de la contaminacion sobre la
calidad del aire no mejor6 en comparacién con afios pasados. Durante el 2020 hubo una leve
mejoria debida a la pandemia COVID-19 y las condiciones atipicas de la movilidad, pero pasado

este tiempo la contaminacion nuevamente se elevo.

El Informe Anual de Calidad del Aire en la Zona Metropolitana del Valle de Puebla de 2022° indica
que durante la temporada de febrero a mayo se registré mayor concentracion de particulas menores
a 10 micrometros que rebasaron el limite maximo permisible, en total se rebasé este margen treinta
y cinco dias al afio. Las particulas menores de 2.5 micrometros rebasaron durante trece dias el
valor del limite maximo permisible establecido en la NOM-025-SSA1-20215, la calidad del aire
fue mayormente regular. A inicio del afio el 01 de enero, las PM 2.5 tuvieron la mayor
concentracion del afo que fue de 81 pg/m? en promedio de 24 horas alcanzando 198% del valor

del limite, el mayor registro fue en la estacion Agua Santa.

3.1.2 Contaminacion y salud

La contaminacion es la principal causa ambiental de enfermedad y muerte prematura en el mundo
actual, se estima que anualmente siete millones de personas mueren por problemas asociados a la
mala calidad del aire, esto representa un 16 % del total de muertes en todo el mundo, ademas de
que mas de 100 millones de personas estan expuestas a mayores niveles de contaminacion que las
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Misma Organizacidon que advierte que la
exposicion a altos niveles de contaminacion del aire tiene efectos adversos para la salud como el
aumento en el riesgo de infecciones respiratorias, enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, asi como cancer de pulmon, sobre la poblacion
vulnerable, nifios, adultos mayores y mujeres en gestacion®’. Convirtiéndose la contaminacion del
aire en el cuarto factor de riesgo de muerte mas importante en todo el mundo. También vale la

pena mencionar que el 91% de la poblacion mundial vive en lugares donde los niveles de calidad
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del aire superan los limites de las guias de la OMS, segun un informe de Lancet la Contaminacion
en su reporte de 2020 indicé que la contaminacion le cuesta a la economia mundial 4,6 billones de

dolares al aflo, lo que corresponde al 6,2 % de la produccién econémica mundial®.

La contaminacion del aire puede dispersarse y transportarse de una region a otra area ubicada lejos,
por ello se requiere una adecuada gestion de la contaminacion del aire que implique la reduccion
a niveles aceptables o la posible eliminacion de los agentes nocivos cuya presencia afecta salud
y/o el ecosistema ambiental, por lo que entidades y autoridades privadas, asi como
gubernamentales han implementado acciones para asegurar la calidad del aire, como es el caso de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados
Unidos (EPA) han adoptado estindares y guias de calidad del aire sobre los diferentes
contaminantes como una herramienta para la gestion de la calidad del aire. Estos estandares deben
compararse con los estandares del inventario de emisiones mediante andlisis causales y modelos
de dispersion para revelar las 4reas problematicas. Las estrategias actuales para mejorar la calidad
del aire requieren una estimacion del valor economico de los beneficios obtenidos de los
programas propuestos. Estos programas propuestos por las autoridades publicas, y se emiten

directivas con lineamientos que deben respetarse”?>.

En el aire cotidiano encontramos Particulas Menores a 10 micras (PM 10um): cenizas, hollin,
particulas metélicas y cemento, asi como PM 2.5um entre las que encontramos metales pesados
(plomo) compuestos organicos y compuestos derivados de emisiones vehiculares®™!’. En los paises
en desarrollo, con disparidades sociales y falta de informacion sobre la gestion sostenible del
medio ambiente hay mayor uso de combustible s6lido como lefia, madera, papel o carbon; asi
como combustibles fosiles de baja calidad, debido a los bajos ingresos. Estos combustibles se
queman de manera ineficiente, emitiendo altas concentraciones de contaminantes tanto gaseosos
como particulados dentro de los hogares exponiendo a las personas a aire contaminado y de mala

calidad en el entorno donde conviven®.



Fig. 4 Particulas en el Aire y sus consecuencias para la Salud
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3.13 Barrio de San Antonio: contexto historico

La ciudad de Puebla fue fundada en terrenos despoblados en 1531 y no escapod de consideraciones
sobre la separacion entre castas y razas, ya que tuvo como base la esclavitud y servidumbre de los
indigenas que se impuso durante casi 50 afos desde 1519, debido a los intereses de los
conquistadores, quienes invirtieron capital y trabajo en la colonizacién, que debia que ser

recuperado y redituado a costa de los indios ',

La Corona Espafiola cedia las tierras para poblamiento y explotacion a los nuevos colonos y a
manera de privilegio se les asignaban 20 indigenas para la construccion de casas y el trabajo

agricola mismo que era obligatorio. Las tierras concedidas eran dadas de forma condicional y



transitoria por tiempo y voluntad de la ciudad, siendo conservadas como propiedad del

Ayuntamiento! 13,

El control y dominacién espafiol sobre los habitantes de los barrios indigenas se ejercio desde
diferentes puntos iniciando por el limitado acceso a la propiedad del suelo, ya que los indigenas
no tenian acceso a las tierras, también eran sometidos a la servidumbre, ademas de la imposicion
de la religion catdlica sobre sus creencias ancestrales y patrones culturales generacionales y por
tener una forma de gobierno interno que era el cabildo indigena creado a fines del siglo XVI, el
cual era semejante al espafol y se encontraba bajo su jurisdiccion, e influenciada por la institucion
eclesial asentada en el barrio correspondiente. Dentro de este cabildo se podian encontrar artesanos
y otros hombres libres de los barrios los cuales podian proporcionar pequefios servicios a los

habitantes de la ciudad'>".

Los barrios de Puebla eran lugares para segregar a la poblacion indigena por lo que se encontraban
en lo que era la periferia de la Ciudad y su fin, era dividir a la poblacion espafiola de los indigenas.
Estos barrios son de Santiago, San Sebastidn, San Antonio, Xanenetla, Xonaca, La Misericordia,
El Alto de San Francisco, El Carmen, Del Artista, La Luz, Analco y Los Remedios. Donde habia
inmuebles de tipo colectivo, cuyos espacios se distribuian alrededor de un patio y su cantidad
variaba segun las dimensiones del predio. Estos espacios llamados en la época virreinal solares y
en la actualidad vecindades se caracterizaban por tener mas de diez cuartos redondos en cuyas
habitaciones vivia una familia con cinco o seis integrantes; por eso, dependiendo de los horarios y
necesidades, se adecuaba el espacio como comedor, cocina o recamaral2-14. En la vecindad
existia un constante intercambio de bienes y servicios, ademas de que las redes de cooperacion se
entrecruzaban y el parentesco se iba extendiendo mas y mas, pues la familia nuclear no existe, por
la cercania de los vecinos. En este lugar podia existir buena convivencia gracias al Reglamento de
Policia para el buen gobierno de las casas de vecindad creado en 1884, en la ciudad de Puebla.
Mismo reglamento que define que: Las casas de vecindad son aquellas en donde existieran dos o
mas departamentos para mas de una familia y que debian estar bajo vigilancia de la policia con
relacion al aseo, orden, higiene y seguridad de los vecinos14. Ya que entre los problemas existentes
estaba determinado el alumbrado a cargo del duefio del espacio o finca, también se hablaba de los
inodoros de uso comun que debian estar siempre limpios y en corriente sus derrames, asi como los
cafios de desagiie en el interior de las habitaciones teniendo todas las condiciones de salubridad al

corriente, también se toca el punto de la limpieza de los lugares de uso comtin como los inodoros,

10



mingitorio, cafos, patios, escaleras, pasillos y corredores donde el casero debia asear en las
primeras horas de la mafiana. Y un punto muy interesante es que se exhorta al libre transito de los
demas dentro de la vecindad y se prohibe arrojar aguas sucias, inmundicias, piedras o basuras
sobre los patios, corredores, fuentes, estanques y pozos12,14.

Es bajo las restricciones de vivienda y marginacion que nace uno de los Barrios Fundacionales, de
la cronologia urbana en la capital poblana; el Barrio de San Antonio en la Ciudad de Puebla, el
cual se localiza al norte en la zona de Monumentos Historicos de Puebla, este barrio tuvo su
desarrollo durante el siglo XVI y fue hasta la mitad del XX que se considerd el limite de la
ciudad16,17. Es menester decir que los barrios indigenas estaban asentados muy cerca de las tierras
dedicadas al cultivo y pastoreo, cuya propiedad y administracion era de los mismos espafioles del
Ayuntamiento, por esta razon la ciudad era el nucleo de blancos y la franja de barrios alrededor de
ella, era para la comunidad india, por lo que aspecto de los barrios era el del trabajo o servidumbre
indigena, hacia 1544, se imponia “que los indios salieran de sus barrios, en las primeras horas de

la mafiana, para entrar a la traza espafiola para cumplir sus labores...”11,16.

El barrio San Antonio comenz6 siendo un asentamiento a las afueras del barrio de Santa Ana, que
estaba poblado por tlaxcaltecas que nace durante la época virreinal como un asentamiento de

indigenas o naturales provenientes de la zona de la malinche y que por su condiciéon no los

Fig.5 Barrios historicos de la ciudad de Puebla
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Fuente: Zambrano A. CREATRAB. Centro Integral de Adultos Mayores. [Tesis]. México: Universidad
Iberoamericana Puebla Repositorio Institucional; 2017.
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aceptaban en la traza principal de la ciudad, pues se generaron territorios separados y

reglamentados para diferenciar la vida cotidiana de los espafioles y la de los indigenas'®.

En 1591 los frailes dieguinos establecieron de manera definitiva su convento en la antigua ermita

de Santa Barbara, localizada al oriente de la parroquia de San José y colindante con el antiguo rio

Fig.6 Barrios de San Antonio
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Fuente: Hernandez A. Del limite a la revalorizacién del patrimonio: Barrio de San Antonio Puebla, México. On the w@terfront.
2015;40(2): 7-29.

Almoloya o de San Francisco, sin embargo fue hacia el afio 1700 cuando se denomin6 como de

San Antonio'®!® debido a la devocién popular a una imagen que se tenia en lo que hoy es el
orfanato Rafael Herndndez Villar, frente a la plazuela del barrio, dicha imagen era la de San
Antonio de Padua quien se decia que hacia milagros a los pobladores por lo que su devocion
termind por cambiar el nombre del convento y del templo a San Antonio'®, quien en vida se llamé
Fernando de Bulhoes, naci6 el 15 de agosto de 1195, en Lisboa y pertenecia a la orden de los
franciscanos mendicantes. Se caracterizaba por ayudar a los pobres logrando que los ricos

aportaran para ello. Muri6 el 13 de junio de 1231 y al afio de su muerte fue canonizado'®.

Aunque de forma general se ha creido que en los barrios populares solo vivian “naturales” un
padron del archivo de la parroquia de San José refiere que, en la segunda mitad del siglo XVIII,
en el Barrio de San Antonio habitaban indigenas, pero también mestizos y espafioles que
practicaban diversos oficios y artes nobles como la talla y el dorado de madera, lo que hizo del

barrio un lugar multicultural con bastante diversidad en oficios y arte!”.
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Cerca del Convento de San Antonio justo al oriente del templo se ubicaba una extensa porcion que
funcionaba de huerto de hortalizas y arboles frutales, pero en 1849 este mismo lugar se convirtid
en panteon cuya entrada se encontraba en la actual calle 5 de mayo, bordeando sobre la 24
poniente, pudiéndose considerar como el primer pantedn civil de la ciudad, ya que los entierros se
realizaban en el interior de las iglesias, en las llamadas Gavetas, pero la presencia de este espacio,
cambio las costumbres funerarias de la época y surgieron otros cementerios conocidos como el de
San Francisco y el del Carmen!”?’. Ademés, el camposanto tenia una portada en el corredor sur de
estilo neoclasico realizada por el arquitecto José Manzo y Jaramillo, que estaba ubicada al Oriente
de la antigua puerta falsa (hoy 24 oriente-poniente frente a la calle 5 de mayo). Tenia una
inscripcion en el arquitrabe que decia: “A paso igual camina la muerte pavorosa tocando los
palacios de los ricos y las chozas de los pobres 2%, Sin embargo, en 1950 se clausura el Panteon
debido a que estaba saturado por las epidemias de colera y en enero de 1959 se derrib6 el arco del

cementerio de San Antonio?!?2.

Hacia el siglo XIX muy cerca en la zona del lado oeste, en el Barrio del Refugio se establecieron
hornos de cal, ademas de coheterias, cantinas, pulquerias, burdeles o casas de asignacion, estos
dos ultimos se establecieron en la periferia del centro histdrico con el fin de no afectar los intereses
sociales, politicos y comerciales en el primer cuadro de la ciudad, lo que le valid para recibir el
titulo de peligroso y que la autoridad lo llamara como primera zona roja de Puebla!’. Ya en 1900
en la plazuela de San Antonio bajaba la gente de San Miguel Canoa para vender carbon y lefia,

esta imagen de los burros cargando la mercancia que perduré hasta mediados del siglo XX!'8,

Durante la primera mitad del siglo XX, la actividad econémica del barrio estuvo influida por la
zona de tolerancia y los giros comerciales directos. En esta zona habia actividades en el dia y la
noche, como los locales de abasto y servicios complementarios como miscelaneas, fondas,
sastrerias, zapaterias y bolerias, ademas de bares, cantinas, pulquerias y prostibulos donde también
se vendian a las mujeres o se intercambiaban, de acuerdo a lo que el padrote determinara, un reflejo
de esta actividad, fue la calle de Las Recogidas entre las calles de la Sacristia de Santa Monica y
el callejon de Jesus (5 de Mayo entre 18 y 20 Poniente), ahi operd una casa donde llevaban los
sacerdotes a las mujeres perdidas, para darlas en custodia a las monjas para su cuidado, donde

habia una rectora llamada Magdalena penitente, por la historia de Maria Magdalena, considerada

13



mujer pecadora, pero arrepentida!®!’.

Fig. 7 Nombres Antiguos de las calles del Barrio de San Antonio

Plano 2:
Nombres antiguos de calles
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Fuente: Medina M. El Barrio San Antonio de Puebla: Construccion historica de una segregacion social. Diserio en
Sintesis 2017: 57:30-43.

En medio de estos establecimientos de dificil vecindad también habia cuarteles, carceles, un
cementerio y fabricas; el barrio colindaba con el rio San Francisco que sirvid anos mas tarde como
drenaje de la ciudad, por lo que en 1957 se aplic6 el Plan General de Mejoramiento Urbano que
incluia el entubamiento del rio que posteriormente daria paso al Boulevard 5 de mayo, ademas de
la demolicion de la portada del Antiguo Pantedn de San Antonio en 1959, donde también se quitd
el arco y la rotonda que estaban ubicados en la avenida 5 de mayo con calle 24 poniente-oriente,
por la necesidad de ampliar el ancho de esa via, siendo asi despojando de esta forma de uno de los
simbolos més preciados del barrio!”!%2!, Pero es a partir de estas fechas, que el barrio pierde su
interés y funcion pues ademas la zona de tolerancia es trasladada hasta la 90 poniente (adelante de
la Estacion Nueva de Ferrocarriles) por lo que quedé San Antonio quedd en gran abandono y
comenzo a ser poblado por grupos marginados socialmente y de gran pobreza, ademas de que a
este lugar migracion de familias de escasos recursos provenientes de otros estados!®!®
contribuyendo al incremento poblacional, la subdivision de predios y la adaptacioén y construccion

de vecindades asi como a los problemas consecuentes por la falta de higiene e insuficiencia de
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servicios publicos en toda la ciudad, a pesar de las obras publicas realizadas a principios de siglo.
La etapa de mayor deterioro fisico del barrio, inici6 en la década de los afios 60 que coincide con
las sucesivas inestabilidades econdmicas del pais y con el incremento de las actividades delictivas
de la zona!”. Ademas de que hacia los afios 80 nace una de las pandillas mas famosas de Puebla,
llamada Los Pitufos que nacio en el barrio contiguo E/ Refugio, pero asentd su fama de pertenecer
a San Antonio. Esta banda delictiva nace en los afios 80 y estaba compuesta principalmente por
jovencitos, pero fue progresivamente desarticulada tras el encarcelamiento de algunos de sus

integrantes'®-!8,

Por otra parte, a principios del siglo XX se construy6 la escuela Gustavo P. Mahr que hasta la
fecha atiende a la poblacion de San Antonio y los barrios cercanos. En 1952 se construyd el
mercado 5 de mayo en la avenida 18 poniente 309, colindante con el barrio de San Antonio que,
hasta nuestros dias, el mercado y las calles colindantes son uno de los centros de abasto mas

concurridos de la ciudad®®’.

Fig. 8 Croquis del barrio de San Antonio hasta la primera mitad del siglo XX.
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A inicios del Siglo XXI el barrio carecia de servicios bésicos eficientes como agua, servicio de
limpia y alumbrado publico, sin embargo, el resto de la ciudad iba creciendo por lo que hubo un
reordenamiento de actividades del primer cuadro de la ciudad de Puebla, que derivd en la
construccion de nuevos mercados alejados del Centro Historico, aunado a la migracion hacia la
ciudad por la inestabilidad econdmica nacional dando lugar a la salida de las estaciones de
autobuses foraneos promoviendo de esta forma la construccion de una unica estacion de autobuses
en los limites de la ciudad siendo inaugurada el 5 de mayo de 1988 la Central de Autobuses de

Puebla (CAPU)!®%0,

Es menester decir que en 1987 se decretd el Centro Historico como Patrimonio de la Humanidad
por la UNESCO por su valor cultural y contenido arquitectonico barroco, con la mision de
identificar y proteger dicho patrimonio de forma legal®, sin embargo en este nombramiento se
excluyeron varios barrios fundacionales importantes, entre ellos el Barrio de San Antonio que se
encuentra justo el limite norte del Centro Historico y que desgraciadamente permanece ajeno a su
valoracion para proteger sus construcciones, ayudar a preservar su historia y tradiciones, pues en
la actualidad muchos de los inmuebles lucen abandonados y deteriorados por el tiempo'®. El estado
actual del barrio es de un consecuente deterioro fisico de espacios publicos y privados. Ademas de
que los pobladores actuales del barrio son grupos marginados y en pobreza, ya que las condiciones
de exclusion social contintian, pues las mismas vecindades que se estan cayendo siguen siendo

habitadas ya que estas familias no tienen a donde ir'®!7,

Fig. 9 Feria del Barrio de San Antonio: 13 de
junio

Fuente: Autora |
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En estas casas no se cuenta con todos los servicios bésicos, ya que no siempre se tiene agua
corriente por lo que se debe compartir un mismo bafio para toda la vecindad el cual no cuenta con
regadera, para el uso de agua se hace con medida ya que, al agotarse el agua se piden pipas de agua
cada 3-4 dias. Tal y como se muestra en la figura 10 donde se aprecian las carencias en la vivienda
colectiva'®. Otro de los retos que enfrenta la poblacién es que hay analfabetismo en diferentes
edades o gente que solo ha cursado los primeros afios de educacion primaria, pues dejan de estudiar
debido a que necesitan trabajar, también hay gran indice de adicciones que van desde diversas
drogas hasta el alcoholismo, ademas de embarazos adolescentes que son vistos de forma cotidiana,
todo esto ha generado grupos delictivos. Cabe mencionar que no toda la gente cuenta con acceso
al sistema de salud por lo que los problemas de salud por la precariedad y estilo de vida estan a la

orden del dia.

Fig. 10 Bafios de la vecindad “El Pocito”

Alrededores del Barrio de San Antonio

Leevev BN ES,

Barfios de la Vecindad

\

Hernandez A, De la Torre C. “La vecindad”, exclusion urbana en Centros Historicos. Pobreza y migracion en barrios
de Puebla (México). Rev. Bitacora Urbano Territorial, [Internet] 2021.
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3.14 Bafios vapor en Puebla

De acuerdo con la revista espafola de Antropologia Americana, cuando los espanoles llegaron a
Puebla y Tlaxcala, los temazcales no les parecieron tan extrafios; pues ya los habian conocido
durante la reconquista contra los moros, es por eso que durante la época colonial no fueron
destruidos, pero las autoridades consideraron la costumbre de bafiarse como un asunto cuestionable
por lo que emitieron algunas ordenanzas de su uso y hacia 1539 el temazcal solo se permitia a los
enfermos por las propiedades medicinales®’. Por otra parte, a mediados del siglo XVI la
administracién espafiola junto con las autoridades eclesiasticas catalogaron como “indecente e
inapropiado” el bafio mixto o el uso del temazcal durante la noche, de manera que los bafos se
fueron adaptando convirtiéndose en bafios privados donde los indigenas no tenian derecho a entrar;
Ya que para ellos se abrieron temazcales particulares donde los duenos exigian el pago de la entrada
y estaban estrictamente separados hombres y mujeres, so pena de castigo, segun el modo hispano-

cristiano de ver las cosas en ese entonces %24,

En el siglo XVII, el garantizar que la poblacidon tuviera agua fue un proceso sumamente
complicado, por la necesidad de ubicar los mantos acuiferos y la necesidad de contar con una
infraestructura hidraulica adecuada. El agua de Puebla era de dos calidades: potable y sulfurosa®’.
Los manantiales mas importantes fueron el de la Cieneguilla, que estaba al poniente del Cerro de
Belem, el del Convento del Carmen donde anteriormente se ubicaba la ermita de los Remedios.
En la Hacienda de Amalucan, nacia un manantial que fue mercedado a los sacerdotes Jesuitas, los
cuales costearon la construccion de la atarjea que llegaba hasta el Colegio del Espiritu Santo

cruzando el rio San Francisco.

En el Barrio del Alto, habia un manantial pequefio conocido como Agua Santa, el cual por estar en
el lecho del rio no era posible conducirlo, por lo que se usaba para lavar ropa, muy de mafiana
fuera de la zona urbana se veia a las mujeres cargando su bulto de ropa, para ir a lavar las prendas
del rico por encargo y los harapos del pobre por necesidad, con un jabén que ellas mismas
elaboraban, y buscando una piedra donde tallar por lo que afos mas tarde se construyeron los
lavaderos de Almoloya, este oficio fue ejercido principalmente por indigenas, negras y mulatas.

La gente acudia a bafiarse en la zona de Los Pescaditos lugar donde actualmente se encuentra la
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Plaza Comercial de San Francisco, era un sitio de belleza natural que proporcionaba la ribera del

rio, ademas de que habia pequeiias, cascadas, saltos de agua, playones y cuerpos de agua®’%.

Con el crecimiento poblacional el rio San Francisco fue utilizado como desagiie de la ciudad y
funcioné como una linea divisora porque atravesaba la urbe dividiéndola entre el trazo espafiol de
los barrios indigenas. Para el siglo XX el rio de San Francisco empez6 a tener problemas de
acumulacion de materiales fétidos y contaminantes por lo que finalmente en agosto de 1963 se

formalizo entubar el rio por argumentos de salud e higiene?-*.

Fig. 11 Rio de San Francisco antes y después del entubamiento 1957-1963

Fuente: Reyes E. Rio de San Francisco: El afluente que contribuy¢ al desarrollo de la ciudad [Internet] Periddico El Sol de
Puebla. 30 de octubre de 2021

Para banarse la gente buscé manantiales a los que por el tipo de agua se les atribuyeron aguas
medicinales como el ojo de agua de San Pablo, el manantial de Rancho Colorado y el Del
Matadero, que se utilizaron para los enfermos e higiene personal, pero también para el riego de
huertas®®. Sin embargo, tuvo que pasar mas de un siglo para que se establecieran uno de los
primeros bafos publicos, los Bafios de San Juan Bautista (hoy perteneciente al hotel City Express
del Centro)!, los cuales se abastecian de los manantiales de agua dulce, principalmente del ojo de
agua de Almoloya (que significa "Agua que brota"), que alimentaba todos los negocios, fabricas y

hasta los mismos lavaderos de Almoloya®’2%.
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Fig.12 Bafos de San Juan Bautista antes y después
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Fuente: Rodriguez E. Bafios de San Juan Bautista, los primeros que surgieron en Puebla. [Internet] Periédico Universal de Puebla.
10 de febrero de 2023

La escasez de agua en los hogares para higiene personal gener6 negocios dedicados al servicio de
bafios de vapor, por lo que en el siglo XX se abrieron gran cantidad de bafios de vapor, segln la
abundancia de agua del sitio en el que se encontraba el recinto, por ello habia negocios de bafios
de vapor y balnearios, los mas famosos de la época fueron; Los bafios de San Juan Bautista, la
poza de Santa Anita, los bafos del Piojo, la poza de San Pablo, los bafios de San José¢, Arronte, los
Necaxa, de La Luz, de La Estrella, de La Limpia, Torreblanca, los de Neptuno, los Neptuno de
San Antonio, los del Paseo Bravo que también se les llamaron bafios La Oriental, los bafios de San
Sebastian y la Alberca de Zamora o Balneario la Paz esta Gltima novedosa porque pas6 de las

tinas de bafio a una alberca enorme®>2°,

3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
3.2.1.- Bafios de vapor en el barrio de San Antonio

El barrio de San Antonio, a lo largo de los afios ha tenido varias modificaciones de su trazo original,
un ejemplo muy claro aparece el plano de 1754 de José Maria de Medina*?, en el cual se aprecia
que el convento de San Antonio ocupa la manzana completa, pues no existia la privada de la 24

oriente, antes calle Lagartijas ni el tramo de la calle 5 de mayo que desemboca en el actual
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Boulevard 5 de mayo. Esta manzana ocupaba el huerto del convento y justo frente al callejon de
la Av. 22 poniente (antes Ocampo), donde se ubicaba la puerta de la huerta de San Antonio en
1717, denominando asi la calle 24 oriente que en el pasado fue “Calle de la Puerta Falsa de San
Antonio” en 1773, cuya calle comenzaba de la Plazuela de San José hasta la de San Antonio®’. La
figura 13 se trata de un plano de la Ciudad de Puebla, donde se logra ver puntos importantes de la
zona, como el Santuario de Nuestra Senora del Refugio que se aprecia en el nimero 38 y cuyo
barrio lleva el mismo nombre, también se aprecian los templos como el de San Ana (45),
propiamente San Antonio(44) y el Convento de San Pablo(43) que se encuentra sobre la 18
poniente y la 9 norte, cuyo recinto ocupaba toda la manzana y un poco mas, en el mapa se aprecian
huertas de cultivo, el litoral del rio San Francisco bordeando la ciudad, ademas de que este mismo

fungié como una linea divisora entre la ciudad de los blancos y el caserio del pueblo?®-2,

Fig. 13 Plano de la Ciudad de los Angeles (Puebla 1754)

La zona sefialada corresponde al Barrio de San Antonio (44), Santa Ana (45), Templo conventual de San Pablo (43) y Santuario de Nuestra
Seora del Refugio (38)
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1784, Mediateca IXAH. Consultado el 16 de noviembre de
2018. Disponible en: https://mediateca.inah.gob.mx/islandora_74/islandora/object/mapa%3A74

En lo que concierne al barrio de San Antonio, en 1772 Agustin de Ovando y Villavicencio adquiri6
una merced de agua la cual era propiamente una concesion de liquido vital, que estaba regulado y

otorgado por la corona durante la época colonial y autorizaba a los particulares a extraer de los rios
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y demads corrientes naturales considerados como bienes de uso publico, las aguas necesarias para

1?°. Posteriormente esta merced de agua la

un aprovechamiento doméstico, agricola o industria
compré Diego Manuel Fernandez, estaba ubicada en la 3 norte esquina con la calle 22 poniente,
en este predio se instald un bafio publico el cual fue conocido como el “Temazcal de la calzada”,
por lo que a toda la cuadra se le denomind comunmente como “Calle del Temazcal de Fernandez”,
que va del convento de Santa Rosa para el de San Antonio. Esta calle ha pasado por varios nombres,
pero debido al establecimiento dedicado a la higiene en el periodo de 1832 hasta 1896 se le llamo
“Calle del Bafio de San Antonio”, titulo que posteriormente en 1917, siendo presidente municipal

12°. Lo mas asombroso de

don Manuel B. Montes de Oca, se le cambio6 por numero y punto cardina
esta casa de bafio es que actualmente sigue funcionando, con mas de 150 afios de servicio, los
Bafios de Vapor Neptuno hasta la fecha siguen ofreciendo diversos servicios como el bafio ruso y

el temazcal, por grupo o individual.

Fig.14 Placa frente a los Bafios Neptuno con la inscripcion: Calle del Bario de San Antonio
Esquina de la 3 norte y 22 poniente
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Fuente: Google Maps. Bafios Neptuno Street View Consultado el 17 de noviembre de 2023 [Mapa online]. 19.053692096014334, -
98.1949302891203

Sobre la calle que subia de la Alameda para la puerta falsa del convento de San Antonio (ahora 24
oriente), se encontraba un bafo en la casa conocida por el temazcal por lo que durante 1787 a la
via se le conocié como el “Temazcal de la orilla del rio San Francisco” y es debido a la
popularidad del bafio que en 1857 se decide nombrar a la calle como de “Bario Viejo”, volviéndose
una referencia para ubicar la calle, se tienen registros de que este antiguo bafio existio hasta 1887,

sin embargo en un mapa del afio de 1915 (figura 15) la calle ya tiene otro nombre por EI Sol**,
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donde habia un antiguo bafio conocido como del Sol, debido a la calle donde se encontraba y que

aprovecho las aguas subterraneas y que mucha gente lo consideré uno de los mas antiguos de la

ciudad. De manera interesante coincide con la calle donde actualmente se encuentran los Bafios

Paraiso.

Fig. 15 Nombre antiguo de las calles del barrio de San Antonio 1915
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Centro Historico de Puebla de diciembre de 2022 (Consultado el 17 de noviembre de 2023)

Recordando los afios de conflictos armados y hasta los afios treinta, no era comun el bafio diario

por la escasez de agua pues las casas apenas tenian letrina y habia semanas que no caia el agua,

por lo que la costumbre de bafiarse un dia a la semana con agua caliente era un placer costoso a tal

punto que el bafio en tina de piedra forrado de azulejo, se le llam6 de Placer, Medio placer y hasta

de Placer y medio. El bafio de Placer consistia en que se llenara la tina completamente permitiendo

que al sumergirse la persona soltara la suciedad de su cuerpo, para después enjuagarse con la

misma agua. El bafio de medio placer, era para las personas que no podian pagar el baiio completo

y consistia en llenar la tina solo hasta la mitad. Pero aquellos que tenian dinero podian pagar placer
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y medio, que consistia en llenar la tina por completo para lavarse, después se dejaba correr el agua
para que saliera con la suciedad y se echaba otra media carga de agua para que con eso se enjuagara

la gente?>°,

Con el pasar del tiempo esto fue cambiando y solo quedé la fama de las aguas medicinales o agua
de manantial que en palabras de las personas curaba sus “reumas” o les ayudaba a disolver piedras
del rindn; pues en 1908, el entonces alcalde Francisco de Velazco y el gobernador Mucio Martinez,
en beneficio del mejoramiento y adelanto de la ciudad; introducen el drenaje en la ciudad y el
alcantarillado junto con la renovacion de la red de agua potable, debido al rapido crecimiento
industrial, demografico y urbano. Esta mejora ayudd a que muchos hogares tuvieran agua, sin
embargo, también provoco que algunos manantiales naturales y pozos se secaran, aunado a esto el

agua no caia diario por lo que se comenzé a almacenar agua para varios dias?®?%-%0,

Los bafos de vapor también utilizaron la nueva red, con el beneficio del entubamiento del agua y
almacenamiento de grandes cantidades de agua, permitiendo que los sistemas anteriores que
consistian en cuestiones de captacion, conduccidon, almacenamiento y distribucion de agua
quedaran obsoletos!>?, de tal forma que los bafios poco a poco fueron ofreciendo otros servicios
que incluia los vapores, los bafios turcos, regaderas de presion, masajes y uno que otro hasta
alberca, propiciando que los bafios de vapor se hicieran cada vez mas populares y famosos
logrando ser un negocio exitoso, pues en el siglo XX principalmente durante los afios veinte hasta
los afios cincuenta, la rutina de las familias de las vecindades cercanas era ir a los bafios de vapor,
debido a que no todos tenian acceso total al agua, pues apenas si tenian retrete en casa, por lo que
mucha gente acudia al barrio de San Antonio volviéndose un punto importante y concurrido ya
que aqui se encontraban dos bafios tradicionales los famosos Neptuno y Paraiso a este Gltimo se
le denomino popularmente como “el piojito”. En esa época no se acostumbraba el bafio diario, por
lo que la tradicion poblana era ir una a dos veces a la semana para bafiarse, el dia ideal para la
gente de las vecindades y lugares aledafios era sébado, aunque también se acudia en domingo, la

gente acudia sola o en familia llevando su cubetita con jabon y su zacate?®*%-3!,

Para la segunda mitad del siglo XX hubo mayor cambio en la salud publica pues las mejoras para
el abasto de agua no cesaron y la mayoria de la poblacion en la urbe ya contaba con agua, por lo
que de asearse una vez a la semana pasé a banarse diariamente y poco a poco los bafios de vapor

fueron perdiendo su popularidad?®3° sin embargo la costumbre de ir al bafio de vapor ha
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continuado por varias generaciones a tal grado que muchos poblanos siguen acudiendo con sus
familias principalmente el sabado a los diferentes bafios que aun existen. En la zona del centro y
el barrio de San Antonio, la escasez de agua aun continua por lo que la gente que vive en estos
lugares sigue asistiendo a los bafios publicos, ya sea para bafiarse en la regadera o tomarse un

tiempo de relajacion en el vapor.
3.2.2 Contaminacion por los bafios de vapor

El origen del bafio de vapor también conocido como “Hammam” es un bailo arabe o turco cuyo
recinto saturado de vapor de agua tiene fines de relajacion y limpieza, combinando la diversion, la
convivencia y la belleza. En el caso de las culturas mesoamericanas las casas de bafio de vapor o
Temazcalli en ndhuatl, tenian una funcion espiritual y de sanacion, pues cumplian una funcion

ritual con fuerte significado cosmolégico®7.

Recientemente a través del estudio del Bafios de vapor, sauna y el temazcal se ha encontrado que
tienen efectos beneficios para la salud, por lo que mucha gente acude a ellos, el vapor no solo
dilata los poros, también los vasos capilares y estimula la circulacion sanguinea, a la vez que
mejora el rendimiento cardiovascular reduciendo los niveles de estrés, el dolor muscular y
articular, asi como una mejora en el movimiento de las mismas, también se recomienda en
tratamientos de belleza ya que el vapor permite que la piel elimine células muertas, se hidrate y

quede libre de impurezas>®.

Para que se aproveche al maximo y tenga efectos benéficos se recomienda que antes de ingresar
la persona se dé un bafo frio y posteriormente permanezca dentro del vapor durante 10 minutos
sentado en las bancas o camillas que tiene el recinto para luego retirarse y darse un bafio de agua
fria®S. Otra aplicacion es cuando se usan plantas medicinales junto con el vapor como en el
Temazcal con un fin obstétrico en el embarazo, parto y posparto?*. Alcina describe que también
servia para “aliviar reumas, dolor de estobmago, catarro, heridas, granos, hinchazones y fracturas

del cuerpo ..." 7.

En la actualidad tanto la sauna, el bafio de vapor y el temazcal utilizan sistemas modernos para
calentar el agua, produciendo calor y vapor. Dichos sistemas son las calderas las cuales se emplean
donde se necesite una gran transferencia de energia calorifica, cuya funcion es a partir del calor
procede de cualquier forma de energia, como combustible gaseoso, liquido o biomasa, para pasar

el agua de estado liquido a gaseoso. Para la puesta en marcha utiliza madera, papel, gasolina,
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petroleo o gas natural o Gas Licuado de Petroleo en las calderas para transformar el combustible
en energia térmica, mediante su combustion y transferirla al agua, generando una temperatura que
no supera los 55°C y una humedad alta casi del 100% °. Al calentar el agua y producir el vapor las
calderas emiten gases nocivos para la salud como anhidrido sulfuroso (SO2), monoéxido de
Carbono (CO) y Oxidos de Nitrogeno (NOx) que ocasionan la aparicién de bronquitis cronica,
produccion de flemas, la exacerbacion de catarros y dificultades respiratorias debido a que también
generan cambios funcionales cardiacos y pulmonares. Otras sustancias nocivas producidas por las
calderas son el benzopireno (C20Hi2) y el pentéxido de vanadio (V20s) que producen lesiones
cancerigenas, asi como irritacion en mucosa y piel. Algunas particulas respirables como el hollin
y las cenizas cuyo didmetro van de 0.3 a 10 um en su fraccion respirable particularmente penetran
en el aparato respiratorio hasta los alvéolos pulmonares provocando irritacion en las vias

respiratorias; su acumulacion en pulmones agrava el asma y las enfermedades cardiovasculares'’.

Las calderas de vapor utilizan la combustion mediante la mezcla entre combustible y oxigeno para
generar una flama adecuada al interior del quemador y distribuirla de manera constante, de forma
que los gases combustibles produzcan el suficiente calor para vaporizar el agua que circula por el
recipiente. Para lo cual es utilizado el aceite térmico, que es un aceite altamente refinado y
completamente secado o exento de humedad, es gran transmisor del calor, resistente a la oxidacién
y gran protector del 6xido y la corrosion. Durante el proceso de funcionamiento de la caldera los
gases de combustion son expulsados al exterior por medio de una chimenea. Cuando se consigue
que el producto alcance la temperatura deseada, se desactiva el quemador, terminando el proceso.
Las calderas estan compuestas basicamente de una camara aislada y recubierta con material
refractario, también forma parte de ello los tubos portadores del fluido de proceso a calentar, asi

como quemadores de combustible en aire para la generacion de gases calientes®.

En México la norma de salud Ambiental, NOM-025-SSA1-2014, indica que “la contaminacion del
aire continta siendo uno de los problemas de salud publica méas importantes del pais, ya que
estudios epidemioldgicos, toxicoldgicos y de exposicion en seres humanos, indican que
las concentraciones que hoy se observan en numerosas ciudades de México implican riesgos para
la salud, al estar por encima de los niveles establecidos por las normativas nacional e

internacional.”?’.
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323 La contaminacion ambiental y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

La contaminacion del aire ambiental puede ser causada por muchos contaminantes diferentes. La
exposicion tanto aguda como crénica a la contaminacion del aire, especialmente por particulas
gruesas y finas, aumenta la morbilidad y la mortalidad de la poblacion. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estimé que, en el 2019, el 99% de la poblacién mundial vivia en lugares donde
no se respetaban las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire, conviviendo con una

contaminacion 2,5 veces mayor que los niveles recomendados por el organismo?=,

Los dafios en la salud humana y la magnitud de sus efectos dependeran de las concentraciones del
material particulado en el aire, ademds de la dosis que se inhala, el tiempo y la frecuencia de
exposicion*!. Se entiende por Material Particulado (PM) a una mezcla compleja de sustancias en
estado liquido o sélido, que permanece suspendida en la atmoésfera por periodos variables de

tiempo>*47,

En el estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedades (GBD, por sus siglas en inglés) de 2017
con informacion de enfermedades y factores de riesgo de 195 paises y territorios a nivel global,
coloco a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) como la cuarta causa de muerte

general*

. Sin embargo, en un nuevo estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedades (GBD) de
2019, que ahora incluy6 204 paises y territorios posicioné el EPOC como la tercera causa de
muerte en el mundo representando el 5.8%. Esto es 32, 742 de todas las muertes a nivel mundial,

dicho estudio predice que para el afio 2030, alcanzara 4.5 millones de muertes**,

Durante el 2019, una de cada diez personas adultas padecia EPOC, la prevalencia mundial en
personas de 30 a 79 afios fue del 10,3% de la poblacion global, es decir que 391 millones de personas
de esta edad tenian EPOC en todo el mundo, la mayoria (80,5%) vivian en paises con ingresos bajos

y medianos*

La prevalencia general de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica entre personas de estas
edades fue la més alta en la region del Pacifico Occidental (11,7%) y la mas baja en la region de
América (6,8%). Se estima que la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado en los ltimos 10

afios, en Latinoamérica la prevalencia de la EPOC es de alrededor de un 15%%.

27



Globalmente los factores de riesgo sustanciales para la EPOC fueron ser del sexo masculino, el
tabaquismo actual o haber fumador alguna vez, tener un indice de masa corporal inferior a 18,5

kg/m2, la exposicion a la biomasa y la exposicion ocupacional al polvo o al humo*44,

El problema de la Enfermedad Obstructiva Cronica no solo es el subdiagnostico (80% en estudio
PLATINO) sino el impacto clinico, asistencial, econdmico y social que tiene ya que toda
inversion de los recursos econdmicos, materiales y humanos nunca sera suficientes para
garantizar una vida plena, pues al estar marcado el EPOC por periodos de empeoramiento
llamados agudizaciones o exacerbaciones, generalmente asociados con infecciones,

enfermedades y comorbilidades, incrementa su morbilidad y mortalidad®®.

Fig. 16 Muertes por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica en el mundo
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Findings from the Global Burden of Disease Study 2019. Seattle,
WA: THME; 2020.
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Fig. 17 Factores de riesgo asociados con las Enfermedades Pulmonares en América
Latina y el Caribe
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Findings from the Global Burden of Disease Study 2019. Seattle,
‘WA: THME; 2020.

3.2.4 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Segun la Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) en su edicion 2022
define la EPOC como una “enfermedad comun, prevenible y tratable que se caracteriza por
sintomas respiratorios persistentes y limitacion del flujo aéreo debido a anomalias de las vias
respiratorias y/o alveolares generalmente causadas por una exposicion significativa a particulas o
gases nocivos e influenciada por factores del huésped incluyendo el desarrollo anormal de los

pulmones™’.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, es una enfermedad heterogénea frecuente,
prevenible y tratable, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes y limitacion del flujo de
aire, es progresiva y debilitante, se asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a
: (46,48 o .
particula o gases nocivos™*. La principal carga en salud es con el tiempo ya que produce
discapacidad, afectacion en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, asi como aumento
en los costos personales y al sistema de salud*. Se diagnostica entre los 40 y 50 afios de edad, y
los pacientes pueden permanecer asintomaticos durante afios antes del diagndstico inicial*->’. Los

factores de riesgo para la EPOC son la exposicion al humo de tabaco, también las exposiciones al
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humo producido por la combustion de biomasa o la contaminacion atmosférica. Ademads, existen
factores individuales que pueden predisponer al desarrollo de la enfermedad como: alteraciones
genéticas como el déficit de al-antitripsina (AAT), el gen que codifica la metaloproteinasa 12 de
la matriz (MMP-12) y el glutation S-transferasa que se han relacionado con una disminucion de la
funcion pulmonar, Otros causantes son el desarrollo pulmonar anormal y el envejecimiento

acelerado 478,

Los fumadores de cigarrillos tienen una mayor prevalencia de sintomas respiratorios y anomalias
de la funcién pulmonar, una caida anual del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) mayor y una mayor tasa de mortalidad por EPOC que los no fumadores. Otros tipos de
tabaco como la pipa de agua y la marihuana también son factores de riesgo para la EPOC, asi como
el humo del tabaco ambiental (HTA) que es el humo fumado pasivamente*’!. La contaminacion
atmosférica ambiental contribuye también a la carga total de particulas inhaladas en los pulmones,
asociandose significativamente entre los niveles ambientales de particulas en suspension y la
incidencia de EPOC. Otro factor de riesgo es la exposicion laboral incluyendo polvos organicos e

inorganicos, agentes quimicos y humos®>3.

En un estudio realizado en Reino Unido sobre 303 887 personas de 40 a 69 afios, se encontr6 que
las exposiciones mas altas a cada contaminante se asocian significativamente con una funcion
pulmonar mas baja. De manera que un aumento de 5 pg/m3 en la concentracion de PM 2.5 pm se
asocio con un volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) mas bajo y una capacidad
vital forzada (FVC) proporcional. La prevalencia de la EPOC se asoci6 con concentraciones mas
altas de PM 2.5um’, PM 10um?® y NO,um®, pero no con particulas gruesas. Se observaron
asociaciones de funcién pulmonar mas fuertes para los hombres, las personas de hogares de bajos
ingresos y las ocupaciones de "riesgo", y se observaron asociaciones mas altas de EPOC para los

participantes obesos, de bajos ingresos y no asmaticos>2.

El desarrollo de la enfermedad tiene que ver con la interaccion de los factores de riesgo ya que es
un padecimiento multifactorial, la contribucion individual de cada uno de estos factores varia
mucho entre pacientes, lo que genera una gran heterogeneidad en los fenotipos del EPOC que lo
caracterizan por enfisema y bronquitis cronica conduciendo al desarrollo de la obstruccion de las

vias respiratorias, acompafado de sintomas como disnea, tos o produccion de esputo 2,
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es considerada una condicidon de relevancia
con alto impacto socioeconémico en el mundo, ademds de tener una morbimortalidad en
incremento sostenido haciéndolo un problema prioritario de salud publica pues a pesar de ser
prevenible y contar con métodos para el diagnostico oportuno es una enfermedad subdiagnosticada
y subtratada®®. En México el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ubicé en
el 2016 a la EPOC, en el cuarto lugar de morbimortalidad anual®!. No obstante, el Instituto de
Medicion y Evaluacion para la Salud, basado en el GBD de 2019 indica que en México la
Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica se encuentra en el sexto lugar con una tasa de 30.83
muertes por 100,000 habitantes y mientras que en Puebla se encuentra en la sexta posicion de

muertes en el estado precedido por el Accidente Cerebro Vascular y la Cirrosis®.

Diversos estudios relacionan el papel de la contaminacion con la EPOC, es bien sabido que la
contaminacion de las industrias quimicas, las refinerias de petréleo, todas las fabricas, los medios
de transporte publico, los vehiculos automotores, la quema de basura o madera y las fuentes
biogénicas tiene un impacto ambiental serio. La Comision Ambiental de la Megalopolis (CAMe)
indic6 que al menos durante el 2021 hubo cuatro contingencias Ambientales por altas
concentraciones de Ozono y PM 2.5um, agregando a esto los escenarios meteorologicos en el afio
como las temporadas seca-caliente, la de Ozono y la Invernal, que dependen mucho de la poca

intensidad de viento y la estabilidad atmosférica®.

Los contaminantes criterio son todos aquellos perjudiciales para la salud y el bienestar de las
personas, la CAMe indico que los contaminantes criterio con mayor indice en el Valle de México,
Hidalgo, Querétaro, Morelos y Puebla son ozono, particulas PM10 y PM2.5, monoéxido de carbono
y dioxido de nitrogeno. En nuestro Estado la calidad del aire ha sido catalogada en diversos puntos

de la ciudad y por diferentes monitores desde Moderada hasta Muy Perjudicial®.

Las calderas en los Bafios de Vapor contribuyen a la contaminacion del aire ya que las mismas
sustancias que se han reconocido como contaminantes criterio y otras sustancias dafiinas son
emitidas a través de sus chimeneas. En el Barrio de San Antonio en Puebla hay 2 negocios de
bafos publicos que utilizan este método para calentar el agua ya sea con Petréleo o quemando

madera, dafiando la salud de las personas que viven en dicho lugar y sus alrededores.
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El uso de los bafios publicos ha persistido a través de los afios en esta zona no solo por la escasez
de agua de la zona, sino por la falta de un bafo completo en las vecindades y edificios aledafios
donde la gente comiinmente vive en hacinamiento. En el ultimo censo poblacional de 2020 el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indic6 que hay una poblacion de 3244
personas habitando en el barrio de San Antonio y sus alrededores; esto es Barrio del Refugio,

Barrio de San José, Santa Anita y una pequefia parte de del norte del Centro®*.

De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es el riesgo de que los
habitantes del Barrio del Refugio desarrollen la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

derivado de la contaminacion por el humo de las calderas en los bafios de vapor?
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Analizar si los contaminantes emitidos por las calderas en los bafios de vapor son un factor

de riesgo para la salud de los Habitantes del Barrio de San Antonio del Estado de Puebla.
5.2 Objetivos Especificos

1. Conocer el valor historico del Barrio de San Antonio en la ciudad de Puebla

2. Identificar cudles son los Bafios de Vapor de la zona y el sistema de calderas con
el que trabajan.

3. Conocer e Identificar las enfermedades asociadas a la contaminacion por calderas

y el riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).
6 MATERIALY METODOS

Se realizo este estudid de tipo Analitico, Transversal, Retrospectivo y Observacional®®, en uno de
los barrios centrales de la Ciudad de Puebla, el barrio de San Antonio. Siendo en este lugar donde
se encuentran dos establecimientos de bafios de vapor con mas de 30 afios radicando en este lugar.
Aquellos habitantes que cumplieron con los criterios de seleccion se les aplicd un cuestionario a
manera de entrevista, el cual evaliia la aparicion de sintomas respiratorios relacionados con el
bienestar de las personas y para este caso en concreto, fue dirigido a conocer si la contaminacion

de la zona ha afectado la salud de la poblacion.
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Previo a cada encuesta se aplico el consentimiento informado, en el cual se explica en qué consiste
este estudio y la importancia que radica un tamizaje temprano de EPOC para aquellas personas
que estan expuestas a los factores causales. La encuesta consta de dos partes, en la primera se
solicitan datos del paciente tanto sociodemograficos, antecedente de enfermedades respiratorias
graves, uso de oxigeno, asi como hébitos entre otras cosas. En la segunda parte se utiliza el
instrumento llamado Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS)
el cual fue desarrollado en EE. UU para hacer un tamizaje de EPOC de bajo costo. Este mismo
instrumento ha sido validado como una herramienta de cribado de EPOC en poblacion la poblacion
mayor de 35 afos por sus adecuadas propiedades psicométricas para su uso. Es un instrumento

muy sencillo, que puede ser autoadministrado y de correccion inmediata.

El Disefo de la muestra es de tipo no probabilistico y se utilizara el muestreo deliberado, critico o
por juicio porque es el que nos permite seleccionar con base en el conocimiento de los que cumplen
con los criterios. Se incluy6 a todos los pacientes mayores de 35 afios que han vivido 10 afios o
mas en el Barrio de San Antonio, con o sin sintomatologia Pulmonar, con o sin diagndstico de
EPOC, Alfabetos y analfabetas, sin trastorno psiquidtrico y que manifestaron su consentimiento a
participar en el estudio. Las personas que se excluyeron fueron aquellas menores de 35 afios, con
menos de 10 afios viviendo en la zona, con trastornos psiquiatricos y que no pudieron manifestar
su consentimiento de participacion en el estudio. Como criterio de eliminacion se considero a los
pacientes mayores de 35 afos con cuestionario inconcluso. Este tipo de muestreo cualitativo
permitié que solo la poblacion més cercana al punto de contaminacion participara siendo unas 60
personas, ya que de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda INEGI 2020 del barrio de San

Antonio y sus alrededores, en esta zona existen alrededor de 1900 personas viviendo.

Para medir la contaminacion en esta investigacion se utilizaron los reportes de calidad de Aire de
la Red Estatal de Monitoreo Atmosférico (REMA) y sus estaciones de monitoreo atmosférico en
la Zona Metropolitana del Valle de Puebla, asi como los reportes de la empresa suiza de tecnologia
de calidad del aire IQAir. Existen 5 estaciones de REMA: Agua Santa, BINE, Ninfas, UTP y
Veloédromo; para este fin se usard el monitor mas cercano al centro que es Ninfas, con las
coordenadas Latitud-Longitud de 19.0413, -98.21429. Mismas estaciones que utiliza el sistema

IQAIr para los reportes®®8,
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El indicador de contaminacion es el Indice de la Calidad de Aire el cual se utiliza para evaluar la
calidad de dicho elemento y comunicar los potenciales riesgos a la salud de la poblacion. Entre
mas alto sea el valor del indice, mayor es la concentracion de los contaminantes. El /ndice Aire y
Salud se utiliza para comunicar el grado de contaminaciéon atmosférica y la probabilidad de que
ocurra un efecto adverso en la salud de las personas que se exponen a los contaminantes. Dicho

indice suple al Indice de Calidad del Aire (NADF-009-AIRE-2017) conocido como IMECA*.

7 RESULTADOS

Para monitorear la calidad del Aire se evalu¢ el indice Aire-Salud, para lo cual se consideraron los
informes de la estacion Ninfas en la Red Estatal de Monitoreo Atmosférico (REMA) de la Zona
Metropolitana del Valle de Puebla. Dicha estacion cubre gran parte del centro y es la unica que se

encuentra mas cerca al punto de contaminacion.

Fig. 18 Estaciones del REMA mas cercanas al Barrio de San Antonio
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Fuente: Red Estatal de Monitoreo Atmosférico (REMA). Estaciones de monitoreo atmosférico en la Zona Metropolitana del
Valle de Puebla. [Internet] Puebla. SMADSOT-2023.
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Se analiz6 dicho indice durante 8 meses, desde el 5 de mayo de 2023 hasta el 5 de enero de 2024,

se tom6 como referencia de horario las 14 horas + 1 hora, debido a que en ese horario hubo registro

de importante concentracion de particulas y gases toxicos, debido a las fuentes puntuales, moviles,

aéreas, y biogénicas; ademds de que en este intervalo de tiempo hay mayor cantidad de personas

realizando actividades fuera de casa. También se encontrd que en los extremos del dia se acumulan

contaminantes de tipo PM -10 y PM -2.5 que pueden llegar a una calidad del Aire Mala, Muy Mala

y Extremadamente Mala con un riesgo para la salud, Alto, Muy Alto y Extremadamente Alto

respectivamente, en la zona de estudio.

Fig.19 Indice de la calidad de Aire y Salud asociado con el nivel de riesgo y las
recomendaciones para la poblacion

Indice AIREY
SALUD

Aceptable

Niwvel de riesgo asociado

Bajo
Se considera que el riesgo es minimo.
Moderado

Las personas sensibles pueden experimentar sintomas respiratorios
{asmaticos). posible agravamiento de enfermedad oulmonar{r
cardiaca en personas con enfermedad cardiopulmonar y adultos
mayores.

Alto

Para todos los contaminantes criterio existe probabilidad de
disminucion en la capacidad pulmonar en personas sanas.
Incremento en la probabilidad de aparicion de sintomas respiratorios
en personas sensibles (nifios. ancianos. personas con deficiencias
nutricionales, personas que realizan actividades en exteriores,
ciclistas. trabajadores).

En personas con enfermedades respiratorias (EPOC. asma) y
cardiacas (angina de pecho) hay aumento en la probabilidad de
agravamiento y disminucién en |a tolerancia de la actividad fisica. asi
como mayor probabilidad de muertes prematuras en personas con
enfermedad cardiaca o pulmonar

Muy Alto

Para todos los contaminantes criterio, mayor probabilidad de
presencia de sintomas respiratorios en poblacién general.
Agravamiento de sintomas respiratorios en poblaciones sensibles
{nifios. adultos mayores. personas que trabajan en exteriores.
ciclistas) y en personas con enfermedad pulmonar (EPOC y asma).

Incremento en sintomas cardiowvasculares, como dolor precordial, en
personas enfermas del corazdn. asi como mayor probabilidad de
muertes prematuras en personas con enfermedad cardiaca o
pulmonar.

Extremadamente Alto

Para todos los contaminantes criterio, incremento en la probabilidad
de sintomias severos respiratorios en poblacién general

Serios efectos respiratorios y agravamiento de sintomas en personas
sensibles (nifos, adultos mayores, persona con deficiencias
nutricionales) y en personas con enfermedad pulmonar (asma y
EPCHC). ravamiento de sintomas cardiovasculares en enfermaos del
corazén (como angina de pecho) e incremento en la probabilidad de
muerte prematura en personas con enfermedad pulmonar y
cardiaca.

Recomendaciones

Grupos sensibles

Para toda la
poblacién

Disfruta las actividades al aire libre.

Considera reducir
las actividades
fisicas vigorosas al
aire libre.

Evita las actividades
fisicas (tanto
moderadas como
wvigorosas) al aire
libre.

- Mo realices
actividades al aire
libre.

- Acudir al médico si
s& presentan
sintomas
respiratorios o
cardiacos.

Disfruta las
actividades al aire
libre.

Reduce las
actividades fisicas
vigorosas al aire
libre.

Evita las
actividades fisicas
moderadas y
vigorosas al aire
libre.

- Permanece en espacios interiores.
- Acudir al médico si se presentan
sintormas respiratorios o cardiacos.

Salud.

Fuente: NOM-172-SEMARNAT-2019, Lineamientos para la obtencion y comunicacion del indice de Calidad del Aire y Riesgos a la
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A través de la siguiente tabla se destacan los dias en los que se encontré mayor contaminacion en

el horario previamente establecido, también se indica el cambio de color y su relacion con el riesgo

asociado a la salud, cuya clasificacion se puede observar en la imagen 19, en la cual se agregan las

recomendaciones tanto para grupos sensibles, como para toda la poblacion con el fin de evitar

enfermedades a largo y corto plazo.

Tabla 1. Reporte del indice Aire y Salud del 5-05-2023 al 05-01-2024

INDICE AIRE Y SALUD
2] 2 A - R
o4 E o £ B £ 8 3 % %
« E 7 O § S & 2 4 2 3 ) S
S S Z L2 & < @2 § é’ Z S ©
[ O @ 'é Q o @ ,.8 = " ; '8 a
- e = —g 4 = = s I 29 B s = )
s & = 71 ¥ wo| 8 9 = 5 g = &n
=] %) Q q e~ Q /("\l\ 2 2 8 %
S E £ 9 89| £ o 1 EE =
O w A ¢4 = 2 a2 & 3 & «
) 05-05-23 27 Aceptable | Moderado
) 08-05-23 Aceptable | Moderado
3 H-05-23 Aceptable | Moderado
4 12-05-23 Aceptable | Moderado
5 15-05-23
7 17-05-23
10 21-05-23 Extremad Extremada
amente mente
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Aceptable

Moderado

Aceptable

Moderado

Aceptable

Moderado

Aceptable

Moderado

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Aceptable

Aceptable

11 | 22-05-23
1 | 230523
3 | 240523
4 |25-05-23
s | 260523
6 | 29-0523
17| 300523
g | 310523
19 | 02:06-23
5o | 03-06-23
51 | 08-06-23
5y | 09-06-23
53 | 10-06-23
5q | 11-06-23
55 | 14-06-23

Aceptable

Aceptable

Moderado
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15-06-23

Aceptable

Aceptable Moderado

Aceptable Moderado

Aceptable | Moderado

Aceptable | Moderado

Aceptable | Moderado

Aceptable | Moderado

Aceptable | Moderado

Aceptable

F.O. |28

Aceptable

26
57 | 19-06-23
5g | 22-06-23
g | 03-07-23
30 | 260723
31 | 12-08-23
3 | 20-08-23
33 | 30-09-23
34 | 20-10-23
35 | 07-11-23
36 | 21-11-23
3, | 24-12:23
33 | 25-12:23
59 | 01-01-24
40 | 05-01-24

SIGLAS

F.O. = Fuera de|D.L = Mtto. = Mantenimiento

Operacion Insuficientes
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Durante estos 8 meses la mayoria de los dias tuvieron una Calidad del Aire (ICA) buena, pero
entre horarios la calidad cambiaba hacia amarillo o naranja, ya que en términos generales hubo
dias reportados con calidad del aire aceptable, pero con riesgo moderado para la salud. Un ejemplo
es la tabla anterior en la cual solo se tom6 en cuenta los dias con un ICA-Salud marcado como
aceptable con un riesgo moderado para la salud, entre las 14 horas = 1 hora con mayor presencia
de PM-10pm/m?y PM-2.5um/m?>. Ya que a partir de aqui se recomienda que la poblacion sensible
como asmaticos, personas con EPOC, enfermedades cardiopulmonares y adultos mayores tomen

sus precauciones.

En la tabla se observa que durante estos 8 meses hubo 20 dias que se categorizaron como calidad

de aire aceptable con riesgo moderado, 9 con un ICA-Salud mala con riesgo alto en el cual se

indica que los grupos sensibles eviten actividades al aire libre vigorosas y en el resto de la

poblacion lo reduzcan. También otros 9 dias que se categorizaron con calidad aceptable a mala

dependiendo del horario y riesgo moderado con tendencia hacia alto en esta categoria se habla

mayor probabilidad de presencia de sintomas respiratorios, con agravamiento de sintomatologia
en poblacidon sensible y se pide evitar todas las actividades fisicas moderadas y vigorosas.

Finalmente se encontr6 1 dia con un ICA-Salud extremadamente mala con un riesgo

extremadamente alto. En esta categoria incrementa la probabilidad de sintomas severos

respiratorios en la poblacién en general y agravamiento en poblacion sensible de sintomas
cardiovasculares y pulmonares, por lo que se pide que la poblacion debe permanecer en espacios
interiores o acudir al medico si se manifiestan sintomas respiratorios y cardiacos. A pesar de
conocer con el indice Aire-Salud, los riesgos que la contaminacion representa solo se limitaron las
actividades al aire libre en escuelas y algunos trabajos por la contingencia ambiental declarada
durante las Gltimas 2 semanas de mayo debido a la actividad volcanica y emision de ceniza. Cabe
mencionar que de forma inter horaria hubo dias en los que las PM-10pm/m® y PM-2.5pm/m?,

marcaron un ICA-Salud muy malo y extremadamente malo, pero no se tomaron en cuenta ya que

no estaba en el horario de referencia establecido. También se observo que entre los dias con peor
calidad del aire eran los dias festivos como 15-16 de septiembre, 24-25 de diciembre y 31
diciembre al 1 de enero, esto por el uso de la pirotecnia principalmente, pero también por el uso

vehicular. La primera mitad del afio hubo mayor indice de contaminacion sobre todo en el segundo
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trimestre, mientras que en la segunda mitad del afio hubo meses que la mayoria de los dias se

pintaron en verde, es decir con buena calidad del aire y con bajo riesgo asociado a la salud.

Ademas del monitoreo de la calidad del Aire en la zona de estudio se aplico el cuestionario COPD-

PS, a través de la siguiente tabla se presenta la informacion reunida con los participantes del

cuestionario y se describen los hallazgos.

Tabla 2. Resultados de las entrevistas

SEXO EDAD TABA- SINTOMA- HA PRESENTADO PUNTUA | CANDIDATOS A
QUISMO TOLOGIA ENFERMEDADES CION ESPIROMETRIA
COPD-PS
PULMONAR RESPIRATORIAS
GRAVES
ANTERIORMENTE
w |lu | |v | ST |NO| SI | NO SI NO <4 | >4 SI NO
TP |2
8|8 (2|7
F
35
Nlw o s~ 2 W et W S N oS
M
55 Sle s =] o 3 © > < > | 2| & & =
Total
w Zl=lsl-15] 8 =| & S 5l elo| o ¥

Para esta investigacion se entrevistaron un total de 60 personas entre 35 y 72 afios de edad, de las

cuales hubo mas mujeres que hombres, esto significa que de los 60 participantes (100%), 35 fueron

mujeres (58%) y 25 fueron hombres (42%). A continuacion, se presenta el grafico con el porcentaje

correspondiente
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Grafica 1. Porcentaje de participantes de acuerdo al genero

Participantes

Mujeres
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Mujeres Hombres
B Porcentaje 59% 41%

En lo que respecta a la edad de la poblacion, la moda de edad fue de 40 afios, una mediana de 40
afios y la edad media de 52 afios. El grupo con mayor cantidad de participantes fue el de los 35-49
afios con un 63%, seguido por el de los 50-59 afios de edad, con el 18% del total, antecedido del
grupo de los 60-69 afios con un 17% y el 2% restante que le pertenecid al sector de edad

correspondiente a los mayores de 70 anos.

Grafica 2. Porcentaje segun la edad de la poblacion participante

EDAD

>70 afos

60-69 arios [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
35-49 afios 50-59 afios 60-69 afios >70 aios
B PORCENTAIJES 63% 18% 17% 2%

Hablando de ntimeros, el grupo con mayor poblacion fue el mas joven ubicado entre los 35-49
afos con 38 sujetos de estudio entre mujeres y hombres y el de menor fue el de adultos mayores

de 70 afios con solo 1 participante.
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A través de la encuesta se pudo identificar a la poblacion fumadora, la cual fue del 20% de los
participantes, correspondiente a 11 personas y se evidencioé que los hombres fuman mas que las
mujeres ya que de los 60 encuestados en el grupo de los 25 varones (42%), 8 declararon esta
adiccion correspondiendo al 13% a diferencia de las 35 (58%) mujeres quienes 4 manifestaron este
habito es decir el 7% de todos los participantes entrevistados, siendo asi en su mayoria fumadores

hombres.

Grafica 3. Participantes con tabaquismo en relacion con no fumadores

Tabaquismo

Hombres

by

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Mujeres Hombres
Fumadores 7% 13%
B No fumadores 52% 29%

Si hablamos exclusivamente de la poblacion fumadora en este estudio, el porcentaje de fumadores
en cuanto a sexo es de hombres con el 67% y de las mujeres con el 33% como se muestra en el
grafico 4, la edad promedio de los participantes fumadores fue de 43 afos. El indice tabaquico en
5 participantes fue menor de 10 por lo que se considera como riesgo nulo, asimismo, hubo 5
participantes que su indice fue entre 10- 20 paquetes al afio, por lo que su resultado fue valorado
como riesgo moderado para EPOC y 2 participantes se consideraron como riesgo intenso para

dicha enfermedad ya que el indice encontrado fue de 23 y 29 paquetes de cigarros al afio.
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Grafica 4. Porcentaje de fumadores en relacion con su sexo

Fumadores

Mujeres

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Mujeres Hombres
B Fumadores 33% 67%

En lo que respecta al inicio de tabaquismo en la mayoria de los participantes (7) fue en la
adolescencia y juventud, esto es entre los 15 y 20 afos, el principal motivo fue social, algunos
manifestaron que en un principio fue por curiosidad o por convivencia con sus amigos también
porque vieron que sus padres fumaban, por moda y que con el paso de los afios se volvié un habito.
Una menor poblacion de los participantes fumadores (4) manifestd que comenzo a fumar durante
la etapa adulta y por motivos circunstanciales como estrés, ansiedad o para refugiarse de sus
problemas emocionales y econdmicos, provocando que el tabaco se incluya en la rutina de la

persona hasta convertirse en una adiccion.

En el Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS) que se aplico 3
preguntas estaban relacionadas con sintomatologia pulmonar, la primera se refiri6 a la disnea, la
segunda a la tos productiva y/o flema en el participante y la frecuencia de dicha sintomatologia, la
tercera pregunta hizo referencia a la limitacion provocada por los sintomas respiratorios. De estas
tres interrogantes la que mayor puntaje tuvo fue la numero dos, que pregunta si la sintomatologia
pulmonar: tos, moco y flema, se presentd6 de manera ocasional con resfriados e infecciones o
algunos dias del mes, en la semana o todos los dias; Gran parte de los participantes respondieron
nunca que han presentado dichas molestias o lo han sentido de forma ocasional y solo con
resfriados o infecciones e incluso lo relacionaron con el cambio de clima, me refiero a que el 77%
de encuestados rechazaron dicha situacion, tal respuesta tiene un puntaje de cero, sin embargo
hubo 14 personas es decir un 23% que indicaron que han tenido estos sintomas, en el grafico 5 se

presenta la informacion correspondiente. Del grupo con sintomatologia 12 personas declararon

43



que los han tenido algunos dias del mes y solo 2 personas marcaron que se sienten asi casi todos
los dias de la semana, estos ultimos aclararon que en el ultimo afo sufrieron infecciones

respiratorias en al menos 4 ocasiones.

Grafica 5. Poblacion con sintomatologia segun la frecuencia

Frecuencia de Sintomas

Casi todos los dias de la m
semana B Frecuencia de Sintomas
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Solo con resfriados [ NNNENEGNEEN 20

Nunca [N 17
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De la poblacion en estudio hubo 46 personas sanas, mientras que 14 participantes refirieron haber
tenido sintomas de los cuales 5 fueron mujeres y 9 varones; el sintoma mas referido fueron las

flemas, sin importar la frecuencia de este malestar.

Grafico 6. Poblacion total de estudio en comparacion con las personas que
presentaron sintomatologia Pulmonar

SINTOMATOLOGIA PULMONAR
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Resulta muy interesante que 10 de aquellas personas que tuvieron puntaje en esta pregunta son
quienes se encuentran mas cerca al punto de contaminaciéon (Chimenea de los bafios de vapor
Neptuno), esto en un radio aproximado de 120 metros a la redonda. Cabe mencionar que estos
participantes han vivido aqui desde hace un poco mas de 10 afios y que 4 de ellos también
resultaron ser fumadores cronicos. También hubo 2 sujetos que afirmaron tener una disminucion

de sus actividades cotidianas debido a sus sintomas respiratorios.

Las personas cercanas al punto de contaminacion también manifestaron que han sentido irritacion
de la garganta, escurrimiento nasal y tos, sobre todo cuando la columna de humo sale por la

chimenea en los bafios de vapor.

Fig.20 Radio de distancia de los bafios de vapor y las personas con sintomas
pulmonares

¥

Fuente: Google earth. Bafios de vapor Neptuno, Puebla (Vista satelital). Recuperado el 3 de diciembre de 2023.

Sobre los antecedentes de enfermedades respiratorias graves el 20% de los participantes dijeron
haber padecido en al menos en una ocasion un episodio asi, esto corresponde a 12 participantes.
De dicho porcentaje 7 participantes dijeron haber padecido infeccion grave por SARS-CoV2 que

requirid el uso de oxigeno suplementario, 2 sujetos tuvieron otro tipo de Neumonia que necesitd
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terapia con oxigeno y otros 2 presentaron crisis asmaticas con uso de nebulizacion y oxigeno tal y

como se muestra en el grafico 7.

Grafica 7. Porcentaje de participantes que tuvieron enfermedades respiratorias
graves y requirieron oxigeno suplementario

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS GRAVES

1 Participantes con enfermedades respiratorias graves

Asma -
Otras Neumonias -
covip-19 T
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Dichos antecedentes se consideraron como importantes pues ya existe historial de lesion previa
sobre el arbol bronquial provocado por los procesos inflamatorios e infecciosos graves. Otras
respuestas que también se obtuvieron, pero no tuvieron gran valor fueron Alergias e

Hiperreactividad bronquial, puesto que su funcion es de tipo inmunoldgica y requieren la
presentacion de alergenos o estimulos fisicos, quimicos o bioldgicos.

Una de las preguntas de interés en este analisis, fue sobre las comorbilidades de los sujetos de
estudio, los hallazgos fueron: Diabetes Mellitus tipo 2 en el 8% de la poblacion, también

Hipertension Arterial en 7% y un 5% de las personas con Obesidad.
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Grafica 8. Porcentaje de participantes con comorbilidades
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De todos los participantes de este analisis solo 6 fueron candidatos a espirometria, 2 mujeres y 4
varones, dichos candidatos se encuentran la edad de 60 a los 80 afios, todos se encuentran cercanos
al punto de contaminacion en un radio de 120 km a la redonda y han presentado sintomatologia
respiratoria, principalmente flemas; 3 de los candidatos son fumadores y no lo son. Por otra parte
3 personas tuvieron como antecedente laboral el contacto con humo por al menos 8 afos. El puntaje
maximo en el cuestionario fue de 6 aciertos, recordando que a partir de 4 es candidato a

espirometria por la positividad de la prueba y el valor total del cuestionario es de 10.

En la tabla siguiente se resumen los resultados de las espirometrias practicadas a los 6
participantes, se realizé una espirometria basal y se repitio la prueba tras la administracion de 0.4
pg de salbutamol; Solo se presentan los resultados post- broncodilatador ya que confirman el
diagnostico de EPOC. Los datos estan ordenados de acuerdo a la edad, de menor a mayor y no a
la interpretacion de la espirometria, esto debido a que ademas del resultado, hay otros datos de

importancia como la edad, el puntaje en el COPD-PS y el indice tabaquico.
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Tabla 3. Resultados de las espirometrias

No | NOMBRE - INTERPRETACION
O
22 .2 g2
s 24 182 |E:cg
2 |28 |2& |Z B|#&

1 José S. |52 4 11.4 67.3% | 85% | Obstruccion
Abanto Riesgo Moderada
Robladillo Moderado

) Daniela 60 7 23 50.9% | 69% | Obstruccion Severa
Villavicencio Riesgo
Risco Intenso

3 Lucero Ledn | 61 4 No fuma 79.8% | 105% | Normal
Herrera

4 Jesis  Lerin | 62 5 28.8 48.5% | 63% | Obstruccion Severa
Rivera Riesgo

Intenso

5 David 65 4 No fuma 92% | Obstruccion Leve
Gonzélez 69.2%

Romero

6 Eduardo Lerin | 80 6 11.4 61.2% | 89% | Obstruccion Severa
Rivera Riesgo

Moderado

Para este analisis se utiliz6 un espirometro computarizado con neumotacografo, el cual permite la
realizacion de curvas de volumen-tiempo y flujo-volumen, con calculo automatico de los
parametros medidos, comparacion con los valores normales y la interpretacion del estudio. A
continuacion, se describe cada paciente para conocer su historial, junto con su resultado obtenido

en la espirometria.
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Solo una espirometria fue normal, que corresponde al paciente 3, la cual se trata de una mujer de
61 afios, que en sus antecedentes ocupacionales se encontré que 5 afos atrds se dedicaba a la
limpieza de oficinas y residencias y actualmente tiene un negocio familiar propio (Papeleria). Hace
10 afios que vive en el Barrio de San Antonio junto con su hija. En sus Antecedentes Patologicos,
menciond haber sido diagnosticada con Hipertension en el 2015 y en el 2021 tuvo Covid-19 y
requiriod oxigeno con puntas nasales durante 5 dias, en el COPD-PS tuvo 4 puntos. Dijo que a raiz
de esta infeccion algunas veces ha sentido que le falta el aliento y que inclusive ha reducido sus
actividades en el ultimo afo. Ella indica que de forma ocasional llega a expulsar mucosidad al

toser principalmente con resfriados y nunca ha sido fumadora.

El resultado de la espirometria del paciente numero 5 fue clasificada como obstruccion leve, los
antecedentes de importancia son: varon de 65 afios, no fumador, diagnosticado con diabetes desde
hace 7 afios e hipertenso hace 4 afios. A finales del 2021 tuvo covid-19, no requirié oxigeno
suplementario y no tuvo complicaciones. Su ocupacion anterior fue la albaiiileria durante casi toda
su vida, ya que hace 3 afios aprendi6 el oficio de la carpinteria y trabaja con su cufiado en su
negocio. Hace 15 afios que vive en la zona de estudio junto con su familia. Su resultado del COPD-
PS fue de 4, en el cual indica que algunas veces al mes siente que le falta el aliento, casi todos los
dias del mes llega a expulsar mucosidad, pero esto no ha significado una disminucién en sus

actividades.

Se encontrd en la espirometria con Obstruccion Moderada al paciente nimero 1, el cual es un
varon de 52 afios de edad sin antecedente de enfermedades cronicas diagnosticadas, fumador desde
los 15 afios con deshabituacion tabaquica desde hace un afio y medio. En el 2021 tuvo Covid-19 y
requirié oxigeno a través de canula nasal. En sus antecedentes laborares importantes destaca, que
fue panadero junto con su padre de horno de lefia durante 12 afios y al migrar a Puebla trabajo
como albaiiil por 10 afios, a la fecha trabaja en una panaderia desde hace 12 afios, motivo por el
que lleva viviendo en el barrio el mismo tiempo. En el cuestionario COPD-PS respondio6 que pocas
veces ha sentido que le falta el aliento, pero que algunos dias del mes ha llegado a expulsar
mucosidad al toser. Durante el ltimo afo ha reducido muy poco sus actividades, sobre todo
cuando siente que le falta el aliento y/o tiene flema. Su puntaje final en el cuestionario fue de 4 por

lo que se considerd como candidato a espirometria.
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La paciente correspondiente al nimero 2, tuvo como conclusion Obstruccion Severa en la prueba
de espirometria, se trata de una mujer de 60 afios con antecedente de Diabetes desde hace 7 afios,
en el 2020 estuvo hospitalizada en terapia intensiva por COVID-19, dejé de fumar hace 3 afos, ya
que después de su hospitalizacion se le prohibid continuar con el tabaco, debido a que necesitaba
terapia respiratoria domiciliaria. No hay datos de importancia en sus antecedentes ocupacionales
ya que es ama de casa y tiene una tienda de abarrotes en la que le ayudan sus nietos. Sin embargo,
ella ha vivido en esta zona toda su vida, por lo que dicho factor se consideré como antecedente
importante de exposicion. En el COPD-PS dijo que hay muchos dias en el mes que siente que le
falta el aliento, y que durante la semana casi todos los dias expulsa mucosidad, ademas de que
debido a estos problemas sus actividades han disminuido un poco a diferencia del afio pasado. Su

puntaje en el cuestionario fue de 7 puntos.

Los pacientes 4 y 6 son familiares. El primero corresponde al hijo, un varén de 62 afios sin
enfermedades cronicas diagnosticadas, no ha padecido ningin problema respiratorio grave,
tampoco ha tenido COVID-19 y nunca ha requerido oxigeno. Sin embargo, ha sido fumador desde
los 14 afios su indice tabaquico es de 28.8 paquetes de cigarros al afio, lo que implica un riesgo de
EPOC intenso. El ha vivido junto con sus padres casi toda su vida (34 afios) ya que se mudo a unas
calles hace 28 afios, sin embargo, siempre ha trabajado en el taller de motos cuyo local se encuentra
en la casade sus padres, a unos cuantos metros del punto de contaminacion, su horario laboral es
desde las 8am hasta 8pm, mismo tiempo que esta expuesto no solo al humo de los bafios de vapor
sino también al humo de combustion en las motocicletas. También el sujeto indicod que cada vez
que sale el humo negro siente comezon en los ojos e irritacion en la garganta. En el cuestionario
negd haber sentido falta de aliento durante las 4 semanas anteriores, indica que hay algunos dias
durante el mes en los que al toser frecuentemente expulsa flema, también menciond que
absolutamente no ha tenido que reducir el ritmo de sus actividades, pero indico que se cansa mas
rapido que antes y que en ocasiones debe tomar un descanso de 1 hora para poder regresar a
trabajar. El resultado de su cuestionario fue de 5 puntos y la espirometria se interpretd como

Obstruccion Severa.
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En lo que concierne al padre (nimero 6) se trata de un varéon de 80 afios que manifestd ser
hipertenso desde hace 15 afos, era fumador hasta hace 8 afios, puesto que tuvo neumonia en 2
ocasiones y varias infecciones respiratorias, tuvo que dejarlo. Su indice tabaquico fue de 11.4 cajas
de cigarro al afio, lo que se traduce en un riesgo de EPOC moderado, como antecedente de
importancia la exposicion ocupacional a los gases nocivos y al humo de combustion emitidos por
las motocicletas. A esto se suma que el sujeto ha vivido toda su vida en este lugar, pues la casa ha
perteneci6 a su familia desde muchos afios atras, iniciando por sus abuelos, sus padres, luego a ¢l
y ahora a sus hijos. Esta vivienda se encuentra a solo unos 80 metros de la chimenea de los bafos
de vapor Neptuno la cual se llega a encender al menos 3 veces al dia. El sefior indicd que cuando
ha visto la columna de humo salir, siente comezon en nariz e irritados en los ojos. En el COPD-
PS manifest6 que le ha faltado el aliento algunas veces, por lo que alguien le tiene que ayudar a
vestirse o para complementar sus tareas personales, reveld que ha tenido flemas en casi todas las
semanas del mes. Y recalco que debido a sus molestias respiratorias ha reducido mucho sus
actividades; su puntaje final fue de 6, por lo que se le realiz6 una espirometria, cuyo resultado fue:

Obstruccion Severa.

8. DISCUSION

Este estudio se realizd con el fin de analizar si los contaminantes emitidos por los bafios de vapor
en el Barrio de San Antonio son un factor de riesgo para contraer EPOC, para lo cual se realizé un
tamizaje a través del cuestionario COPD-PS y posterior espirometria para los candidatos con
puntaje mayor o igual a 4. Por lo que se aplicé dicho cribado en un total de 60 personas entre
mujeres y varones que habitan en la zona desde los 35 hasta los 72 afios de edad y con una

antigliedad minima de 10 afos viviendo en este lugar.

La poblacion con mayor participacion por sexo fue el sector femenino, esto se debid a que en esta
zona habitan mas damas que varones, en una relacion 1:0.9, es decir que por cada mujer hay 0.9
hombres, motivo por el cual en este estudio dicha poblacion fue el género mas numeroso. En
cuanto a la edad, el grupo mas numeroso entrevistado fue el sector més joven que va de los 35

hasta los 40 afios, esto se relaciona con que la mediana de la poblacion de San Antonio fue de 32
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afios, todo lo anterior de acuerdo con el censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia®*
del afo 2020 en la zona de estudio.

Se considera que a través de esta investigacion se realizo un tamizaje temprano de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, debido a que la mayoria de la poblacion se encontr6 entre los 35 y
49 anos de edad a quienes se les aplico el cuestionario COPD-PS para detectar facilmente si tienen
criterios de riesgo para EPOC, pues dicho cuestionario tiene sensibilidad de 95% y especificidad
de 64%, segun estudios de validacion y el Protocolo de Atencion Integral para EPOC del Instituto
Mexicano del Seguro Social®"®. Y aquellos que salieron con puntaje positivo se les aplico

espirometria.

La Guia de Practica Clinica Latinoamericana*® de EPOC indic6 que en el estudio Proyecto
Latinoamericano de Investigacion en Obstruccion Pulmonar PLATINO (cuyo objetivo fue
describir el tratamiento preventivo y farmacologico, asi como los factores asociados al EPOC) el
sub—diagndstico de dicha enfermedad fue del 89% mientras que el diagnostico erréneo del 64%
En este ultimo caso los individuos contaban con diagnoéstico médico previo de EPOC, pero sin
limitacion al flujo de aire, sin tamizaje adecuado y sin espirometria. Cabe mencionar que esto
sucede porque muchas veces no se sabe el protocolo adecuado de deteccion y tratamiento del
EPOC. También porque el desconocimiento de la enfermedad no permite un manejo temprano
llegando a pensar que esta patologia solo sucede en el adulto mayor, sin pensar en los cambios
patologicos que ocurren en el pulmon de forma precoz, los factores genéticos y los ambientales
que juegan un papel determinante en la progresion de la enfermedad por afios hasta el diagnostico
de primera vez donde el paciente ya presenta en muchas ocasiones deterioro funcional avanzado
el cual es manifestado por la sintomatologia limitante. Es justo por eso que a través del cuestionario
Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS) y la espirometria esta
investigacion tuvo como objetivo analizar si los elementos dafiinos en el entorno ambiental de los
participantes contribuyen en la disminucion de la funcidén pulmonar siendo un factor de riesgo para
EPOC, a través de un tamizaje en 2 pasos. Con el fin de que esto les permita mejorar su estilo de

vida y tener a largo plazo una mejor calidad de vida.

De acuerdo con la hipotesis de este andlisis sobre el riesgo que presentan los habitantes del Barrio

de San Antonio de padecer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) debido a los
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contaminantes de las calderas en los bafios de vapor, se encontrd que de 60 participantes el 10%
fue candidato a espirometria, por el alto puntaje en el COPD-PS sugerente de enfermedad
pulmonar. Sin embargo, entre los factores asociados que contribuyen a la apariciéon de EPOC en
la zona de estudio, ademas de la contaminacion fue el tabaquismo. De manera que un grupo del
20% del total de la poblacion estudiada tuvo esta adiccion, sin embargo, no se considerd a toda

esta poblacion para tamizaje, sino que solo aquellos con un COPD-PS mayor a 4.

De acuerdo con la guia del Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) del
2022, indica que “a nivel mundial, el factor de riesgo méas comun de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) es el tabaquismo” 6. Debido a que se genera una interaccion
compleja entre la exposicion acumulada a largo plazo de gases y particulas nocivas, combinada
con una variedad de factores del huésped: como la genética, la hiperreactividad de las vias
respiratorias, el crecimiento pulmonar deficiente durante la nifiez, lo que genera que los no

fumadores también puedan llegar desarrollar EPOC?.

Asu vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el tabaquismo es una entidad
clinica definida como adiccidon a la nicotina, que se manifiesta a través de la dependencia,
tolerancia, asi como el sindrome de abstinencia el cual se expresa por la necesidad compulsiva de
consumir tabaco y la dificultad para abandonarlo, dicha afeccion se encuentra en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria y es reconocida como una adiccion®. Sin embargo, aunque el tabaquismo es
considerado por la OMS como una enfermedad, los esfuerzos por disminuir el consumo del cigarro
y sus consecuencias son insuficientes; ya que en este estudio la poblacion fumadora fue del 20%
del global del grupo encuestado y se encontrdé que los principales fumadores son hombres, en
comparacion con las mujeres, ya que a pesar de que la poblacion femenina era mayor, los varones
sobresalieron en la dependencia al tabaco, siendo ello quienes describen su dependencia como algo

cronico y de muchos afios.

Para describir la dependencia y el dafio provocado por el cigarro hay que conocer que el tabaco es
la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte prematura del mundo esto de acuerdo a la

OMS y que este problema se debe a que en su combustion existen componentes dafiinos, entre los
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mas importantes destacan el alquitrdn, el monéxido de carbono y la nicotina, asi como 4.000
componentes mas®®. El alquitran se forma de la combustion entre el papel y del tabaco, el cual, al
inhalar el humo, se crea una mezcla pegajosa que forma una capa en el interior de los pulmones,
por lo que el alquitran es el responsable de la mayor parte de los canceres inducidos por el consumo
de tabaco, entre los que también se encuentra el de boca y garganta. Por otra parte, el mondxido
de carbono (CO) del humo del tabaco forma carboxihemoglobina que es un complejo que se forma
cuando el CO se une en la sangre con la hemoglobina; este complejo desplaza al oxigeno de los
hematies, que son transportadores de oxigeno, impidiendo un adecuado abastecimiento de este
vital elemento a las células del organismo®’. En lo que respecta a la funcién adictiva del cigarro la
nicotina se lleva el primer lugar, sin embargo, existen también otros alcaloides
farmacologicamente activos, como la nornicotina, la anabasina, la miosmena, la nicotirina y la

anatabina. Los cuales juntos suponen el 8-12% del total de los alcaloides del tabaco®-®.

El tabaco produce dafio pulmonar irreversible que se asocia a Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica. No obstante, el porcentaje de pacientes con diagndstico de EPOC que contintia fumando,
es elevado®’, esto se debe a la nicotina es el principal componente adictivo del tabaco que ejerce
su funcion principalmente sobre el Sistema Nervioso Central (SNC); entre sus efectos destaca la
sensacion de placer y excitacion, asi como su efecto ansiolitico y su capacidad de mejorar la
concentracion. Aunque la nicotina no es un carcindégeno directo, debido a sus propiedades inhibe
la apoptosis celular y estimula la proliferacion celular favoreciendo la carcinogénesis®®. De igual
forma tiene impacto en el aumento de los niveles de hormonas enddgenas como el cortisol, la
hormona del crecimiento, la hormona adrenocorticotropa, la prolactina y la vasopresina. Durante
el embarazo fumar incide en el feto generando malformaciones y bajo peso al nacer. En los varones
fumar causa dafios en los espermatozoides y contribuye a la disfuncion eréctil®®®. Ademas, el
consumo cronico del tabaco aumenta el riesgo de Infarto de Miocardio, muerte subita,
arterioesclerosis y Accidente Cerebro Vascular, tal como lo explica Davia: “la estimulacion de la
médula adrenal produce la liberacién de adrenalina y noradrenalina, contribuyendo a los efectos
cardiovasculares de la nicotina, produciéndose por la accion periférica de éstas un aumento de los
acidos grasos en sangre y asimismo un aumento significativo de la presion arterial y de la

frecuencia cardiaca”®®,
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Para comprender el efecto adictivo del cigarro es necesario conocer que la nicotina actiia sobre
distintos sistemas de neurotransmision en el sistema nervioso central siendo agonista de los
receptores o432 de acetilcolina, pues la unidon receptor-neurotransmisor tiene alta sensibilidad por
la nicotina, me refiero al Receptor Nicotinico de Acetilcolina (nAChR), denominado asi por su
mayor especificidad y sensibilidad por la nicotina, aunque igualmente puede unirse a otros
ligandos. De forma general el receptor nAChR esté constituido por dos cadenas o4 y tres cadenas
B2. La presencia de la cadena 2 parece ser imprescindible para que se desarrolle el proceso de
dependencia al tabaco. Los receptores tienen 3 estados de conformacion su ciclo funciona de la
siguiente manera: en la fase de inicio se encuentra en estado Sensible en el cual se abre el canal
16nico que esta en su centro, lo que permite su unién a la nicotina, seguido de esto cambia a estado
Estimulado por la accion de la nicotina, en esta etapa se altera la carga eléctrica de la neurona en
sus cadenas polipeptidicas, ingresando el calcio y liberando acetilcolina, posteriormente
evoluciona a estado Desensibilizado, situacion en la cual su actividad eléctrica se esta recuperando,
pero permanece insensible a nuevas moléculas de nicotina, este proceso se repite hasta que la
nicotina se elimina aproximadamente al cabo de las 2 horas cuando finalmente recupere la carga
eléctrica de sus cadenas, volviendo al estado Sensible. Ademas de esto la nicotina aumenta la
dopamina a nivel del area tegmental ventral, cuya activacion estd mediada por los receptores 2
de acetilcolina, desensibilizado el receptor nAChR en pocos minutos, esto hace que tanto los
efectos estimulantes psicomotores y los procesos de refuerzo del aprendizaje incentivado (circuitos
de recompensa) se relacionen intimamente con las acciones sobre el sistema mesolimbico
dopaminérgico generando conductas inmediatas y manifestando sus efectos®. El consumo crénico
(directa o indirectamente) del tabaco genera un incremento en el nimero de receptores nicotinicos
lo que es conocido con el nombre de UP-REGULATION®>®. Esto se traduce a tolerancia crénica
reconocida por el incremento en la frecuencia cardiaca, el vértigo o los mareos, contribuyendo al
aumento de dosis, dicha tolerancia es generada por la disminucioén de la sensibilidad de estos
receptores, lo que produce un aumento de los mismos para un ajuste de dosis-efecto,
desencadenando propiamente una adiccion por la frecuencia de consumo, haciendo mas dificil
dejarlo por la dependencia fisica (sindrome de abstinencia) y psiquica (a través de sus efectos
reforzadores)®. Ejemplo de lo anterior es que los sujetos masculinos prefieren los cigarros con un

mayor contenido de nicotina; lo cual se debe a la mayor disponibilidad de receptores nicotinicos
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de acetilcolina (nAChR) que contienen mas B2 en el cuerpo estriado, la corteza y el cerebelo en

comparacion con los no fumadores®®%8,

Del total de la poblacion fumadora encuestada (100%) en este analisis, la mayor parte fueron
hombres esto es un 67% y solo un 33% mujeres, es decir la poblacion femenina fue menos de la
mitad del total de los participantes fumadores. Las diferencias del habito tabaquico se pueden
explicar por estar estrechamente relacionadas con los factores fisioldgicos, culturales y
conductuales en cada individuo; por ejemplo, se ha estudiado que las diferencias sexuales son
notorias al fumar ya que en los hombres se activan mas los circuitos de recompensa que en las
mujeres, siendo estos mas sensibles al efecto de la nicotina generando mayor consolidacion de la
adiccion, mientras que en las mujeres fumar les ayuda a regular el estado de 4nimo®®, dichas
diferencias se relacionan con la sefalizacion dopaminérgica entre hombres y mujeres que alteran

el curso entre el consumo del tabaco y su abandono®7°.

Las diferencias sexuales de consumo también se ven reflejadas en la prevalencia, el curso y las
consecuencias de esta adiccion que se encuentra ligada a la combinacion de los factores
fisioldgicos, sociales, culturales y conductuales. En la cuestion fisiologica la nicotina es un
inhibidor de la enzima aromatasa por lo que su consumo disminuye la aromatizacion de la
testosterona a estrégenos tanto de forma periférica como a nivel del cerebro. Provocando que los
niveles altos de progesterona se asocien con un aumento de los efectos tanto negativos como
positivos de la nicotina. Como sucede en las mujeres fumadoras las cuales tienen niveles mas altos
de androgenos suprarrenales a diferencias de las no fumadoras y llegan a experimentar sintomas
de deficiencia de estrogenos, como la menopausia precoz. De igual manera se asocian niveles altos
de abstinencia y ansiedad durante la Fase Lutea (progesterona alta) a diferencia de la Fase Folicular
(progesterona baja) por lo que el papel de las hormonas ovaricas estd estrechamente vinculado con
la sefializacion de la dopamina estrial, los marcadores neuroquimicos y los receptores
dopaminérgicos tipo D2 los cuales influyen en el curso de las adicciones, promoviendo conductas
desventajosas que conducen al consumo continuo tanto del tabaco como de otras drogas. En el
caso de los hombres, tienen un hasta un 70% mas de probabilidades que las mujeres de sufrir un

trastorno por uso y abuso de sustancias, como el tabaco debido a la mayor sensibilidad a la nicotina,

56



dichos trastornos van desde el suefio, disfuncion sexual, hasta el sindrome de abstinencia o Craving

(deseo intenso de consumo)®3-6.70,

En lo concerniente a la parte social del tabaco las mujeres experimentan mayor ansiedad de fumar
en respuesta al estrés que los hombres, pero estos son mas sensibles a las sefales del entorno, por
lo que estan mas influenciados por los aspectos sociales. Petersen indica lo siguiente respecto al
aspecto social del cigarro: “la tristeza se asocia estrechamente con fumar mayormente en hombres
que, en mujeres, mientras que la asociacion entre la felicidad y el tabaquismo es mas fuerte en
mujeres que en hombres”®®. Ademas, los efectos gratificantes de la nicotina son mayores en
varones que en mujeres, eso aclara porqué de forma general hay mas varones fumadores y
exfumadores, también que el uso del cigarro se relacione con algiin mérito, estilo de vida o posicion

econdmica®+%’.

Ademas de esto, el componente social del tabaquismo esta implicito en la enfermedad individual,
pues tiene en si un patréon conductual muy complicado que depende de factores psicosociales y
sigue una progresion secuencial o escalonada; en un primer momento, el individuo simplemente
prueba el tabaco, lo que sucede en la mayoria de la poblacion antes de los veinte afios, con un fin
mas experimental. Posteriormente pasa a una fase de transicion, en la que el ambiente, asi como
los factores psicologicos influyen para que el individuo se llegue a convertir en fumador o no, esto
sera determinado por la fuerzas sociales o externas al individuo, asi como variables psicoldgicas y
sociologicas, que son parte importantes de la formacion del héabito, interviniendo principalmente
el circulo social como amigos y familiares en su aceptacion creando un refuerzo positivo, ademas
de que le papel de la publicidad suma un punto importante para la justificacion del habito, aunado
a esto, algunos individuos vinculan la idea de fumar con el placer, el bienestar y el estatus social
fortaleciendo la necesidad del tabaco en la vida del sujeto. Finalmente llega se establece una etapa
imprescindible en la que hay 2 caminos a seguir, el primero implica desarrollar y mantener el
habito de tabaquico durante toda la vida y el segundo intentar abandonarlo, aqui juega un papel
importante comprender si fumar se ha convertido en parte del estilo de vida del individuo o no
pues a medida que se mantiene el habito, se fortalecen cada vez mas las necesidades psicoldgicas
y fisioldgicas, convirtiendo esta adiccion en una parte intrinseca en la vida del individuo®®’. Los

hallazgos de este estudio van de la mano con lo anterior ya que 7 participantes fumadores
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mencionaron que este habito lo iniciaron durante su adolescencia o juventud y que en un principio
fue por curiosidad, pero que se volvid algo normal que entre amigos se reunieran para fumar,
ademas de que no era mal visto, ademas hubo algunos participantes que mencionaron que alguno
de sus familiares era fumador, entre las respuestas estaba alguno de sus padres, abuelos y hasta
tios. A su vez hubo participantes que mencionaron haber empezado a fumar ya en la vida adulta,

principalmente por problemas emocionales y/o economicos.

Para el abandono del tabaco se consideran cinco etapas para lograr un cambio de conducta exitoso
en el abandono del tabaco: preconsideracion (1), consideracion (2), preparacion (3), accion (4) y
mantenimiento (5). Los fumadores que se encuentran en la primera etapa o preconsideracion, aun
no piensan en dejar de fumar en los siguientes 6 meses. Sin embargo en la etapa de consideracion
se encuentran todos aquellos que ya estan pensando que van a dejar el tabaco dentro de los
proximos 6 meses y en la de preparacion los que estdn planeando dejar de fumar dentro de los
proximos 30 dias. De manera que en la etapa de accion estan todos aquellos que ya llevan de 3 a
6 meses sin fumar, mientras que en la tltima etapa llamada de mantenimiento son considerados
quienes tienen mas de 6 meses o hasta 1 afno sin fumar, siendo justo en esta etapa donde se les
empieza a considerar como ex fumadores; es muy importante hacer mencion de que una persona
se puede mover en ambas direcciones durante las etapas antes de conseguir su objetivo y

considerarse exitoso’’73

. En este analisis se encontr6 que de la poblacién encuestada solo 2
personas eran exfumadoras pues ya llevaban afios sin tabaco y solo 1 ya estaba en el proceso de
deshabituacion tabaquica, la principal circunstancia que los motivo a dejar de fumar, fue el dafio
tan perceptible en su salud, por lo que se les consider6 para la espirometria. Lo anterior es un claro
ejemplo de que dejar de fumar es un proceso largo e individual que exige una gran fuerza de
voluntad.

Lo explicado anteriormente se refleja en México, ya que la prevalencia del consumo de tabaco es
mayor en los hombres que en las mujeres, pues la Encuesta Global de Tabaco en Adultos (GATS)
de 2023 indica que en nuestro pais hay un total 15.3% (14.3 millones de adultos) de la poblacion
actual fumadora de tabaco en el mundo, siendo un 23.8% hombres y 7.3%. De este dato, el 6.6%,
fuman actualmente tabaco a diario (10.5% hombres y 3.0% mujeres) y un total 8.7%, lo hacen de

manera ocasional (13.3% hombres y 4.3% mujeres). Respecto al humo de tabaco de segunda mano

(HSM) que es aquel que proviene de un cigarro encendido o de aquel que lo exhala al fumar, se
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considerd que debido a que el 11.4% de los adultos a nivel nacional que trabajan en lugares
cerrados (3.0 millones de adultos) se encuentran expuestos en areas cerradas en su lugar de trabajo,
también el 11.9% de los adultos (11.2 millones de adultos) se exponen a HSM en el interior de sus
hogares, del mismo modo el 17.8% de los adultos (6.0 millones de adultos) estuvieron expuestos
a HSM cuando visitaron un restaurante y el 70.3% de los adultos (7.7 millones de adultos)
estuvieron expuestos a HSM cuando visitaron bares o discotecas. Cabe mencionar que el HSM
también se encuentra en las universidades ya que el 33.5% de los adultos que participaron en la
encuesta (3.4 millones de adultos) respondieron en el GATS que estuvieron expuestos cuando las
visitaron’’. Nuestro pais enfrenta una crisis seria de salud publica respecto al tabaco ya que los
costos médicos anuales atribuibles al consumo de tabaco ascienden a 116 mil 151 millones de
pesos, que incluye la atencion de enfermedades cardiacas, accidente cerebrovascular, diferentes
tipos de cancer, neumonia, tabaquismo pasivo y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Se estima que hay mas de 196,576 nuevos casos anuales de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), que las muertes por EPOC, atribuible al tabaco son 17,425 esto de

acuerdo con el estudio sobre la importancia de aumentar los impuestos al tabaco en México’*".

El tabaco ejerce dafio sobre el pulmon a través del alquitrdn y se ha encontrado que hasta el 27%
de las muertes por EPOC estan relacionadas con el cigarro, esto se debe a que de acuerdo con
Martinez*” “Se han identificado en pacientes fumadores datos de dafio oxidante, respuesta
inflamatoria con liberacion de mediadores como citosinas inflamatorias (células epiteliales y
macrofagos alveolares), proteasas y apoptosis, que conducen a un dafio pulmonar que no puede
ser reparado adecuadamente”. Las modificaciones producidas por el cigarro, también
interaccionan con los efectos ambientales, aspectos individuales, asi como genéticos-epigenéticos
que producen o no sintomatologia pulmonar, sin embargo, la mayoria de los fumadores tienden a
ignorar los sintomas o atribuirlos a una condicion propia de fumar o de infecciones respiratorias

por ser inespecificos®”-"!

. En el COPD-PS las primeras 3 preguntas hacen referencia a la
sintomatologia pulmonar (disnea, tos productiva y/o flema) y su frecuencia en el individuo, en este
analisis solo un 23% de la poblacion general estudiada admiti6 estos sintomas, de los cuales 12
personas lo manifestaron algunos dias del mes y solo 2 casi todos los dias de la semana, estos
ultimos dijeron haber sufrido también en el Gltimo afo al menos 4 episodios de infecciones

respiratorias. En la poblacion global el sintoma dominante fue la flema, e inclusive mencionaron
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que les obligaba a expectorar. El grupo més afectado fueron los hombres, esto va en relacion a que

hay mas fumadores de este sexo en el grupo.

El informe de la Estrategia Global para el Diagnostico, Manejo y Prevencion de la EPOC (GOLD)
2023, indica que “los principales factores de riesgo para EPOC son el tabaquismo y la exposicion
a la contaminacion ambiental como la inhalacion de particulas y gases toxicos provenientes de la
contaminacion tanto del aire doméstico y el exterior, ademads de los factores de los factores propios
del huésped...””>. De manera que no solo el tabaco aumenta el riesgo de padecer EPOC por su
efecto en la caida de la funcién pulmonar, sino que también la contaminacién atmosférica
contribuye al dafio en este drgano ya que sus efectos sobre la salud son visibles incluso en dias de
baja contaminaciéon atmosférica sobre todo en personas susceptibles y sensibles ya que la
exposicion a corto plazo estd estrechamente relacionada con tos, irritacion de la via respiratoria,
asma, infecciones respiratorias agudas, dificultad respiratoria, altas tasas de hospitalizacion (una
medida de morbilidad), asi como EPOC34%->2. Ademas de que el impacto de los contaminantes del
aire en las primeras etapas de la vida humana puede desencadenar trastornos respiratorios,

cardiovasculares, mentales y perinatales provocando mortalidad infantil'.

La contaminacién del aire principalmente consiste en niveles elevados de ozono (O3), particulas
(PM) menores a 10 y 2,5 um/m?, metales pesados, 6xidos de nitrégeno y/o azufre, asi como otros
gases de efecto invernadero’’. Cada uno de estos componentes tienen un efecto negativo sobre la
salud, ya que es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo y cada afio se producen
7 millones de muertes debido a la contaminacion del aire*!. Lo que representa un problema de
salud publica mundial, considerando que nueve de cada 10 personas en el mundo respiran aire
contaminado y que durante el 2019 el 99% de la poblacién mundial vivia en lugares donde no se
respetaban las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire, conviviendo con una
contaminacion 2,5 veces mayor que los niveles recomendados®#?. En la actualidad el papel de la
calidad del aire estd bien determinado en la etiologia y progresiéon de distintas enfermedades
respiratorias, principalmente el EPOC ya que la exposicion cronica a la contaminacion del aire se
asocia con una disminucion exagerada de la funcién pulmonar*®**,

En la monitorizacion de la contaminacion atmosférica realizada para este andlisis durante 8 meses

se observd que hubo al menos 39 dias donde la contaminacion de 1-3 pm estaba fuera de los limites
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adecuados para la salud en este horario, entre los cuales 20 se consideraron con un riesgo moderado
para la salud, pero inseguro para grupos sensibles, principalmente asmaticos que podian presentar
agravamiento de sintomas pulmonares. De igual forma se contabilizaron 18 dias con un indice
Aire-Salud malo y con un riesgo alto para la salud en el que la poblacion general expuesta puede
presentar una disminucidén pulmonar, cuya exposicion cronica puede desencadenar a corto plaza
agudizacion de asma y a largo plazo Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, asi como
enfermedades cardiacas como enfermedad arterial coronaria, arritmias o infarto de miocardio.
Finalmente hubo 1 dia del andlisis que la contaminacién se considerd extremadamente alta y
peligrosa para la salud, ya que podia producir agravamiento de enfermedades respiratorias,
cardiacas e inclusive muerte prematura en la poblacion sensible y en la poblacion general sintomas
severos respiratorios, lo que implica que todas las actividades y esfuerzos al aire libre deberian de
suspenderse para evitar dafio en la salud de la poblacion. Sin embargo, los esfuerzos realizados
hasta el momento para cuidar a la poblacion de los dafos a la salud causados por la contaminacion
parecen ser insuficientes, ya que hasta el momento el indice Aire-Salud y el indice de la calidad
del Aire, no son tan conocidos entre la poblacion, ademas de que no hay difusiéon del programa de
Monitoreo de la zona Metropolitana del valle de Puebla (ZMVP) para que los habitantes puedan
conocer la utilidad de esta herramienta, contribuir en la mejora de la calidad del aire y a su vez
cuidar su salud.

Uno de las dificultades en este analisis fue que la estacion Ninfas de la Red Estatal de Monitoreo
Atmostérico (REMA) fue la inica mas cerca que lograba cubrir la zona del barrio de San Antonio,
pero el monitor se encontraba lejos del punto de contaminacion (3 kilémetros de distancia) por lo
que su cobertura en esta zona fue poca, por tanto los valores de los contaminantes seguramente
serian mas altos a los registrados si hubiera un monitor mas cercano que permitiera analizar este y
otros lugares aledafios, ya que no solo se encuentran los bafios de vapor Neptuno cerca sino que
en las colonias cercanas también existen al menos 2 banos mads, considerando lo anterior y la
existencia de otras fuentes de contaminacién como fabricas, vehiculos y transporte publico, quema
de basura, lefia o carbon para cocinar o calentar, la posibilidad de padecer alguna enfermedad
respiratoria o cardiovascular es considerable, sobre todo para quienes viven en estos lugares y
quienes asisten a clases, ya que por la zona hay escuelas de los diferentes niveles de educacion y

también se encuentra muy cerca el Hospital de Especialidades C.M.N. Gral. de Division "Manuel
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Avila Camacho", IMSS, asi como el mercado 5 de mayo que es muy concurrido y los negocios
aledafios.

De tal forma que los habitantes del barrio de San Antonio estdn expuestos a la contaminaciéon que
no solo proviene de la carga vehicular de las vias cercanas al barrio como el centro y el boulevard
5 de mayo, las cuales tienen horas pico de trafico, sino que también se arriesgan a lo emitido por
las chimeneas de las calderas en los bafos de vapor, cuyos contaminantes emitidos a la atmosfera
son transportados en la direccion del viento predominante de ese momento y dispersado por los
movimientos de aire perpendiculares al viento’®. Ademas de esto, la densidad de los contaminantes
producidos son factores que influyen en la contaminacién del aire. Las calderas utilizan
generalmente fluidos o aceites térmicos para que a través de su combustion logren calentar el
agua’®. Entre los agentes nocivos que emiten las calderas estan el dioxido de azufre (SO2), el
monoéxido de carbono (CO), los 6xidos de nitrogeno (NOx), el Benzopireno (C20H12), el
pentoxido de vanadio (V205) y particulas sélidas dispersas en la atmdsfera como el hollin (C) y
las cenizas’. Debido a la naturaleza de estas sustancias se ha asociado su exposicion como un
determinante temprano de EPOC, un articulo de revision sobre la epidemiologia de esta
enfermedad menciona que la exposicion cronica a la contaminacion del aire se asocia con una
disminucién de la funcién pulmonar, durante los primeros anos de vida, ademas las particulas finas
PM 25, junto con la contaminacion del aire doméstico y el ozono contribuyen en conjunto hasta el
40% de las muertes por EPOC, esto se debe a que los efectos de la contaminacion se ven mejor
reflejados conforme avanzan los afios en los individuos expuestos, ya sea después de alcanzar su
punto maximo (efecto agudo) o por la exposicion prolongada a niveles elevados de contaminantes
(efectos cronicos)*.

Las manifestaciones agudas de los contaminantes emitidos por las calderas pueden ir desde ardor
de nariz y garganta, irritacion de ojos, mucosas y piel, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, debilidad
y cansancio, asi como dificultad para respirar. Mientras que las manifestaciones cronicas son
aumento en el riesgo de infecciones respiratorias, asma, desarrollo de enfisema, bronquitis cronica,
EPOC, derrame cerebral, calcificacion arterial, trastornos hipertensivos, enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer como el de pulmon*®’””. De modo que la poblacion
de estudio puede llegar a desarrollar en alglin momento este tipo de enfermedades por la exposicion
constante o en su defecto fallecer por la complicacion de estas. Diversos estudios confirman que

la exposicion a la contaminacion atmosférica exterior y en espacios interiores como el hogar
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contribuyen a una disminucion de la funcién pulmonar. Doiron et al. aseveran que la prevalencia
de la EPOC se asocia con concentraciones altas de PM »5 (OR 1,52, IC 95% 1,42-1,62, por
Sug/m?), PMjo (OR 1,08, IC 95% 1,00-1,16, por 5 pg/m?) y NO 2 (OR 1,12; IC del 95 %: 1,10 a
1,14, por 10 pg/m*) . De igual forma Martinez et al. refieren que a través de su analisis “se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion diaria a PMz s, PMio y
el riesgo de mortalidad, ya que cada incremento de 10pug/m? de PMz s se asocia con un aumento
de esta de 1.40% (IC95% 0.2-2.5) y en el caso de las particulas gruesas (PMio) un 0.53% (IC95%
0.22-0.83) por cada 10 pg/m*7’. Los participantes de este analisis llevan mis de 10 aflos
recibiendo la contaminacion de los bafos de vapor diariamente, inclusive hay algunos habitantes
que llevan toda su vida en este lugar, por lo que me refiero a mas de 60 afios recibiendo los gases
y particulas en su organismo, el establecimiento en cuestion abre todos los dias y la columna de
humo que sale por la chimenea de la caldera se vislumbra al menos se durante 3 veces al dia,
ademas esto algunas personas de la zona aun contintian cocinando con lefia o carbon, debido a su
trabajo de comerciante o a las carencias que viven, lo que contribuye al dafio pulmonar.

Un estudio realizado en Reino Unido acerca del efecto de la contaminaciéon ambiental sobre la
funcién pulmonar y el EPOC, encontré que las concentraciones ambientales de PM 10 y 2.5 um,
asi como la contaminacion del aire por didxido de nitrogeno (NOz) se asocidé con una funcion
pulmonar baja y una mayor prevalencia de EPOC. Las concentraciones de PM2,5 ambiental aun a
niveles relativamente bajos siguen contribuyendo a disminuir la funcion respiratoria. Partiendo de
la premisa de que existe una pérdida promedio de 32 a 46 ml por afio del volumen espiratorio
forzado en 1 segundo (FEVI1) después de los 30 afios, un hallazgo imprescindible fue la
disminucion de la funcion pulmonar equivalente a 2 afios adicionales a este dato, debido a la
exposicion por cada 5 pg/m* de PM 2,5; habra que esperar los datos concluyentes del seguimiento
longitudinal futuro de este estudio transversal. Sin embargo, los hallazgos hasta el momento
revelan una necesidad de tomar medidas mas serias para controlar la contaminacion del aire.

La guia GOLD 2023 dice que entre los factores de riesgo de la enfermedad ademas del tabaco, se
encuentra la contaminacion en el exterior e interior, la exposicion laboral, asi como factores
propios del huésped como el desarrollo pulmonar anormal y el envejecimiento acelerado de los
pulmones. Ademads, se menciona que el nivel socioecondmico se asocia a un mayor riesgo de
EPOC debido a la biomasa y mala nutriciéon entre otros factores’®. Dicho lo anterior la relacion

entre el tabaco, la contaminacion y los factores individuales concretan la patologia del EPOC con
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los afos, hasta la aparicion de la sintomatologia, por ello se dice que la Enfermedad pulmonar
Obstructiva Crénica es compleja, debido a los todos los factores que la conforman, y aunque es
prevenible y tratable, de forma general llega a ser progresiva, por la disminucion de la funciéon
pulmonar.

En la figura 21 se explica que la fisiopatologia del EPOC tiene inicio por la intervencion entre los
factores individuales y los agentes nocivos que al unirse producen inflamacién la cual se
caracteriza por el aumento del nimero de macrofagos alveolares, neutréfilos, linfocitos T (Tcl,
TH1 y THI12), y células linfoides innatas las cuales secretan variedad de mediadores
proinflamatorios, citocinas, quimiocinas, factores de crecimiento y mediadores lipidicos, en esta
fase también intervienen los patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP), microparticulas
endoteliales (EMP), patrones moleculares activados por dafio celular (DAMP), asi como los
radicales libres de oxigeno (ROS) en el estrés oxidativo produciendo una respuesta inmune
inadecuada que a su vez genera una reparacion alterada de los tejidos y que produce bronquitis o
enfisema con repercusion sistémica generando los primeros sintomas. Al establecerse este dafo de
forma crénica se desencadenan infecciones pulmonares (virales o bacterianas) que promueven una
interaccion alterada entre el inflamasoma y el inmunoproteasoma contribuyendo a las
exacerbaciones de la EPOC y la falta de respuesta terapéutica. La recurrencia de este estado
inflamatorio produce destruccion del parénquima pulmonar, asi como de la vasculatura,
interrumpiendo la reparaciéon normal de los tejidos, produciendo fibrosis de la via aérea pequefia
y ruptura alveolar, estableciéndose el dafio sistémico, lo que se refleja en las dificultades para la
actividad fisica, la intolerancia al ejercicio, una mala calidad de vida y mortalidad prematura que
puede asociarse al cancer de tipo pulmonar, asi como otros tipos de cancer. La neoplasia maligna
se establece por las alteraciones que se presentan en la EPOC como la activacion de factores de
crecimiento trofico y vascular, mutaciones de las metaloproteinasas, alteraciones en los
mecanismos de reparacion celular, genéticos y epigenéticos que en un inicio se encuentran
inducidos por el cigarro se han identificado estrechamente con el cancer pulmonar y otros tipos de

cancer®0-8!,

Fig. 21 Inmunopatologia de la EPOC
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Fuente: Martinez N, et al. Inmunopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Rev. Alerg. Méx. [Internet].
Septiembre 2017 (Consultado el 2 de octubre de 2023); 64(3):327-346.

La EPOC tiene una incidencia a partir de los 40 afios, tiene un pico entre los 45 y 59 afios y se
triplica en mayores de 80 afios®’. La guia de la Estrategia global 2022 para la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de la EPOC*, dice que “entre los indicadores clave para un
diagnédstico de EPOC se debe considerar si el paciente presenta disnea, tos cronica y/o produccion
de esputo, antecedentes de infecciones recurrentes del tracto respiratorio inferior y/o antecedentes

de exposicion a factores de riesgo de la enfermedad”.

De manera que las manifestaciones sintomatoldgicas de los pacientes con un puntaje mayor a 4 en
el COPD-PS son el reflejo de que ya existe limitacion irreversible del flujo aéreo (Bronquitis
Cronica) o una pérdida de las superficies de intercambio gaseoso (Enfisema), por lo que, al
evolucionar, se presentaran exacerbaciones, que van acompafiadas de infecciones pulmonares, las
cuales se vuelven mas frecuentes. Tal y como lo manifestaron 2 participantes los cuales no solo
han tenido que disminuir sus actividades por los malestares, sino que también porque han

presentado infecciones respiratorias con mayor frecuencia que antes.

Entre los antecedentes de enfermedades respiratorias graves encontrados en este andlisis que

contribuyen al dafio pulmonar, el SARS-CoV2 fue la infeccion grave que se presentd mayormente
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en la poblacion de estudio. Durante la ultima etapa de esta enfermedad se produce fibrosis
pulmonar que de acuerdo con Molina “...se consolida con el deposito de colageno y la proliferacion
celular de los espacios intersticiales, la fibrosis se relaciona directamente con la gravedad y la
duracion de la enfermedad, ademds de que a mas edad mayor riesgo de fibrosis pulmonar”®.
Ademas, se ha encontrado relacion entre el SARS-CoV2 grave y el EPOC®. De igual manera en
el asma bronquial y la neumonia puede aparecer dafio pulmonar debido a la inflamacion que se
manifiesta en estas patologias; ademas de que su cronicidad podria permitir desarrollar secuelas

respiratorias a largo plazo®®®,

De acuerdo con una revision del 2020 sobre las comorbilidades en la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica se encontrd que la presencia de estas son un hecho desfavorable en cuanto a
la evolucién del paciente con EPOC ya que afecta a la mortalidad a largo y corto plazo. Entre las
principales comorbilidades se encontr6 cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, hipertension arterial, osteoporosis, dislipidemia, trastornos psicologicos como ansiedad
o depresion, asi como anemia y cancer de pulmon. Conforme a lo encontrado en la revision a
medida que la EPOC avanza, la incidencia de comorbilidades también aumenta y las
combinaciones de multiples enfermedades comodrbidas en un individuo concluyen en un riesgo
mayor de muerte®. De la poblacién estudiada el 20% tuvo enfermedades cronicas y otras
comorbilidades las principales fueron diabetes mellitus tipo 2 (8%), hipertension arterial (7%) y
obesidad (5%) de los cuales solo el 8.3% fue candidato a espirometria debido al puntaje que obtuvo

en el cuestionario COPD-PS.

Garcia et al. en el estudio sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica explica que la
sospecha diagnostica de esta enfermedad se basa en la exposicion a los factores de riesgo, el humo
del tabaco, ademas de la persistencia de los sintomas como disnea de esfuerzo, tos, expectoracion
y/o infecciones respiratorias bajas frecuentes, asi como un cociente obstructivo no reversible en la
espirometria®®. Las guias nacionales e internacionales actuales sobre EPOC consideran a la
espirometria como el estandar de oro para establecer el diagnostico ya que la presencia de un valor
de FEV1/FVC posbroncodilatador <0,70 es confirmatorio de que existe una limitacion persistente
del flujo aéreo® 67487 Por lo anterior se realizd espirometria a los 6 candidatos que reunieron
estas caracteristicas de sospecha clinica y que tuvieron un puntaje igual o mayor a 4 en el COPD-
PS. En este analisis del total de los participantes solo el 10% fue candidato a espirometria, de este

porcentaje el 90% tuvo un patron obstructivo de leve a severo, confirmando el diagnostico de
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EPOC. Los resultados obtenidos a través de las espirometrias en este analisis junto con el historial
de los participantes y la informacion reunida del tema dejan en claro que ademas de los factores
propios de cada individuo, como los genéticos, el crecimiento y desarrollo pulmonar, asi como el
envejecimiento junto con las condiciones cronicas de dafian el pulmon, los factores externos como
el tabaco, la contaminacién ambiental exterior, en el hogar y la exposicion laboral contribuyen a
la disminucién de la funcion pulmonar, que va menguando la salud, hasta la aparicion del EPOC,
lo que complica mas la vida de quienes lo padecen es la limitacion y el deterioro de su capacidad
fisica, ademas de las comorbilidades que acompaiian a la patologia y el curso de la misma hacia la
cronicidad e incapacidad teniendo un impacto negativo sobre la calidad de vida con el pasar de los
anos.

De acuerdo con los objetivos de la Agenda sobre el desarrollo sustentable del 2030 la Organizacion
Mundial de la Salud habla sobre adoptar medidas urgentes en cada pais para combatir con fuerza
el cambio climatico y de esta forma disminuir en gran manera sus efectos tanto en los ecosistemas
como en la salud, previniendo el nimero de muertes y enfermedades por contaminacion como la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica®’. Por ello el gobierno de la ciudad de Puebla deberia
preocuparse en gran manera por los efectos de la contaminacion sobre sus ciudadanos, cuyas
fuentes nos son solo vehiculos y fabricas, sino que también de negocios pequeiios como los bafios
de vapor Neptuno cuyas emisiones diarias han resultado catastréficas para la salud de la zona y
que hasta el momento ninguna autoridad ha frenado tal suceso. Los bafios brindan un servicio muy
necesario en la zona, debido a las condiciones de vida que azotan al barrio de San Antonio, ademas
de que muchas familias continlian con esta costumbre poblana, por lo que no deberian cerrar o ser
clausurados sino mejorar su infraestructura, optando por energias ecoldgicas y menos

contaminantes, que tengan un menor impacto sobre la salud.
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9 CONCLUSION

El barrio de San Antonio tiene un valor historico imprescindible, desde sus edificios y
construcciones hasta la gente que ha habitado en este lugar, que surgié como un asentamiento
indigena y que con los afios fue cambiando por poblacion de lugares marginados buscando mejor
oportunidad en la capital del estado, sin embargo, a pesar de haber pasado por situaciones
controversiales hasta considerarse en algin momento una zona roja la comunidad poco a poco a
tratado de salir adelante a pesar de no tener las mismas oportunidades en educacion, salud, empleo
y vivienda, hay algunos negocios que han logrado sobrevivir al paso de los afios, como los bafios
de vapor Neptuno, los cuales contaminan a diario por el humo de la chimenea en la caldera de este

establecimiento.

Los habitantes del barrio estan expuestos al humo desde hace mas de 50 afios y han pasado
generaciones viviendo en esta zona, sin conocer el riesgo que representa para la salud dicha
situacion. Por lo cual este andlisis no solo cumplié con el objetivo de conocer si existe riesgo de
adquirir EPOC por la contaminacion de los bafios de vapor, sino que también permitié que la
poblacion sin acceso a este tipo de tamizaje tuviera un diagndstico oportuno y en el caso de los
participantes mas jovenes (35-40 afios) fungiera como una valoracion temprana a través del

COPD-PS.

El humo de las calderas en los bafios de vapor es una combinacion de material particulado (PM)
de 10 y 2.5 micrémetros, monoxido de carbono (CO), dioxido de azufre (SO2), 6xidos nitrosos
(NOx) benzopireno (C20H12), el pentdxido de vanadio (V20s) y compuestos organicos volatiles,
dichas sustancias producen enfermedades respiratorias y también dafio pulmonar a largo plazo. A
través de este analisis se encontrd que existe una relacion directa entre los contaminantes, el tiempo
de exposicion y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Ademas, a través de diversos estudios

se sabe que existe un vinculo muy fuerte entre el consumo de tabaco y la produccién de EPOC.

Ademas de esto, durante los 8 meses de monitorizacion de concentracion de particulas y gases
toxicos por la estacion Ninfas en la zona del centro de la capital poblana, los niveles de
contaminacion no siempre fueron de acuerdo con la legislacion ambiental mexicana. Esto deja en
claro que alin no se estd haciendo un esfuerzo suficiente para disminuir la polucion y mitigar el

dafio a corto y largo plazo sobre la salud de la poblaciéon. Ya que no se trata solamente del control
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vehicular, sino también de examinar con lupa a empresas y negocios como este que contaminan a
diestra y siniestra sin importar el dafio sobre la comunidad y sus habitantes. Ademas, los
organismos de salud y medioambiente de Puebla deberian hacer un programa a través de campaiias
o jornadas dirigidas a la poblacion con el fin de que la gente conozca el indice Aire-Salud, se
familiarice con los términos y aprenda a utilizarlo para cuidarse ellos y sus familias, ademas de
que en la actualidad existen diversas aplicaciones para que la gente pueda monitorear dicho indice
desde su celular y reciba las recomendaciones de acuerdo al riesgo para la salud que exista. Asi
mismo se debe invertir en mas monitores de la calidad del aire en Puebla, ya que hay zonas donde
no existe registro o se encuentran muy a la periferia del radio de analisis del monitor, como sucede
en el caso del Barrio de San Antonio donde el monitor estd muy lejos del origen de contaminacion
en esta zona (3km), por lo que el registro de los contaminantes muy probablemente seria mucho

mas alto de lo registrado.

En el radio de 120m a la redonda de los bafos de vapor se obtuvieron mayores reportes de
molestias en la via respiratoria como irritacion de la garganta, escurrimiento nasal y tos. También
fue en esta zona donde especialmente salieron los 6 candidatos para espirometria debido a su
puntaje en el COPD-PS, sugiriendo enfermedad pulmonar obstructiva cronica. De estos candidatos
5 tuvieron un patrén obstructivo en la espirometria confirmando el diagnostico de EPOC y solo
uno tuvo un patrén normal, sin embargo, habria que ver en unos afios si su salud respiratoria se ve
afectada por la contaminacion del lugar. Otro punto a considerar es que algunos de los candidatos
a espirometria eran fumadores lo que generé un mayor riesgo de padecer EPOC, agregando a esto
la dosis diaria de contaminacion que han recibido durante el tiempo viviendo en la zona. Ademas,
se agregan factores como antecedente padecimientos pulmonares graves y enfermedades cronicas

lo anterior puede empeorar la situacion del EPOC o deteriorar a corto plazo su calidad de vida.

Los hallazgos en este analisis sirven para reflexionar que la contaminacion es el reflejo de la huella
humana sobre el ambiente y sus recursos, que de manera irdnica afecta la salud en diferentes
sentidos de quienes sus productores, los seres humanos. Por esta razon cada individuo deberia
mediar sobre el dafio que ejerce en el planeta y el impacto que sus acciones repercuten sobre €l y
su familia ya que tienen un efecto boomerang y tarde o temprano las consecuencias devastadoras

de la contaminacion se veran reflejadas de forma inminente en la salud a través tiempo.
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11.- ANEXOS

Formato de consentimiento informado

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
o FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE EFICIENCIA TERMINAL
2 LICENCIATURA EN MEDICINA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

', = 4
L1578 L.

Titulo de la Investigacion: “Analisis de la contaminacién por el uso de calderas de vapor con el
riesgo de padecer enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de los habitantes del barrio
de San Antonio del estado de Puebla.”

Numero Registro: 007/2023

Nombre del Investigador: Jenny Adriana Espindola May. Estudiante del programa educativo de
la Licenciatura en Medicina de la Facultad de Medicina en la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla.

Puebla, Pue, a de de 2023

Apreciable Sr/Sra.

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencién del consentimiento
informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacion que estoy realizando. El objetivo
es analizar si la contaminacién de los Bafios de Vapor influye en riesgo a desarrollar la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC). La investigacién se llevara a cabo en los
habitantes del Barrio de San Antonio mayores a 35 afios.

Estimado participante el EPOC es la sexta causa de Muerte en México con de 30.83 muertes por
cada 100,000 habitantes. Esta enfermedad es subdiagnosticada, es decir que cuando se hace
el diagnéstico inicial ya es en etapas avanzadas. Provoca molestias como tos, falta de aire,
infecciones respiratorias frecuentes, limitacién de las actividades como hacer ejercicio, limpiar e
incluso vestirse provocando que quienes lo padecen se sientan tristes o cansados. Los factores
de riesgo son: tabaquismo, exposicion al aire contaminado, a polvos y quimicos, cocinar con lefia
0 quemar basura, asi como factores intrinsecos del paciente. Por lo que es importante hacer este
estudio para conocer si la contaminacién ha influido en su estado de salud y/o si usted padece
EPOC.

Su participacion en este estudio consistira en responder un cuestionario corto, el cual es una
hoja donde se le realizaran unas preguntas relacionadas con los sintomas de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica sobre la presencia de tos o flema, falta de aire, si usted fuma y su
edad. Siempre tratando de contestar de forma honesta, para después evaluar sus respuestas.
Usted tardara un tiempo aproximado de 5 min en contestar estas preguntas. Se le explicara como
llenarlo y estaré en todo momento con usted en caso de que existiera duda. Si su puntaje fuera
igual o mayor a 4 se le realizara una espirometria la cual es una prueba de funcién respiratoria
que evalua las propiedades mecanicas de la respiracion e identifica si existe obstruccion al flujo
aéreo.

No existe ningun riesgo a su salud o integridad fisica, psicolégica o moral, la Unica molestia que
podria presentar es el tiempo para contestar las preguntas y realizarle la espirometria. Asi como
no existe riesgo econdmico ni social ya que no le generara ningun gasto a usted.

Los beneficios de participar en este estudio es que conocera, la calidad de vida que tiene de
acuerdo con su salud Pulmonar, y teniendo los resultados, usted reciba un diagndstico oportuno
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de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) u otro padecimiento respiratorio y
pueda buscar atencion medica de forma puntual.

La participacion en este estudio es voluntaria, usted podra retirarse del estudio en el momento
en que lo desee y se respetara su decision. Su informacion se tratara manera confidencial, los
datos seran resguardados absolutamente. Su informacién sélo se utilizara para los fines del
estudio sin que nadie mas tenga acceso a esta informacion

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Jenny Adriana Espindola May al
siguiente numero de teléfono 22 21 26 59 38 o si lo prefiere puede escribir a la siguiente direccion
de correo electrénico dra.espindola15@gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado. Al firmar usted esta autorizando aplicarle el
cuestionario y si es candidato realizarle la espirometria.

Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y firma en dos
ejemplares originales, se le entregara un original y el otro lo conservara el investigador principal.
Yo, , manifiesto que fui informado (a) del
proposito, procedimientos y tiempo de participaciéon y en pleno uso de mis facultades, es mi
voluntad participar en esta investigacion. No omito manifestar que he sido informado(a) clara,
precisa y ampliamente, respecto de los procedimientos que implica esta investigacién sin riesgos.
He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de
manera clara y a mi entera satisfaccion.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA
DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
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Instrumento de medicion

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE EFICIENCIA TERMINAL
LICENCIATURA EN MEDICINA

CUESTIONARIO DE DETECCION DE CASOS DE EPOC
Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber sobre la afectacién de su
salud respiratoria y el impacto en su vida diaria. El uso de este cuestionario es con el
fin de detectar una obstruccion crénica al flujo aéreo.

Por favor, lea atentamente la encuesta y pregunte lo que no entienda. No use
demasiado tiempo para decidir su respuesta.

Recuerde que necesitamos que responda solamente cuando este seguro(a) que lo(a) la
describen y que se deba a su estado de salud. Para contestar la encuesta, marque con

una X la casilla que describa mejor su respuesta a cada una de las preguntas a
continuacion.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FECHA: DIRECCION

EDAD: SEXO: Masculino( )Femenino( )
OCUPACION: ACTUAL

OCUPACION ANTERIOR

TABAQUISMO: SI( )NO( )
HA TENIDO ALGUN PROBLEMA RESPIRATORIO GRAVE:

HA REQUERIDO DEL USO OXIGENO: SI( ) NO( )
OTRAS ENFERMEDADES:
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CUESTIONARIO COPD-PS

1. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuantas veces sintio que le faltaba el aliento?

MNunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de las veces Todo el tiempo

2. ¢Alguna vez expulsa algo al toser, como mucosidad o flema?

Sdlo con resfriados
o infecciones del pecho Sl algunos 5l casi todos
Mo, nunca ocasionales dias del mes los dias de la semana 5, todos los dias

3. Durante el ultimo afio ¢ha reducido sus actividades cotidianas debido a sus
problemas respiratorios?

Mo, en absoluto Casi nada Mo estoy segurofa =1l SI, mucho
[TJo [_To [Jo [ 1+ [ Te
4. ¢Hafumado al menos 100 cigarrillos en TODA SU VIDA?
Mo Si No se
[ Jo I [ Jo
5. ¢Cuantos anos tiene?

De 35 a 49 afios De 50 a 59 afios De 60 a 69 afios De 70 en adelante

[ o [ 1+ [ 1 I

Sume la puntuacion de cada una de sus respuestas (anotando, a continuacién, el numero

que figura al lado de cada una de ellas) y anote el resultado total.

| | + | | + | | + | | + | | = [ ]

Respuesta 1 Hespuesta 2 Hespuesta 3 Respuesta 4 Respuesia 5 Resultado total

Si el resultado es igual o mayor de 4 es probable que tenga enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Consulte con su médico.
Si el resultado esta entre 0 y 3 pero tiene problemas respiratorios consulte con su

médico.
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FORMATOS DE CAPTURA DE DATOS

1.-Cuestionario COPD-PS

NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES:

SEXO EDAD TABA- SINTOM’A- HA PRESENTADO PUN',I‘UA CANDIDATOS,A
QUISMO TOLOGIA ENFERMEDADES CION ESPIROMETRIA
PULMONAR RESPIRATORIAS COPD-PS
GRAVES
ANTERIORMENTE
W L |y |V SI | NO SI NO SI NO <4 | >4 SI NO
22 |2 |3
RV e N
F © |© |[©
M
Total
2.- ESPIROMETRIA
RESULTADOS DE LA TIPO DE PATRON
ESPIROMETRIA ESPIROMETRICO
wn o
m PUNTUACION
é EDAD COPD-PS Basal Post Basal Post
broncodilatador broncodilatador
w |l la|lo|lv sl |~ |- < |m|m ORI M{N|O|R|M
a|lo (9N S| o || m|< | M m
Alda|lo @ n|o|< m
© | © | © = [ < T <
~ m < =
M M @) =~
F S| 2
o
M
Normal (N)
Obstructivo (O)
Restrictivo (R)
Mixto (M)
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Formato de Monitorizacion de la calidad del Aire

Lugar: Estacion Ninfas

Duracion

8 Meses

INDICE AIRE Y SALUD

pnres e] eied 03sary

911V [9p PEPI[E)

Mtto.

Mantenimiento

(gw/81) s1y [ wwig'g
B SOIOUdA Se[nonaed

(guwy8n) siy 71 ww(|
B SQIOUQJN se[noned

(wdd) s1q $7 (2OS)
a4nzy dp opIxoIq

D.I. = Datos Insuficientes

(wdd) s1q 8 (0D)
ouoqJte)) 9p OPIXQUOA

(wdd) orreioy (ZON)
0ud3QNIN 9P OPIXOI(

(wdd) siy §
(€0) ouozQ

B9,

Fuera de Operacion

F.O.=

Bld

SIGLAS
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