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RESUMEN 

Uno de los problemas contemporáneos que preocupan más a la po 
blación en general, es el de los grandes cambios producidos en-
el medio ambiente. El Médico no ha tenido dudas al reconocer la 
patogenicidad de la contaminación atmosférica sobre la salud --
del hombre. 
La contaminación del aire ha despertado interés en biomédicos,-
patólogos, epidemiólogos, fisiólogos y en especialistas de en--
fermedades pulmonares; podría decirse que en la actualidad no - 
hay reunión o revista donde el tema no sea objeto de un trata -
miento especial. 
El presente trabajo es un estudio epidemiológico y retrospecti-
vo realizado en el servicio de urgencias pediátricas del Hospi-
tal. Regional 1° de Octubre ISSSTE, localizado en la zona Nores-
te de la Ciudad de México. 
El estudió comprendió las consultas por enfermedades respirato-
rias registradas en el servicio de urgencias pediátricas, en --
donde se tomaron el número de estas en los años de 1986, 1990 - 
y 1994, analizándose además los niveles de contaminación atmos-
férica en los mismos años para tratar de encontrar una correla-
ción paralela entre los niveles de contaminación y la inciden - 
cia de enfermedades respiratorias. 
Los resultados obtenidos del estudio muestran que en este tra -
bajo no influye los niveles de contaminación del aire sobre la 
aparición o incremento de las enfermedades respiratorias en el-
paciente pediátrico del Hospital Regional 1° de Octubre, ya --
que se observó que en esta zona la menos contaminada de la Ciu-
dad de México no influye en forma directa. 
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S U M M A R Y 

A contemporary problem our preocupied at population, it is of 
change in environment. A physician have not doubt .into recog - 
nize patogenic of air is contamination on peoples health. 
The contamination of air to being biomedical, patologic, epide-
miologic,phisiology and pulmonary disease interesting, our can 
will today there is not review o congress were that requiered- 
special treatment. 

This review is a study retrospective and epidemiologic reali - 
zed in the Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE of México -
City. Were analized patients with disease respiratory on years 
1986, 1990 and 1994, and pollution .in air; Obteined correlation 
both contamination and respiratory disease so incidence behing. 
The resul our obtenied of this study indication watch pollu - 
tion of air no influenced in inc reased and presence of respi-
ratory disease in pediatrics patients of the Hospital. Regional 
1° de Octubre in México City due because that region is of les-
sest contaminated and not directly influence. 
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I N 'P 	O DUCC 11 O N . 

Desde el origen del hombre, su destino ha estado ligado estrecha-
mente a la naturaleza. Antes de que nuestra especie apareciera 
sobre la faz de la Tierra, muchas otras formas de vida ya flo-
recían sobre el planeta; la susbsistencia tanto de las actuales 
especies animales y vegetales, como la del hombre, se encuentran 
en peligro si seguimos utilizando los recursos naturales sin to-
mar en cuenta que deben de manejarse en forma racional, equili 
brada en su uso con la conservación de los mismos, actuando como 
parte del medio ambiente que nos rodea, y no como sus poseedores 
absolutos. Co necesario desechar la concepción antropocéntrica 
que se tiene del mundo natural, especialmente en la civilización 
occidental, según la cuál la naturaleza se constituye en un ele-
mento supeditado al servicio incuestionable del hombre. (1) 
Es importante que el ser humano, poblador' del planeta y su con-
quistador por los imnumerables recursos científicos, tecnológi - 
cos y culturales que ha creado para vivir, comprenda que solamen-
te es una especie más de las miles que habitan el planeta y que - 
sus actividades, con la forma de vida que se estila en la socie-
dad moderna, las facilidades para transformar energía en indus --
tria, la capacidad de transportarse y comunicarse y otras prácti-
cas que le dan bienestar han ocasionado alteraciones en el am --
biente. (2) 
De hecho, desde sus orígenes nuestra especie ha tenido la necesi-
dad de transformar su medio para obtener recursos; aunque hemos - 
progresado enormemente en todos los campos de la ciencia y la --
tecnología biológicamente seguimos dependiendo de procesos natu--
rales que se originaron y evolucionaron en el contexto de siste - 
mas ecológicos. Esto determina una fuerte dependencia del ser hu-
mano hacia los sistemas naturales y una tendencia a transformar - 
los, siendo el único tipo de transformación aceptable aquella que 
genera un sistema sustentable a largo plazo. (3) (4) 
La contaminación del aire se inició varios siglos atrás, y se e - 
xacerbó a apartir de la llamada REVOLUCION INDUSTRIAL por los de-
sechos que provocaban la actividad de las fábricas y por el natu-
ral cambio en el estilo de vida rural a urbana. Los adelantos que 
constituyeron la modernidad contribuyeron a empeorar el fenómeno 
de la contaminación del aire dada por el crecimiento acelerado de 
la explosión demográfica. Es en la segunda mitad de éste siglo - 
cuando los efectos provocados por la contaminación del aire en --
las ciudades llega a un nivel tal que preocupa a sus habitantes y 
a partir de esto, diversos grupos de investigadores biomédicos, - 
patólogos, epidemiálogos y clínicos comienzan a preocuparse por - 
investigar a fondo los efectos que el hombre ha provocado en su - 
medio ambiente. (5) 
La zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM), se ubica en-
tre las mayores metrópolis latinoamericanas y es la única situada 
en el corazón del continente a una altura de 2240 m sobre el nivel 
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del mar. Su extensión es de más de 2 000 km y esta enclavada so--
bre la porción sureste de una cuenca lacustre de fondo plano, li-
mitada por grandes complejos montañosos de origen volcánico; al -
Oriente por la sierra Nevada, cuyas cimas más elevadas sobrepasan 
los 5 000 ni; al Sur por las serranías del. Ajusco y Chichinautzin, 
que virtualmente llegan a los 4 000 m; al Poniente por la sierra 
de las Cruces donde se superan los 3000 m. La parte media de la -
cuenca queda bloqueada por la sierra Guadalupe, donde los cerros 
más altos alcanzan los 2 600 m. Si bien el clima de la cuenca es 
adecuado, en la actualidad la cuenca de México presenta severas -
alteraciones hidrológicas y ecológicas; prácticamente 3/4  partes 
de sus bosques de coníferas y encinos han desaparecido y se han - 
desecadocasi la totalidad de sus lagos originales, mientras que -
2/3 partes de sus tierras no urbanizadas presentan un avanzado --
proceso de erosión. Esta situación ha traido como consecuencia --
cambios en las condiciones climáticas a ni'veles regional y micro-
rregional; por ejemplo, menor humedad y un incremento en las va-
riaciones diarias y estacionales de temperatura. 
En la atmósfera de la ZMCM se encuentra presente una alta varíe -
dad de sustancias. Entre éstas,la más importante para evaluar la 
calidad del aire son las siguientes 

a) Partículas suspendidas totales 
b) Plomo 
e) Monóxido de carbono 
d) Oxido de azufre 
e) Oxido de nitrógeno 
f) Hidrocarburos 
g) Ozono y otros oxidantes fotoquímicos 

Los 6 primeros casos se trata de sustancias emitidas en forma di-
recta por la combustión y otros procesos industriales, así como 
por la erosión, los incendios y otros fenómenos naturales. Por e-
llo se les conoce como contaminantes primarios. Por su lado, el -
ozono pertenece a la categoría de los contaminantes secundarios. 
Estos se producen en la atmósfera como resultados de reacciones - 
fotoquímicas entre contaminantes primarios, principalmente los -
óxidos de nitrógeno y los hidrocarburos. (6) 
Actualmente diferentes grupos en el país preocupados por las con-
diciones en que se encuentran los niveles de contaminación atmos-
férica han tratado de realizar infinidad de estudios, con el fin 
de lograr encontrar la solución a tan grave problema. 
El desarrollo industrial, el aumento del tráfico vehicular, el --
rápido crecimiento de la población y su aglomeración, tiene como 
consecuencia un aumento en el consumo de energía y la utilización 
de combustibles, los cuales cuando se queman desprenden sustan --
cias indeseables en forma de gases o partículas que contaminan el 
aire. Mientras estos desechos se produjeron en pequeñas cantida -
des, la naturaleza era capaz de absorberlos y transformarlos; a -
hora son tantos y tan variados que han roto el equilibrio ambien-
tal. Además no solo la contaminación se lleva en el aire sino en 
el agua de pozos, lagunas, ríos y mar. En el suelo de calles, bel 
dios cultivos y bosques afectando a la salud del hombre de dife -
rentes formas. 
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En la Ciudad de México, la Secretaría de Desarrollo Urbano y Eco 
logia (SEDUE) cuenta a partir de los años setentes con una red ma 
nual de 16 estaciones de muestreo del aire; a apartir de los años 
ochentas (1986) se puso en funcionamiento un sistema denominado -
red automática de monitoreo atmosférico (RAMA) que es un conjunto 
de estaciones automáticas en las que se incluyen varios aparatos 
para medir parámetros meteorológicos que pueden afectar la dis --
persión de contaminantes tales como, dirección y velocidad del --
viento, humedad relativa y altura de la capa de inversión, además 
de 3 unidades de sonar que realizan sondeos atmosféricos con el - 
fin de registrar los gradientes de temperatura en la zona metropo 
litana de la Ciudad de México. 	• 
Los muestreadores automáticos de RAMA registran concentraciones -
muy pequeñas de contaminantes por separado. Con el fin de infor -
mar sobre los valores de las concentraciones encontradas en la --
ciudad, estas se dividen arbitrariamente eh 5 regiones.(7) 

NOROESTE 
NORESTE 
CENTRO 
SUROESTE 
SURESTE 

En estas regiones se analizan las concentraciones de contamina—
ción y se promedian los valores de las estaciones contenidas en 
las zonas correspondientes. las concentraciones finales de los --
distintos contaminantes se reportan de acuerdo a un tiempo de -
muestreo que esta directamente relacionado con los criterios de -
la calidad del aire que se tienen en México, a partir de 1982. 
Estos criterios son los valores máximos recomendables de contami-
nación atmosférica, para que no afecte la salud de ningún grupo -
de la población. (8) 
Los criterios regulan las actividades industriales y de servicios 
fijando a partir de estudios epidemiológicos y experimentales, de 
los efectos de la contaminación aérea en la salud a corto y largo 
plazo. Para evaluar los riesgos de exposición a la contaminación 
y filar las normas de calidad del aire, lo ideal seria conocer --
con precisión la relación dosis-respuesta para cada uno de los --
contaminantes atmosféricos y de las combinaciones de éstos para -
la población expuesta. 
Sin embargo, en la actualidad no se dispone de esta información -
completa para todos los contaminantes, por lo que para fijar las 
normas se utilizan algunos coeficientes de seguridad según el ---
grado de protección que le quiere dar a la población. (9) 
La contaminación del aire se evalua con base en las mediciones -
realizadas sobre cada uno de los contaminantes y se expresa en -
función del denominado IMECA (Indice metropolitano de Calidad del 
Aire) el cuál indica el grado de contaminación de la atmósfera 
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es una gamma de O a 500 y se describen de acuerdo a la siguiente-
forma : 

0 - No hay contaminantes (satisfactorio) 
100 - Repercusiones moderadas 

101-200 - Aire insalubre.Se agravan síntomas de la población sen 
sible y aparecen en la población sana. 

201-300 - Aire muy insaluble. Debe permanecerse en el hogar. 
301-400 - Situación peligrosa. Alarma a la población; se agravan 

los síntomas de la población sana y en la sensible se- 
presentan problemas graves. 

401-500 - Muerte de personas enfermas y ancianos. Población sana 
con síntomas que afecten sus actividades normales;todo 
en casa con puertas y ventanas cerradas. 

El informe se basa en una metodología de cálculo a partir de 2 pun 
tos de quiebre que son los valores estadisticamente conocidos: el 
umbral crítico que define el valor IMECA 100 puntos y el valor -- 

500 puntos por encima de los cuales ocurren alteraciones sig-
nificativas en la fisiología de las poblaciones humanas. (10) 
Jaakkola & cols. comparan la incidencia de las infecciones del --
tracto respiratorio superior entre los niños pequeños de una ciu-
dad relativamente contaminada en Finlandia, con dos ciudades con-
menos contaminación como referencia. Aquí se observó que los ni—
ños de la ciudad de Finlandia de 1 año de edad presentaron el do-
ble de la incidencia de infecciones respiratorias.(11) 
En estudios realizados en el laboratorio, la inhalación de ozono-
en el curso de un ejercicio intenso afecta de un modo desfavora--
ble las funciones pulmonares del niño. Existen también argumentos 
para pensar que una exposición débil al ozono aumenta la sensibi-
lidad a los alergenos inhalados en el asmático. Estudios sobre la 
exposición al ozono en la vida cotidiana han dado resultados con-
tradictorios. Berry & cols, han medido la exposición al ozono y a 
los aerosoles ácidos, así como los síntomas respiratorios y las - 
pruebas funcionales respiratorias en niños de Nueva Jersey USA. 
Aunque se ha hallado una correlación negativa en ciertos niños --
entre los valores de ozono y las funciones pulmonares, había una-
sola asociación significativa entre el flujo máximo espiratorio y 
la concentración media de ozona en las 8 horas que precedían a la 
medida. Teniendo en cuenta el gran número de asociaciones posible 
que han sido investigadas, la significación de un solo elemento -
positivo es difícil de evaluar. (12) 
Estudios epidemiológicos que tratan de establecer la relación en-
tre síntomas, signos o alteraciones cuantificables del aparato --
respiratorio en sujetos que han estado sometidos a contaminación-
durante un largo tiempo. (13) 
Existe cada vez mayor concientización sobre el problema, por lo -
que se realiza el presente estudio oon el fin de investigar y ana 
lizar la relación contaminación atmosférica y su efecto en el ---
tracto respiratorio del paciente pediátrico. 
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jUSTIFICACION. 

Uno de los problemas contemporáneos que más preocupan en la ac-
tualidad a la sociedad en general, es el cambio que ha sufrido-
la atmósfera, ocasionada por la liberación de una gran cantidad-
de sustancias contaminantes producidas principalmente por el ---
consumo de energía en los hogares, el uso de vehículos automoto-
res y la creciente industrialización. Esto ha despertado interés 
en diferentes ramas profesionales, entre ellos los trabajadores-
de la salud ya que se ha informado que de una manera directa a--
feote su propia salud, al presentarse un incremento en la morbi-
lidad de enfermedades, entre las que destacan las que afectan --
el aparato respiratorio. 
Puesto que en la Ciudad de México se vive el problema de la con-
taminación del aire y se tiene la información por la Secretaría-
de Salud de la cada vez creciente morbilidad de pacientes, consi 
deramos importante realizar un estudio que nos permita conocer -
la repercusión de la contaminación del aire en las enfermedades-
respiratorias de pacientes pediátricos. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente es un estudio clínico, epidemiológico, retrospectivo - 
y transversal que se realizó en el servicio de urgencias pediátri-
cas del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, durante el periodo 
comprendido de Octubre de 1993 a Octubre de 1994. 
Se revisó la afluencia de pacientes que acudieron a la consulta de 
urgencias con la presencia de afección de las vías respiratorias y 
se correlacionó con el índice de contaminación atmosférica reporta 
da en los años de 1986, 1990 y 1994; La información se vació por -
meses, años y estaciones así como la correlación de las mismas con 
el análisis estadístico de la Ji cuadrada. 
En el estudio se incluyeron a todos los pacientes con edad compren 
dida de O a 14 años de edad, que se encontró registrado en el ar -
chivo clínico del H.R. 1° de Octubre, con la patología respiratoria 
así como ser residente de la zona Noreste de la Ciudad de México. 
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RESULTADOS 

Del estudio se reportan los siguientes resultados: En el año de 
1986 se observa que la contaminación del aire fue mayor en la esta 
clan de Invierno, donde se encuentran los mayores índices de conta 
minación atmosférica con un promedio de 87.3 puntos IMECA, siendo-
los meses de Febrero y Marzo los más contaminados, con III y 93 --
puntos IMECA respectivamente; la estación del año que se reporta - 
con menor índice de contaminación es Otoño con 58.3 puntos IMECA--
en promedio, siendo los meses de Agosto y Septiembre los reporta--
dos con el menor índice de contaminación, reportandose con 54 y 51 
puntos respectivamente. Como se podrá observar en este año solo en 
una ocasión se rebasan los 100 puntos o el llamado nivel satisfac-
torio. (gráfica 2) 
En cuanto al promedio de consultas por enfermedades respirato---

rias se observa que en la estación del año que mayor promedio pre-
senta es Otoño con 157 consultas, siendo los meses de septiembre y 
Octubre, los de mayor demanda con 64 y 57 consultas en promedio --
respectivamente. La estación del año que se reporta con el menor - 
promedio de consultas es Verano con 72 consultas, siendo los meses 
de Marzo y Junio los de menor número de consultas reportadas con - 
20 para ambos. En cuanto al sexo que se observa con mayor frecuen-
cia, fue el masculino, con un índice de 2:1 con respecto al sexo - 
femenino (gráficas 1 y 3). 

En este año no encontramos relación directa entre la contamina-
ción atmosférica y enfermedad respiratoria, ya que los reportes --
muestran que es en el invierno donde se presenta la mayor contami-
nación y en Otoño la estación de más demanda de consultas por en--
fermedad respiratoria, llamando la atensión que en esta estación - 
se reporta el menor índice de contaminación atmósferica. 

En el año de 1990 la estación del año que reporta el mayor índi-
ce de contaminación atmosférica es Primavera con un promedio de --
94.3 puntos IMECA, siendo los meses de Marzo y Mayo como los más - 
contaminados con 96 y 95 puntos respectivamente. La estación que - 
se reporta con el menor índice de contaminación es Verano con 58 - 
puntos, siendo los meses de Septiembre y Julio los menos contamina 
dos, con 51 puntos ambos. (gráfica 5) 

En cuanto a la demanda de consultas por enfermedades respirato--
rias se observa que es Otoño la de mayor índice con 194 consultas, 
siendo los meses de Septiembre y Octubre los de mayor número de --
consultas con 72 y 78 respectivamente. La estación que se reporta-
con menor índice de consultas es Verano con 92, siendo los meses - 
de Mayo y Junio los de menor número de consultas con 26 y 27 res--
pectivamente. En cuanto al sexo se observa una prevalencia del mas 
culino, con una relación de 1 - 1.5, con respecto al sexo femenino 
(gráfica 4 y 6). 
En este año observamos algo similar al año anterior, donde no se - 
encuentra relación entre el binomio contaminación ambiental y en--
fermedad respiratoria. 

En el año de 1994 se reporta a la estación de Otoño con el mayor 
índice de puntos IMECA, con 161.6, siendo los meses de Octubre y - 
Noviembre los de mayor contaminación reportada con 163 y 189 pon-- 
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tos respectivamente. (en este año se toman los últimos 4 meses de-
1993). La estación que reporta el menor índice de contaminación es 
Verano con 56.3 puntos, siendo los meses de Julio y Agosto los de-
menor contaminación atmosférica con 47 y 48 puntos respectivamente 
(gráfica 8). 

En cuanto a la demanda de consultas se observa que es el Invier-
no la estación que reporta el mayor promedio, con 123 consultas, -
siendo los meses de Noviembre y Diciembre como los de mayor deman-
da con 41 y 44 consultas respectivamente. El sexo masculino preva-
lece nuevamente, con una relación de 1.3 - 1. 

En este año se hace la observación como se menciona anteriormen-
te , que se toman los últimos cuatro meses del año de 1993, donde-
se observa el mayor índice de contaminación del aire, siendo en es 
te año donde se reportan cuatro meses con niveles IMECA por arriba 
de los I00 puntos. (gráficas 7 y 9). 
Al igual que en los años anteriores analizados se observa que no -
existe relación directa entre los niveles*de contaminación del ai-
re y enfermedades respiratorias. 
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TABLA 1 

NIVELES DE CONTAMINACION AMBIENTAL 

(MECA POR MES 
ANOS 

1986 1990 1 1994 1 TOTAL ‘ 

-100 11 12 08 31 

-1- 100 O1 00 •04 05 

TOTAL 1 12 
	

12 
	

12 
	

36 

P < 0.03 

TABLA 2 

NUMERO DE CONSULTAS POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

ESTACION 
DEL AÑO 

AÑOS 
1986 1 1990 I 1994 1 TOTAL 

INVIERNO 110 125 108 343 

PRIMAVERA 89 129  74 292 

VERANO 72 92 88 252 

OTOÑO 157 194 177 528 

TOTAL I 428 540 11 447 J 1415 

P < 0.05 
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SCUJE1ON 

EL ser humano está expuesto en su medio a as amplio abanico de con 
taminantes; a medida que la 	ftIVP,:t y la intensidad de las activida- 
des industriales y la modernidad de una sociedad aumentan, también 
aumentan las posibilidades de la exposición a contaminantes en el-
ambiente como lo refiere Mc Michel en su reporte. (16) 
La contaminación del aire puede sor equiparada a la cmposición a - 
una gran mezcla de diversos contaminantes. 11 tipo de contaminación 
cuyo carácter dañino está establecido desde hace más tiempo (sMOG 
en Londres en 1939) proviene esencialmente de la combustión de ma-
teriales fósiles sulfurados, en particular el carbón. Tiene lugar-
principalmente en Invierno y está caracterizada por una mezcla de-
dióxido de azufre y de partículas respirables (Humos). (17) 
La Ciudad de México tiene una de las contaminaciones m5s importan-
tes del mundo, por su extensión la cantidad de residuos industria-
les y de gases de escapo de les automóviles, situación geográfica-
y microciima. Un estudio reciente :.enala que en esta población e - 
xiste una correlación muy intensa onlie las enfermedades respirato 
rias del adulto y del niño y el nivel de contaminación del aire; - 
la frecuencia de estas enfermedades es mayor durante los meses se-
cos de invierno en los que el nivel del polvo y de humo es 2/3 --- 

, 	partes mayor que en los de los meses húmedos. (18) 
En Río de :Janeiro, en donde las enfermedades respiratorias son res 
ponsables de alrededor de una quinta parte de muertes infantiles; 
las tasas de mortalidad infantil por neumonía están correlaciona--
das con la contaminación del aire. (19) 
En oposición a los estudios experimentales individuales, los mayo-
res efectos han sido observados ocasionalmente en los estudios e—
pidemiológicos sobre poblaciones que viven libremente y expuestos-
a la contaminación, lo que podría testimoniar acerca de la impor—
tancia de la contaminación del aire. (20) 
Actualmente existe una inquietud sobre el aumento, general en el - 
mundo y aparentemente en crecimiento contínua, de ingresos en los-
hospitales por asma y de muertes relacionadas con esta afecci6n en 
la población joven. Se ignora la causa aunque la contaminación am-
biental debería ser probablemente considerada responsable . (21) 
A pesar de lo reportado en otros al'ios anteriores y en otros países 
donde se observa una correlación entre la contaminación ambiental 
y el daño a la salud, como lo mencionado anteriormente en la zona-
Noreste de la Ciudad de México, donde se ubica el H.R. 1° de Oc --
tubre, notamos que los resultados del mismo no son lo compatible - 
a lo reportado, ya que nosotros observamos que no existe relación-
en ésta área entre el binomio contaminación y enfermedades respi 
ratorias. Analizando los resultados del estudio, la zona Noreste - 
es la que menos contaminación presenta y que en solo 5 ocasiones - 
de los 36 analizados de los meses se rebasan los niveles >100 ----
puntos IMECA permitidos o los llamados satisfactorios, y en estos- 



meses de mayor contaminación no son los que presentan el mayor ín-
dice promedio de consultas por enfermedad respiratoria; esto es -
quizás, debido a que la zona es la menos contaminada por los flu - 
jos de vientos que corren de ésta área hacia la zona SUR de la Ciu 
dad, la cuál se reporta en los boletines de SEDUE como la de mayor 
índice de puntos IMECA, por lo que sería importante a futuro reali 
zar un análisis comparativo con una unidad hospitalaria que se ubi 
que en la zona SUR reportada como la más contaminada de la Ciudad, 
y valorar si existe alguna diferencia entre las poblaciones y si 
su índice de enfermedades es mayor. 

13 



C O N C L U S I 0 N 

a) En el área Noreste donde se ubica la unidad Hospitalaria Re-
gional 1° de Octubre es la menos contaminada de la Ciudad de 
México, donde en pocas ocasiones se rebasan los niveles IMECA 
satisfactorios (< 100 puntos). 

b) En esta zona no existe relación directa entre la contamina—
ción atmosférica y la incidencia de enfermedades respirato—
rias. 

e) Recomendamos se realice un estudio comparativo con un Hospi-
tal de otra zona de tercer nivel, donde la contaminación del 
aire sea mayor para valorar la diferencia de la población --
y poder establecer una conclusión más fuerte con respecto a-
contaminación y su correlación con las enfermedades respira-
torias en el paciente pediátrico. 

14 
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