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Glosario

Acronimos

ACE-2: Enzima convertidora de Angiotensina 2

AIC: Criterio de informacion de Akaike

CLUES: Clave Unica de Establecimientos de Salud:

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
ERV: Enfermedad Respiratoria Viral.

INECC: Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SIMAT: Sistema de Monitoreo Atmosférico

SISVER: Sistema de Vigilancia de Enfermedad Respiratoria Viral
RAMA: Red Automatizada de Monitoreo Atmosférico

USMER: Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral.

ZMVM: Zona Metropolitana del Valle de México

Conceptos

Concentracion promedio moévil de 24 horas: al promedio o media aritmética de 24
horas continuas, que representa el promedio de la hora de interés y las 23 horas

previas, ya sea que correspondan al mismo dia o al anterior.(1)

Concentraciéon promedio horaria, dato horario o promedio horario: al promedio o
media aritmética de las concentraciones registradas en el intervalo de tiempo de 60
minutos delimitado por los minutos O y 59 de |la hora. Para efectos del manejo de
datos se considerard valido, cuando se calcule con al menos el 75 % de las

concentraciones registradas en la hora.



indice de Calidad del Aire: Indicador para la notificacion del estado de la calidad del
aire que evidencia el grado de pureza o de contaminacién atmosférica y los efectos
potenciales para la salud.

indice de Aire Salud: Escala adimensional que sirve para calificar la calidad del aire
con respecto a la concentraciéon de los contaminantes atmosféricos criterio. Utiliza
funciones lineales segmentadas para el cdlculo de los indices y se reporta
Unicamente el indice maximo.

Zona Metropolitana: Conjunto de dos 0 mas municipios donde se localiza una ciudad de
50 mil y mas habitantes. Su area urbana, funciones y actividades rebasan el limite del
municipio que originalmente la contenia, incorporando como parte de si misma o de su
area de influencia directa a municipios vecinos, predominantes urbanos, con los que
mantiene un alto grado de integracion socioecondmica.(2)

Unidades

© 9/m3: Microgramos/metro cubico

Ppb (partes por billéon): Unidad empleada usualmente para valorar la presencia de
elementos en pequefnas cantidades en una mezcla. Generalmente es referida en
porcentaje en peso en el caso de sdlidos y en volumen en caso de gases.



Resumen

Titulo: Relacion entre contaminantes atmosféricos y tasa de hospitalizaciones por
COVID-19 en la Zona Metropolitana del Valle de México, en el afio 2020.

Antecedentes: La actual pandemia por COVID-19 ocasioné la reduccidén de las
concentraciones de contaminantes en zonas metropolitanas por la disminucién de
actividades sociales, sin embargo, la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM)
continla siendo una de las regiones mas contaminadas del pais. Las concentraciones
de contaminantes atmosféricos han sobrepasado lo establecido en las NOM-025-
SSAT1-2014 y NOM-020-SSAT1-2014 la mayor parte del tiempo. La exposicidon constante
a una mala calidad del aire se relaciona con el agravamiento clinico de los casos por
COVID-19.

Objetivo: Evaluar la relacidon entre la concentracion de Oz, PM2sy PMie: v la tasa de
hospitalizaciones por COVID-19, diarias, durante el 2020, en la ZMVM.

Material y métodos: Estudio ecolégico de andlisis de series temporales. Se
describiran los componentes de tendencia, estacionalidad y residuos de las series de
tiempo de contaminantes ambientales y tasa de hospitalizaciones por COVID-19. Se
evaluara su correlacion con métodos de autoregresion integrada por media movil
(ARIMA), ajustandose por variables atmosféricas y estratificado por regiones de la
ZMVM.

Resultados: Los contaminantes atmosféricos tuvieron un efecto sobre la tasa de
hospitalizacion por COVID-19 en sus rezagos 6ptimos (7 a 10 dias). La zona centro tuvo
el mayor coeficiente para PM,s, donde el incremento de 1 ug/m3*de PM,saumentaria,
7 dias después, 0.0031 la tasa de hospitalizacién por 100 mil habitantes. La zona
noroeste los coeficientes fueron positivos por cada aumento en una unidad de
concentracion de los contaminantes ozono, PM3sy PMy, con 0.0005, 0.0001, 0.0002,
respectivamente. Las zonas sureste y suroeste tuvieron un coeficiente positivo para
ozono y PMyg ¥y negativo para PM,s con rezagos de 8 y 10 dias respectivamente. La
zona noreste tuvo un impacto coeficiente positivo de 0.001 para PM3s pero
coeficientes inversos para ozonoy PMy.

Conclusiones: Nuestros hallazgos concuerdan con los estudios en la literatura,
aungue nuestro analisis se basd en la aplicacion de descomposicion de series de
tiempo y la integracion de modelos optimos pudieran explicar robustamente la
asociacion temporal de contaminantes atmosféricas y su implicacion en la
exacerbacion clinica en las infecciones virales del tracto respiratorio.



Introduccion

A finales de diciembre del 2019, fueron notificados cinco pacientes hospitalizados por
sindrome respiratorio de probable etiologia viral, en la Ciudad de Wuhan, China. El 31
de diciembre de este ano, las autoridades sanitarias chinas notificaron a la
Organizaciéon Mundial de la Salud por un conglomerado de 27 casos con Sindrome
Respiratorio Agudo de etiologia desconocida.

Para el 1 de enero del 2020, se tomaron acciones de control de brote y cierre del
mercado de aves de Wuhan, por ser el lugar donde los primeros casos tuvieron
antecedente de visitar. Para el 7 de enero, logrd aislarse y secuenciarse el agente viral
en muestras de pacientes, identificAndose como un beta-coronavirus, relacionado en
un 79% con SARS-CoV-1 (SARS en Hong Kong, 2003).(3)

México emitié un aviso preventivo de viaje hacia China, en 9 de enero del 2020. (4)El
primer caso en las Américas fue notificado por los CDC de Estados Unidos, el 21 de
enero. El 28 de febrero del 2020, en México, fueron confirmados los tres primeros
casos a COVID-19, en los estados de Sinaloa y Ciudad de México. (5)

El'11 de marzo del 2020, la OMS declard la infeccidon de SARS-CoV-2 como pandemia
posterior a la confirmacion de 118 mil casos y 4,291 defunciones en 114 paises. (6)

Hasta el 31 de diciembre del 2020, en el mundo, habian sido confirmados 82,363,568
casos y 1,803,179 defunciones. (7) En México, 1,462,094 casos y 125,807 defunciones
fueron confirmadas; teniendo una tasa de incidencia acumulada de 1,115.9 casos por
100’000 habitantes y una letalidad del 8.8%. (8)

En las zonas metropolitanas de China e Italia, se han iniciado investigaciones para
cuantificar la relacion entre la distribucién de contaminantes ambientales y las
distribuciones de casos, hospitalizaciones y defunciones por COVID-19.

Marco Tedrico

El SARS-CoV-2 tiene un periodo de incubacion promedio de 5.2 dias. Su transmision
es generalmente por gotas, aunque se ha documentado la transmisidon por aerosoles.
Los sintomas mas comunes descritos para COVID-19 son fiebre, tos y fatiga; disnea,
insuficiencia respiratoria y dolor toracico, en los cuadros clinicos graves. (9) El
mecanismo fisiopatoldgico descrito es la unidn de las proteinas virales espiculadas
(spike) a la enzima convertidora de Angiotensina 2, presente en todas las células del
organismo, pero con mayor densidad en el epitelio respiratorio. El ACE2 funciona
como antiinflamatorio, expresandose en estados proinflamatorios respiratorios. (9,10)



11

La sintomatologia clinica respiratoria gravey la presencia de comorbilidades créonicas
respiratorias y metabdlicas han impactado en las hospitalizaciones por COVID-19. Las
manifestaciones clinicas documentadas como prondstico para ser hospitalizado por
COVID-19 son disnea (OR: 3.28; IC 95%: 2.09-5.15), fatiga (OR: 2.67; IC 95%: 1.25-3.20),
taguipnea (OR:2.85; IC 95%: 1.28-6.33); asi como antecedentes de comorbilidades,
como EPOC (OR: 2.48; IC 95%: 1.44-4.27), Diabetes Mellitus (OR: 2.10; IC 95%: 1.33-3.34)
e Hipertension Arterial Sistémica (OR: 2.33; IC95%: 1.42-3.81). (11)

La edad ha sido una variable en consideracion para el desenlace y evolucion clinica
de COVID-19. Se ha evidenciado la asociacion entre hospitalizaciones, hasta 2.7 veces
mas, por COVID-19 y personas mayores de 50 afios. (12,13)

Contaminantes atmosféricos.

El ambiente es el conjunto de elementos naturales, artificiales o, inducidos por el
hombre, que hacen posible |la existencia y desarrollo de los seres humanos y demas
organismos Vivos, interactuando en un espacio y tiempo determinados. (14)La
contaminacion ambiental refiere a la presencia de materia o energia en cualquier
estado fisico; que altere o modifique la composicién y condicidén natural del nicho
ecoldgico, afectando todos los elementos existentes en la misma. (14)

La contaminaciéon atmosférica es el tipo de contaminacién ambiental mas
importante respecto a su impacto en la salud humana; la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la establece como la presencia de una o varias sustancias extranas
dentro de la composicion del aire, en un periodo y tiempo determinados y que
pueden ser nocivas a los humanos, animales, plantas o la tierra. (15)La contaminacion
atmosférica genera una carga de enfermedad importante. Estudios del Global
Burden of Disease del IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) estimaron
la atribucion 4.2 millones de muertes por exposicion a PM;s, representando 7.6% de
la mortalidad mundial; mientras que 254 mil muertes anuales han sido atribuidas a
la exposiciéon al ozono. (15,16)

Anteriormente, el enfoque de la contaminacién del aire sobre la salud humana se
reducia a la salud pulmonar, aunque estudios posteriores evidenciaron la asociacion
entre los contaminantes atmosférico con una diversidad de padecimientos, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad; alteraciones
neuroldgicas y del sistema inmune; oncoldgicas, entre otras. (17)

Tipo y origen de las particulas contaminantes del aire.

Las particulas contaminantes en el aire son variadas, pero el Material Particulado y
Ozono, han sido analizadas en su impacto en la salud humana.
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El material particulado (PM, por sus siglas en inglés) son particulas heterogéneas
presentes en forma sdlida o liquida originadas por gases precursores de particulas,
como el didxido de azufre, 6xidos de nitrégenos y amoniaco; asi como particulas
suspendidas de origen organicos. (18) El tamanfno de las particulas varia, clasificandose
en: (19,20)

e Ultrafinas (PM de 0.1 micrémetros). Su concentracién esta afectada por
actividades antropogénicas. Son particulas en suspensiéon con un didmetro
aerodindmico de hasta 0.1 um.

e Finas (PM menores a 25 micréometros): Su tiempo de residencia en la
atmosfera es prolongada porque los mecanismos de remocién son menos
eficientes; afectan la visibilidad, por su efecto de dispersion luminica.

e GCruesas (PM de 2.5 a 10 micrémetros): Producidas en su mayoria por procesos
mecanicos, evaporacion de aerosoles y suspension de polvos. La composiciéon
es heterogénea para este tipo de particulas: PMyo (hierro, aluminio, calcio,
sodio, silice y polvo mineral); PMa2s (nitratos, amonio, plomo, carbén negro,
sulfatos).

El ozono es una molécula triatdmica (Osz), componente natural de la atmdsfera que
se encuentra en bajas concentraciones y es vital para la vida. La mayor parte del
ozono se encuentra en la parte superior de la atmdsfera en una regién de la
estratdsfera, a mas de 20 km de la superficie, denominada ozondsfera, en donde se
concentra mas del 90% del ozono atmosféricoy forma una capa que limita el ingreso
de radiacion ultravioleta proveniente del Sol.

El ozono que se encuentra en la superficie, o troposférico, tiene acciones nocivas
documentadas para la salud humana. La produccién de ozono troposférico se origina
en la reaccidn con oxidos de nitrogeno, mondxido de carbono y compuestos
organicos con la radiacion Ultravioleta (UV). Por esta razén, las maximas
concentraciones de Oz son cuantificadas en los horarios con mayor radiacion solar
(14:00 -16:00 horas). (20) Por su origen, los contaminantes se agrupan en: 1) Fuentes
puntuales: Aquellas que son estacionarias como plantas energéticas e industrias
quimicas, refinerias y fabricas; 2) Fuentes madviles: Su origen son formas de transporte
y vehiculos automotores; 3) Fuentes naturales o biogénicas: resultado de fendmenos
de procesos biolégicos y geotécnicos (descomposicion y creacidon de metano;
liberacidon de gases y ceniza en eventos volcanicos.) (21)

Efecto de la contaminacién ambiental en las exacerbaciones respiratorias
durante la pandemia de COVID-19.

En cuanto a la COVID-19, se ha evidenciado la asociaciéon negativa en la disminucion
del 1% en la tasa de hospitalizaciones y ciudades que respetaron los limites
permisibles de PM;s; asi como el aumento de concentraciones de PM,s como
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predictor para hospitalizaciones o ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCNH.(12,22) Un estudio de analisis espacial para identificar conglomerados de
hospitalizaciones por COVID-19 correlacionados con la calidad del aire en Paises
Bajos encontraron que, al sobrepasar 20% el limite de la concentracion de 10 1 g/m3
de PM,s aumentaria el 100% de hospitalizaciones estimadas por COVID-19. (23) Otros
estudios han sefalado limitaciones al no incluir variables meteorolégicas vy
demograficas, como la edad y presencia de comorbilidades, en los analisis de
correlacion y de series de tiempo; esto permitiria robustecer la relacién entre los
contaminantes atmosféricos y las hospitalizaciones por COVID (22,24,25)

Ultimamente, la evidencia de asociacion entre los contaminantes atmosféricas y las
exacerbacionesy severidad de infecciones virales y bacterianas ha aumentad. (10) Un
estudio realizado por Cao et al., en 2014, evidenciaron la correlacién positiva de las
concentraciones de particulas suspendidas (PM.s y PMy) y la de patdgenos
bacterianos. Ademads, la concentracidon de contaminantes atmosféricos se
relacionado con la permanencia de particulas virales en el ambiente, aumentando su
transmision. (10,26)Por otro lado, se ha estudiado el efecto de la contaminacion
ambiental en la transmision de SARS-CoV-2 por muestras ambientales, (Chia et al,,
2020, y Setti et al, 2020) donde se ha logrado identificar particulas virales en
particulas suspendidas, aunque no se ha determinado la viabilidad del virus para
infectar por este medio. (25)

La inhalacién constante de material particulado, ozono y didxido de nitrégeno,
desarrolla un estado proinflamatorio crénico en el endotelio respiratorio. El estudio
realizado por Zerboni et al, 2018, indicd que el estrés oxidativo causado por PM,sfue
acompanado de un incremento de Interleucina 8, incrementando la actividad de
macrofagos en ratas. La revision realizada por Comunian, perfila una asociacion
causal de contaminantes atmosféricos en la fisiopatologia de COVID-19, por la
sobreexpresion del receptor ACE-2, como mecanismo de proteccion pulmonar,
debido al aumento de especies reactivas y dano al endotelio pulmonar. (10)

Hospitalizaciones por COVID-19 en la ZMVM

La dindmica de hospitalizaciones de pacientes con COVID-19 esta relacionado con el
aumento de transmision de SARS-CoV-2. Esta condiciona un mayor ndmero de casos
sintomaticos con manifestaciones clinicas que requieren hospitalizacion. En México,
la ZMVM ha presentado una considerable magnitud de hospitalizaciones respecto a
otras zonas metropolitanas del pais; esto puede explicarse por la concentracion de
centros médicos de alta especialidad o de segundo y tercer nivel de atencidn; la
densidad poblacional; movilidad urbana, etc.

El comportamiento en las hospitalizaciones tuvo dos periodos de importancia: 1)
Durante mayo del 2020; y 2) tercera semana del enero 2021, con 10,071 camas
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ocupadas en su punto mas alto, superior de las camas ocupadas pronosticadas por
la Ciudad de México para el mismo periodo (escenario de alta transmisiéon: 9,512;
escenario de transmisién media: 8,907) las cuales coinciden con las temporadas de
ozono y particulas, respectivamente; y secundarios por las actividades sociales de los
periodos vacacionales de Semana Santa, Navidad y Afo Nuevo. (27,28) GRAFICA 1

GRAFICA 1 CASOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN UNIDADES MEDICAS DE LA ZMVM
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Fuente: Datos abiertos de la Ciudad de México.

Situacion de la calidad del aire en la ZMVM

La ZMVM es una de las regiones mas contaminadas, atmosféricamente, de México.
El Dioxido de Azufre tiene su formacion en el corredor industrial de Tula-Tepeji, en
Hidalgo; en el 2018 la estacion de Cuautitlany Villa Flores (ambos al norte de la ZMVM)
reportaron los niveles mas altos del contaminante. Por su parte, el Didxido de
Nitrégeno no ha rebasado los limites normados desde el 2010, pero la estacion de
Tlalnepantla (nhorte de la ZMVM) registrd los niveles mas altos en el 2018. Igualmente,
el monodxido de carbono se ha mantenido debajo de lo establecido por la norma
desde el 2001, atribuido principalmente al Programa de Restriccion Vehicular. (29)

El ozono ha disminuido su concentracion anual promedio en un 61%, desde 1992,
aunqgue su ha habido un incremento en la Ultima década GRAFICA 2. (20,29) En 2020,
208 dias excedieron la norma (mas de 95 ppb de Ozono), siendo semejante a los 204
y 210 dias excedidos en el 2019 y 2018, respectivamente. En el afo 2020, la
concentracion de ozono disminuyé por la reduccion de los Compuestos Volatiles
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Organicos (CVO), fendmeno atribuido a las medidas de confinamiento y control
vehicular durante la pandemia de COVID-19. (30)

GRAFICA 2 PROMEDIO ANUAL DE O3, ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE
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GRAFICA 3 PROMEDIO ANUAL DE 24 HORAS DE MONITOREO MANUAL DE PM3s,
ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXICO.
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La concentracion de Material Particulado aumenta durante la temporada fria donde
la dispersion de las particulas es limitada, permaneciendo cerca de la superficie. Para
PM2s ha habido una reduccién del 29.2% desde 2004 al 2020 GRAFICA 3y 74.7% para
PMo en el mismo periodo. Para el 2018, los indicadores sobrepasaron los limites
permisibles para contaminantes atmosféricos, concentrandose en la regién noroeste
de la ZMVM. Estudios previos habian estimado la concentracién de PM, donde era
esperado su incremento en dicha regioén. (20,30,31)

Marco conceptual

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica a través del SISVER (Sistema de
Vigilancia Epidemioldégica de Enfermedad Respiratoria Viral) realiza la vigilancia
epidemioldgica de enfermedades respiratorias virales, incluyendo a SARS-CoV-2. Los
lineamientos vigentes para la Vigilancia Epidemioldgica de ERV define como casos:
(32)

TABLA T DEFINICIONES OPERACIONALES PARA COVID-19. SISVER, MAYO 2021.

Definicién

X Caso Defuncién
Operacional

Persona de cualquier edad con los
siguientes signos o sintomas: tos, disnea,
fiebre o cefalea. Acompanado de los
Sospechoso siguientes signos o sintomas: Mialgias, No aplica
Artralgias, Odinofagia, Escalofrios, Dolor
toracico, Rinorrea, Polipnea, Anosmia,
Disgeusia, Conjuntivitis.

Confirmada por | A través de PCR-RT por parte de la RED Nacional de Laboratorios de Salud Publica
laboratorio reconocidos por el INDRE.

Cuente con una prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un
estuche comercial avalado por el INDRE. La toma de muestra para prueba antigénica
rdpida debe realizarse Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de
los sintomas. Las pruebas antigénicas rapidas no estan indicadas en personas
asintomaticas.

Confirmada por
prueba rapida

Persona que cumpla con definicién operacional de caso sospechoso y que haya estado
en contacto estrecho (convivencia a menos de 1 metro de distancia por 15 minutos o
Confirmada por mas continuos o acumulados*) con un caso confirmado por laboratorio a PCR-RT o

asociacién prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes del inicio de
epidemiolégica sintomas y que el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se encuentre
registrado en la plataforma del SISVER o en el Sistema de Notificacion en Linea para la
Vigilancia Epidemiolégica (SINOLAVE).

Persona fallecida que cumpla con la
definicion operacional de caso
sospechoso, con resultado de muestra
rechazada, no amplificada, no adecuada,
no recibida o sin toma de muestra y que

Confirmada por haya tenido contacto con un caso
dictaminacion No aplica confirmado por laboratorio a PCR-RT o
epidemiolégica prueba antigénica rapida para SARS-CoV-

2, durante los Ultimos 14 dias previos a la
fecha de inicio de sintomas y que el caso
confirmado al cual se encuentra asociado,
este registrado en la plataforma del
SISVER.
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Fuente: SS/Direccién General de Epidemiologia/SINAVE-SISVER/Lineamiento Estandarizado para la
Vigilancia Epidemiolégica y por Laboratorio de la enfermedad respiratoria viral, publicado en enero 2021:
https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-
por-laboratorio-de-la-enfermedad-respiratoria-viral

Caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona que cumpla con
la definicidn de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral y con presencia
de alguno de los siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toracico o desaturacion.

La Vigilancia Epidemiolégica se realiza en las Unidades de Salud Monitoras de
Enfermedad Respiratoria Viral (USMER), donde se muestrean al 10% de los casos
ambulatorios; y 100% de los casos graves u hospitalizados. Las unidades médicas no
USMER muestrean y notifican al 100% de los casos que cumplan definicidn
operacional de IRAG. (32)En las unidades médicas No USMER se captura pacientes
hospitalizados con resultado por PCR-RT y antigénicas y por asociacion clinico-
epidemiolégica. ILUSTRACION 1 En abril 2020, la vigilancia epidemiolégica se basaba
en el componente centinela para enfermedad por influenza. Durante los primeros
meses de la pandemia en México, la vigilancia era realizada en los 475 USMER
(anteriormente Unidades Médicas Monitoras de Influenza) muestreando al 10% de

[LUSTRACION 1 ALGORITMO PARA VALORACION DE HOSPITALIZACION
DE PACIENTE SOSPECHOSO A COVID-19

Paciente con sospecha
de COVID-19

—

)

Condiciones de gravedad

FR =30 respiraciones por minuto
Saturacion de oxigeno <90%
Hipotension

Hiporreactividad en nifos
Hipotermia en adultos mayores
Dificultad respiratoria

ENLENINENES

Al menos1
condiciéon de
gravedad

Algoritmo modificado de los Algoritmos Interinos
para la Atencién del COVID-19, IMSS, con
actualizacién a septiembre 2020.
los casos ambulatorios; y 100% de casos sospechosos con sintomatologia grave y

100% de IRAG. (33)


https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-la-enfermedad-respiratoria-viral
https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-la-enfermedad-respiratoria-viral
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Conformacioén de las Zonas de monitoreo del SIMAT en el ZMVM.

De acuerdo con la Ultima delimitacion territorial de Zonas Metropolitanas de México,
del CONAPO, del ano 2010, La ZMVM esta conformada por 59 municipios del Estado
de México y 16 alcaldias de la Ciudad de México y el municipio de Tizayuca, Hidalgo.
La poblacién en el 2020 de la ZMVM fue estimada en 22,086,499 personas, siendo
Iztapalapa el territorio con mayor poblacion (ANEXO 1) La extension territorial de la
ZMVM fue calculada en 7,866 km?, siendo la mas extensa del pais (2)

Sistemas de informacién y repositorios de valores de contaminantes,
validacién de datos

La NOM-172-SEMARNAT-2019 define a la calidad del aire como “el estado de Ia
concentracion de los diferentes contaminantes atmosféricos en un periodo de
tiempo y lugar determinados, cuyos valores maximos de concentracidon se
establecen en las normas oficiales mexicanas y que son catalogados por un indice
estadistico atendiendo sus efectos en la salud humana”. (1)El Sistema de Monitoreo
Atmosférico (SIMAT) es el encargado de la recoleccion, validacion y publicacion de
los datos de la concentracidn de contaminantes en el aire, por medio de 44 sitios de
monitoreo en la ZMVM (28 en la Ciudad de México y 16 en el Estado de México),
distribuidas espacialmente en cinco zonas delimitadas por el SIMAT (centro,
suroeste, sureste, noroeste, noreste. (ANEXO 2). (20,34)

El SIMAT evalua cinco contaminantes que cumplen caracteristicas requeridas por la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos y los incluidos en la Norma
Oficial Mexicana para cada contaminante. La finalidad de estandarizar valores para
cada contaminante es la de generar resultados reproducibles, trazables y evaluables.
Los cinco contaminantes son: El didéxido de azufre, mondxido de carbono, didéxido de
nitrogeno, ozono y particulas suspendidas (PMy y PMass). (1,20,35) Los limites
permitidos para cada contaminantes criterio se encuentran en la
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TABLA 2 CONTAMINANTES CRITERIOS MONITORIZADOS POR EL SIMAT EN LA ZMVM

. Valores limites .
Contaminante . . . Norma Oficial
permisibles vigentes

0.110 ppm maximo

promedio de 24 horas. NOM-022-55A1-2019

Dioxido de azufre

1 ppm, maximo anual
Monéxido de Carbono como promedio movil NOM-021-SSA1-1993
de 8 horas.

0.210 ppm, promedio

horario
Diéxido de nitrégeno NOM-023-SSAT-1993
9 0.070 ppm,
concentracién de 8
horas
Ozono 0.090 ppm por hora. NOM-020-SSA1-2021

70 pg/m3, promedio 24
horas en el primer ano

Particulas suspendidas de implementacion
menores a 10 NOM-025-SSAT1-2021
micrémetros 36 pg/m3, promedio

anual, en el primer afio
de implementacion.

41 ug/m3, promedio 24
horas en el primer afio

Particulas suspendidas ; 2
de implementacion

menor a 2.5
micrémetros

NOM-025-SSA1-2021

12 pug/m3, promedio
anual

Las mediciones de los contaminantes ambientales se analizan por concentracion promedio horario;
concentraciones promedio méviles de 8 y 24 horas; y concentracion mévil ponderada de 12 horas.(1) Para
el presente trabajo, seran analizados los contaminantes criterio PMzs, PMyo y O3.

Normatividad vigente para la calidad del aire en la CDMX.

La Gestion de la calidad del aire entre los estados de la Ciudad de México, Estado de
México, Hidalgo, Puebla y Tlaxcala, es realizada por la Comision Ambiental de la
Megaldpolis (CAMe), integrada el 3 de octubre del 2013. El 06 de abril de 2016, la
Comision Ambiental de la Megaldpolis (CAMe) da a conocer la nueva estructura de
su Programa para Contingencias Ambientales Atmosféricas (PCAA), en el cual
desaparece la fase de Precontingencia, permaneciendo Unicamente la Fase 1y Fase


http://www.aire.cdmx.gob.mx/descargas/monitoreo/normatividad/NOM-022-SSA1-2019.pdf
http://www.aire.cdmx.gob.mx/descargas/monitoreo/normatividad/NOM-021-SSA1-1993.pdf
http://www.aire.cdmx.gob.mx/descargas/monitoreo/normatividad/NOM-023-SSA1-1993.pdf
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5633956&fecha=28/10/2021
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5633855&fecha=27/10/2021
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5633855&fecha=27/10/2021
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2 de Contingencia Ambiental. Los limites para emitir fase de contingencia ambiental
por Ozono, PM2sy PMjg se encuentran en la TaBLa 3. (34)

TABLA 3 CRITERIOS PARA EMISION DE CONTINGENCIA PARA LOS CONTAMINANTES OZONO Y PMa2syY PMig

Contingencia

Contaminante Valores Fase ] Fase 2
Ozono 0.095* ppm, promedio >150 puntos >200 puntos
horario. (>154 ppb) (>204 ppb)
e 75 ug/m3, promedio 24
Particulas suspendidas menores horas. >150 puntos >200 puntos
a 10 micrémetros e 40* ug/m3, promedio (>214 pg/m3) (>354 ug/m3)
anual
e 45* ug/m3, promedio 24
Particulas suspendidas menor a horas >150 puntos >200 puntos
2.5 micrémetros e 12* ug/m3, promedio (>97.4 ug/m3) (>150.4 pug/m3)

anual

*AUn no se actualiza los valores de corte para las fases de contingencia atmosférica. Los NOM
actualizadas tienen 60 dias para observarse modificaciones y aplicarse en la ZMVM.

El18 de febrero del 2020, el indice de Calidad del Aire (IMECA) fue suplido por el indice
de Calidad del Aire y Riesgos de la Salud (indice Aire y Salud). La normativa del nuevo
indice se encuentra en la Norma Oficial Mexicana NOM-172-SEMARNAT-2019
“Lineamientos para la obtencién y comunicacion del indice de Calidad del Aire y
Riesgos a la Salud”. El indice Aire y Salud, relaciona la concentracién de cada
contaminantes criterio a una categoria de calidad del aire, otorgando un nivel de
riesgo y recomendaciones de protecciéon de grupos sensibles y poblacion general. La
categorizacion de calidad del aire correspondiente a cada contaminante se modifico,
siendo sus intervalos mas estrictos en comparacion con el IMECA, aunque no fueron
modificados los limites para cada contaminante. (20,35).

El 27 y 28 de octubre del 2021, fueron publicadas las actualizaciones de la NOM-025-
SSA1-2021 (36), referente a la medicion y niveles de concentracion de PMyy PMaysy
la NOM-020-SSA1-2021, referente a la concentracion de Ozono (Osz). (37) La
actualizacion hace referencia a umbrales de medicidon mas bajos que en los
publicados en la version del 2014 de estas Normas Oficiales; con el objetivo de
disminuir persistente y paulatinamente la concentracion de estos contaminantes.
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Andlisis de series de tiempo para cuantificar la magnitud del efecto.

La contaminacién ambiental y su asociacién con hospitalizaciones por COVID-19 se
ha evidenciado en estudios ecoldgicos de series de tiempo realizados en ltalia, Paises
Bajos y China.

Una serie de tiempo refiere a la distribucién de observaciones en un periodo de
tiempo y estas son descritas por sus componentes de tendencia, ciclicidad o
estacionalidad; y ruido o residuos. (38-40) Para este fin, han sido usados métodos de
descomposicion de series de tiempo para describir el comportamiento de la
distribucion de las observaciones temporales. (41)Diversos estudios han estimado la
asociacion estadistica entre los contaminantes ambientales y la dindmica de la
pandemia de COVID-19, analizada por el método de medias moviles. Este método
supone la exposicidon acumulada de un contaminante en ventanas (lags) de tiempo
determinado, permitiendo evaluar la correlacién de un evento (hospitalizacidn,
defuncién o caso) con la exposicidon acumulada durante los dias de interés. Los lags
de siete dias son los mas usuales, aunque otros estudios han utilizado ventanas de 14
o 21 dias.(41-43)



Planteamiento del problema

La Zona Metropolitana del Valle de México constituye una de las regiones mas
contaminadas en nuestro pais, las concentraciones de estos contaminantes
sobrepasan lo establecido en las NOM-025-SSA1-2014 y NOM-020-SSAT1-2014, la mayor
parte del tiempo. La actual pandemia por COVID-19 condiciond la realizacién de
diversas actividades a nivel mundial, impactando en la produccién de contaminantes
y disminuyendo temporalmente sus concentraciones; sin embargo, se ha
considerado que la exposicion a una mala calidad del aire durante periodos
prolongados de tiempo se relaciona con agravamiento de los casos por COVID-19.

Aungue se han realizado algunos estudios en paises del continente asiatico y
europeo, en relacién con la mortalidad y severidad por COVID-19 y la contaminaciéon
atmosférica, no existe suficiente evidencia de lo que ocurre en las Zonas
Metropolitanas de nuestro pais; México es uno de los paises que han reportado mayor
numero de defunciones y hospitalizaciones por COVID-19, siendo la ZMVM ha
concentrado la mayor proporciéon de ellas, con 8,598 hospitalizaciones para el 31 de
diciembre, aunque 1,253,622 eventos de hospitalizacion en el periodo de 24 de marzo
al 31 de diciembre del 2020. (27,44)Es importante identificar si la contaminacién
presente en la ZMVM se relaciona con agravamiento de los casos de COVID-19 y por
ende su hospitalizacion.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacién entre de la concentracién de contaminantes atmosféricos y
la tasa de hospitalizaciones por COVID-19, en la ZMVM, durante el afio 2020?

Justificacion
La ZMVM es una de las zonas mas contaminadas de nuestro pais; tan solo en 2016 fue
activada 10 veces la fase | de contingencia ambiental. El afho 2020, a pesar de una
reduccion del aforo vehicular, se activd en una ocasion la Fase 1 de contingencia
ambiental por Ozono en la ZMVM y se reportaron Unicamente 27 dias limpios
(26.57%); las concentraciones de contaminantes establecidas tanto por la OMS como
por las Normas Oficiales Mexicanas fueron sobrepasadas en varios de los dias del afio.

Desde el 28 de febrero hasta el 31 de diciembre del 2020, en México se habian
registrado 1,426,094 casos y 310,274 hospitalizados y, especificamente, en la ZMVM se
habian notificado 486,669 casos y 17,309 hospitalizaciones confirmados a COVID-19.
La realizacion de este estudio proporcionara informacioén acerca de la asociacion
entre las hospitalizaciones por COVID-19 y las concentraciones de Oz, PM2s y PMyq,
durante el afo 2020, en la ZMVM. Es primordial el acercamiento epidemiolégico de
la contaminacion atmosférica hacia la evoluciéon de una pandemia. Se ha
evidenciado la relacion entre las concentraciones de contaminantes en el aire con la
exacerbacion de enfermedades respiratorias en la varias Zonas Metropolitanas en el
mundo, pero el acercamiento a las grandes ciudades de Latinoamérica continua
pendiente, formulandose hipdtesis para la investigacién de nuevas formas en el
manejo de enfermedades respiratorias virales y reforzar la evidencia del impacto de
la calidad del aire con la severidad de los casos por COVID-19 en la Zonas
Metropolitanas de nuestro pais.



Objetivo primario
Evaluar la relacién entre las concentraciones de Oz PMss y PMyo; vy la tasa de
hospitalizaciones por COVID-19, diarias, durante el 2020, en la ZMVM.

Objetivos secundarios

e Caracterizar epidemiolégicamente las hospitalizaciones por COVID-19 por
sexo, edad, registradas en el SISVER, estratificada por municipios y regiones del
SIMAT.

e Describir los componentes de las series de tiempo de las concentraciones
diarias de Oz, PM2sy PMygen la ZMVM, durante el afo 2020.

e Describir los componentes de la serie temporal tasa de hospitalizacién diaria
por COVID-19, en la ZMVM, durante el 2020.

e Estimar la relacidon de la concentracion de contaminantes atmosféricos y la
tasa de hospitalizaciones por COVID-19, por regiones Centro, Suroeste, Sureste,
Noroeste y Noreste.

Hipotesis
La distribucién temporal de hospitalizaciones por COVID-19 se correlaciona de

manera positiva con la distribucion temporal de la concentracion de Oz, PM2sy PMy,
en la ZMVM durante el ano 2020.



Metodologia

Se propone un estudio de disefo ecoldgico de analisis de series de tiempo, siendo

o Observacional: La exposiciéon no esta controlado por el investigador.

o Retrolectivo: Se recolectaran observaciones pasadas.

. Analitico: buscara asociacién temporal entre las variables de interés.
Poblacion

Marco muestral: Casos o defunciones hospitalizadas y confirmadas por laboratorio,
asociacion o dictaminaciéon epidemiolégicas, a COVID-19, notificados en el SISVER,
agrupados por nivel municipal con la medida de tasa de hospitalizacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Casos y defunciones confirmados a COVID-19 por laboratorio, asociacién o
dictaminacion epidemioldgicas, notificadas en el SISVER del 28 de febrero al 31
de diciembre del 2020.

e Que hayan sido catalogados como hospitalizados en cualquier momento de
su evolucioén clinica.

¢ Residente habitual de la ZMVM.

Criterios de exclusion

° Registros donde no se incluya la residencia habitual.
° Estaciones de monitoreo donde no se haya realizado medicion en el
ano 2020.

Diseno muestral
Diseflo muestral: No probabilistico, a conveniencia.

La estimacion del tamafno de muestra se basd en el coeficiente correlacion de
Pearson presentado en Frontera et al, (2020), estableciéndose una significancia
estadistica menor o igual a 0.05 y poder estadistico del 0.80. Se utilizé la formula
presentada en Armstrong et al, (2020). (26,45)

(ZE + Zl—power)

|Bu1l * SD(x|z)
Donde, Y Y; es el total de hospitalizaciones mensuales, B, es el coeficiente de
correlacion entre las variables de interés (Total de pacientes hospitalizados y
concentraciones promedio de PMzs), ¥y SD, €s la desviacion estandar de los

2
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residuos de la variable PM,s en una regresiéon lineal, en relacion con el total de
pacientes hospitalizados.

Z v = (1.96 + 0.84)7
=1 062-05 ]

Z Y, = 81.58

Se requiere un total de 82 observaciones mensuales en la serie de tiempo o = 3
unidades diarias para encontrar un coeficiente de correlacién minimo de 0.62.



Operacionalizacion de variables

Nombre Descripcidon Por su relacién Tipo Unidad de Medida Fuente
Tasa de NuUmero de hospitalizaciones por COVID-19 c titati P h italizad
Hospitalizaciones registradas en el SISVER entre la poblacion Dependiente zigtlinaugla ersonoarscgf/ﬁ)é)a]lgza as SISVER*
por COVID-19 estimada 2020. (12) P
Concentracion o
. . e . . Cuantitativa 8
diaria promedio Concentracién diaria promedio de PMio (ug/m3). Independiente . ug/m3 SIMAT
continua
de PMyo
Concentracién N
. . AT . . Cuantitativa 8
diaria promedio Concentracion diaria promedio de PMzs (ug/m3). Independiente . ug/m3 SIMAT
continua
de PMzs
Concentracién Cuantitativa
diaria promedio Concentracién diaria promedio de Ozono (ppb). Independiente . ppb SIMAT®
continua
de Ozono
Lugar de . . . L N
residencia Lugar de residencia hab|tqal por municipio de Confusora Cughfcagva Codificaciéon de1a 75 SISVER*
. residencia. Politdmica
habitual
Area geogréfica de activacién por contingencia
definida por el SIMAT. Los. municipiosy alcaldias que 1(Centro)
conforman las zonas son: 2 (Noroeste)
Zona Geogréafica itati
g Zona Centro (CO) Confusora Cugll'tat!va 3 (Noreste) SIMAT®
SIMAT(34) Zona Noreste (NE) politémica
4 (Sureste)
Zona Noroeste (NO) 5 (Suroeste)
Zona Sureste (SE)
Zona Suroeste (SO)
Sexo Total /d.e caracterl‘stlcas gstructurales, funao‘nales Y% Confusora Cualitativa Si No. SISVER*
fenotipicas que diferencian a hombresy mujeres
Edad Numero de afios cumplidos. Confusora Cuantitativa NUmero entero SISVER*

*Citado de: Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria
Viral, secretaria de salud (2021). www.gob.mx/salud

&Citado de: SIMAT. (2016). Direccidbn de Monitoreo Atmosférico. Secretaria Del Medio Ambiente.
http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php?opc=%27ZaBhnmI=%27&dc=2w==



Plan de Analisis

Se describirdn medidas de tendencia central y de dispersion, de la tasa de
hospitalizacién, concentraciones de contaminantes atmosféricos. Posteriormente, se
describiran los componentes de tendencia, estacionalidad y residuos, de las series de
tiempo. Para este proceso, se utilizara el método clasico de descomposicion. (46)

yt= St+Tt+Rt

Donde y; son los datos de serie de tiempo; §; es el componente estacional, T; el
componente de tendencia y R; el componente de residuo.

Para el analisis multivariado, se realizara modelo de autorregresion considerando el
componente de autocorrelacion de las series temporales, evaluada con la prueba de
Ljiung-Box; si la serie de tiempo presenta autocorrelacion, se optara por el modelo
autorregresivo integrado con medias moviles (ARIMA, por sus siglas en inglés). Las
medias moviles de cada contaminante atmosférico se calculardn con periodo de
siete y 14 dias con el fin de estimar el efecto acumulado de los contaminantes
atmosféricos a los siete y 14 dias, sobre la tasa de hospitalizaciones en cada unidad
geografica de interés. (41)

Para la descarga, limpieza, organizacién y analisis de los datos se utilizara el software
de licencia libre R.



Resultados

Se revisaron 96,723 registros de hospitalizaciones por COVID-19 en el periodo del 1de
enero al 31 de diciembre del 2020, en 75 municipios de la ZMVM (16 demarcaciones
territoriales de la CDMX y 59 municipios del EDOMEX). Ademas, 316,224 registros
horarios de concentracion de ozono; 237,168 de concentracion de PMyo y 210,816 de
concentracion de PMays, en 37,17 y 18 estaciones de monitoreo respectivamente. La
ubicacién de las estaciones de monitoreo puede encontrarse en el ANexo 3.

Concentraciones de contaminantes atmosféricos.

o Ozono: El ozono es registrado por la estaciéon de monitoreo (revisar por
qué eso). La mayor mediana de concentraciéon se observé en Acolman, en el
Estado de México, con 46 ppb (RIC: 33-65 ppb).

) PMss. La estacion de monitoreo con mayor mediana de concentracion
se observé en Nezahualcoyotl, Ciudad de México, con 21 (RIC: 13-30 pg/
m?3) Max: 151 ug/m3.

) PM;o: La estacion de monitoreo con mayor mediana de concentracion
se observé en Tldhuac, Ciudad de México, con 46 pg/m? (RIC: 31-65 ug /m3)

Max: 506 ug /m?.

TABLA 4 CONCENTRACION DE CONTAMINANTES ATMOSFERICO POR ESTACION DE MONITOREO.

MONITORES OZONO* | PMio* | PMas*
Mediana (c25-c75) Max
ACO 46 (33-65)134 | 31(19-52) 311 (-)
AIM 27 (11 - 51) 120 (-) 5
AJU 21 (10 - 39) 132 (-) 16 (10 - 24) 158
ATI 23(9-44)119 | 30 (18 - 45) 598 5
BJU 20 (5-45)137 | 31(20-43)146 | 16 (10 - 24) 87
CAM 28 (12 - 52) 159 32 (22 - 46) 253 18 (11 - 25) 121
CCA (-) (-) 16 (11 - 23) 87
CHO 36 (22 - 55) 135 (-) (-)
CUA 19 (3-44)128 | 36 (24 - 49) 244 (-)
cuT 22 (11-42)125 | 40 (25 -62) 387 (-)
FAC 27 (11 - 50) 126 27 (16 - 43) 392 (-
FAR 24 (7 - 49)133 (-) 16 (10 - 23) 117
GAM 30(13-55)150 | 39 (25-55)219 | 17 (11-26) 93
HGM 32 (22-46) 112 (-) (-)
INN 25 (9 - 51) 134 19 (11-29) 168 1 (7-17)77
1ZT 20 (7 - 40) 98 32 (22 - 44)148 (-)
LLA 21(5-39.25) 116 (-) (-)
LPR 21 (6 - 46) 146 (-) (-)
MER 25 (10 - 48) 147 42 (29 - 58) 219 21 (13- 30) 102
MGH 25 (8 - 44) 17 (= 5
MON 40 (28 - 57) 143 (-) 15 (10 - 22) 113
MPA 25 (11 - 48) 121 (-) -
NEZ 29 (16 - 52) 153 (-) 21 (13 - 30) 151
PED 29 (12-51)133 | 27 (17-40)210 | 16 (10 - 23) 120
SAC 21(9-39) 116 (-) 21 (13-32) 110
SAG 30 (17-52)151 | 46 (31-65) 404 | 20 (12 - 29) 126
SFE 29(15-53)143 | 25(17-38)288 | 14(9-21)75
TAH 19 (8-39)130 | 46 (31-65)519 (-)
TLA 18 (5-41)123 | 41(28-56)231 | 20 (13 -28) 105
TLI 29 (12 - 53) 146 (-) (-)
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MONITORES |  OZONO* | PMo* | PMas *
UAX 25(9-50) 136 (-) 17 (1 -24) N4
uiz 24 (9-46)135 | 38(25-53)219 | 18 (11-27)189

VIF

(-) 40 (24 - 65) 615 (-)

Incidencia de hospitalizaciones COVID-19 en el ZMVM

Se calculé la incidencia de hospitalizaciones por COVID-19 en personas que fueron
confirmadas por laboratorio, por asociacién o dictaminacién epidemioldgica. Se
analizaron 75 municipios pertenecientes a la ZMVM, y donde se encontraban los
Monitores Atmosféricos. La incidencia acumulada de hospitalizacién mas altas fue
en los municipios de. Temamatla (8.6), Azcapotzalco (7.5), e Iztacalco (7.2); Papalotla
(0.8) y Ecatzingo (0.6), las mas bajas. A nivel regional, la ZMVM tuvo una mediana de
12.8, RIC: 9.45 - 19.0, max.: 38.8, min.: 0.04. En el ANexo 4, se encuentran las incidencias
acumuladas de hospitalizacién por municipio.

La TaBLA 5 se muestra los resultados regionales y estratificacion por zona. La mediana
de edad y rango intercuartilico, en anos, fue de 59 (48-70) y 58 (47-68), para mujery
hombre, respectivamente. La proporcién de hospitalizados fue mayor en hombres
(61.1%).



Estratificacion por regiones de la ZMVM

TABLA 5 ESTRATIFICACION DE CONTAMINANTES ATMOSFERICOS E INCIDENCIA DE HOSPITALIZACIONES.

Variable ZMVM cO NE NO SE SO P
Ozono*
Mediana 30.4 30.0 26.6 27.3 34.8 36.6
RIC | 23.7-38.3 229-401 | 219-33.4 | 21.7-34.0 | 269 -432 | 29.0-44.7 0.4168**
Rango 6.12-75.2 7.08-63.6 7.12-62.9 6.12-60.1 8.2-71.2 10.6-75.2
PM:s*
Mediana 19.4 20.8 22.0 205 20.1 16.0
RIC | 14.3-24.9 15.4-26.3 17.1-27.5 15.2-25.8 15.0-25.8 12.2-20.4 0.3396**
Rango | 3.83-63.4 53-48.2 58-422 52-552 3.4-63.4 4.2-53.0
PMo*
Mediana 37 37.0 49.0 39.0 44.4 28.6
RIC | 26.8-50.8 28.0-47.7 33.1-61.8 28.5-51.4 32.2-55.3 21.5-36.7 0.4760**
Rango | 596-128.0 || 10.4-84.8 8.2-128.0 1.7-93.0 9.83-101.0 | 5.96-80.4
Tasa de
Hospitalizaciéon*
Mediana 12.8 17.5 19 1324 12.34 13.63
RIC | 9.45-19.0 || 12572461 | 83-176 9.83-18.9 8.8-19.9 10.6-19.0 | <0.0000**
Rango | 0.04-38.8 || 0.54-56.33 | 012-34.82 | 0.18-46.54 | 0.25-40.88 | 0.35-45.6
Edad
Mediana 58 60 58 57 56 58 0.56*
RIC (47-68) 49-70 47-68 46-68 46-67 47-69
Sexo
Mujer 38.51% 38.58% 37.49% 39.26% 38.74% 39.20% 6E
Hombre | 61.49% 61.42% 62.51% 60.74% 61.26% 60.80%

Zonas del Valle de México: Centro (CO); NE (Noreste); NO (Noroeste); SE (Sureste); SO (Suroeste. Por millén de habitantes,; *

Mediana, RIC y rango de 365 dias. *Prueba de Kruskal Wallis (mediana de cada dia).; *Prueba de Chi cuadrada
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GRAFICA 4 INCIDENCIA DE HOSPITALIZACION POR COVID-19, POR ZONA.
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Mediana en la incidencia de tasa de hospitalizacion.
Fuente: Datos abiertos, SISVER.

GRAFICA 5 CONCENTRACION DIARIA DE CONTAMINANTES POR ZONAS, 2020

Concentracién

50

ozono pm10 pm25
Contaminantes
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Descripcion de series de tiempo.

La distribucién de contaminantes atmosféricos presenta un aumento esperado en el
periodo de enero-abril, posteriormente, finalizando mayo comenzdé un descenso de
los tres contaminantes.

El comportamiento del material particulado fue similar en la ZMVM, asi como en las
cinco zonas categorizadas. La tendencia mostré un incremento sostenido en el
periodo de enero-mayo de PM,s y predominio del PM; en el mismo periodo. En el
periodo junio-septiembre la concentraciéon del material particulado disminuyd,
volviéndose a elevar en la temporada octubre-diciembre.

Debido a que se escogid un dato de un periodo (ano), no se describiran la
estacionalidad ni tendencia de los datos, aunque se analizard el patron de
aleatoriedad o ruido y estacionariedad de estos. Para evaluar la estacionariedad de
las series de tiempo, fue aplicado la prueba de Kwiatkowski—-Phillips—Schmidt-Shin
(KPSS).
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GRAFICA 6 SERIES DE TIEMPO
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GRAFICA 7 SERIES DE TIEMPO, ZMVM, 2020.
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Descomposicion de componentes de series de tiempo.

Fueron analizados los componentes de las series de tiempo de tasa de
hospitalizacion por COVID-19, por cada una de las zonas de interés en nuestro analisis.
El método de analisis de componentes se realizé con el modelo clasico de
descomposicion (p,d,g), donde p: Conjunto de rezagos con autocorrelacion; d:
numero de diferencias sobre la serie para obtener estacionariedad, y g: numero de
términos para suavizar la series (tendencia). En la TaBLa 6 se encuentran el resumen
de los componentes ARIMA (p,d,q) de las cinco zonas, las cuales seran descritas por
cada zona y componentes en el documento. En la TaeLa 7 estdn resumidos los
coeficientes de regresion del modelo ARIMAX, por cada contaminante y estratificado
por zona, que seran descritos en el documento.

TABLA 6 COMPONENTES ARIMA DE TASA DE HOSPITALIZACION POR COVID-19 POR ZONA.

(p,d,q)* | AIC p*

ARIMA

Centro | (7,1,4) | 520.31 | 0.2055

Sureste (8,1,4) | 27377 | 0.7148
Suroeste | (10,1,2) 25.69 0.4967
Noroeste (7,1,2) -196.12 | 0.6919

Noreste (7,1,4) -413.09 | 0.5465

*p Test de Ljung-Box, ** Coeficiente, “‘componente de ARIMA (p = autocorrelacion; d = diferencia, g = medias mdaviles).

TABLA 7 COEFICIENTES DE MODELO ARIMAX EN TASA DE HOSPITALIZACION DE COVID-19, ZMVM, 2020.
(p,d,q)¢ | Ozono PM2zs PMio AlC p*

ARIMAX

Centro*™ | (7,1,4) 0.0016 0.0031 | -0.0037 | 52418 | 0.2007
Sureste™ | (8,1,4) | 0.0007 | -0.0015 | 0.0008 | -269.85 | 0.7297
Suroeste* | (10,1,2) | 0.0031 | -0.0004 | 0.0006 28.88 | 0.4742

Noroeste™ | (7,1,2) 0.0005 | 0.0001 | 0.0002 | -189.17 | 0.5694

Noreste** | (7,1,4) | -0.0005 | 0.0010 | -0.0003 | -408.97 | 0.5489

*p Test de Ljung-Box, ** Coeficiente, “‘componente de ARIMA (p = autocorrelacion; d = diferencia, g = medias mdviles).
ARIMA: Modelo de autorregresivo integrado de medias moviles (Autoregressive Integrated Moving Average).
ARIMAX: Modelos autorregresivo integrado de medias mdviles con componentes exdgeno.



Zona Centro.
Se analizo la distribucién de la tasa de hospitalizaciones en la zona centro, que se
observa en |a GrAFica 8

El componente autorregresivo fue analizado mediante las funciones de
autocorrelacién y de autocorrelacion parcial, mostrandose que el componente de
autocorrelacion tiene significancia en los rezagos hasta 7 unidades temporales (dia).
Se realizé la seleccidn o6ptima de los rezagos de los rezagos mediante AIC,
escogiéndose el rezago 7, ver ANexo 5

La estacionariedad fue analizada mediante la prueba de KPSS.' Se realizd la una
diferencia (d = 1), obteniéndose p= 0.1, aceptandose la hipdtesis nula de que la serie
temporal es estacionaria. La tendencia fue realizada mediante el suavizamiento
“smoothing” de la serie de tiempo con medias moviles de orden 4 y centrada,
significando el promedio de dos valores previos y dos anteriores.

Seleccion de componente ARIMA y evaluacion de residuos.

La seleccion de los componentes de ARIMA (p=7, d=1, g=4) se baso en el AIC mas bajo
Yy gque se ajustara mejor a los datos observados en la serie de tiempo, GrAFica 9. La
evaluacion de residuos se realizé con la prueba de Box-Ljung con p=0.9785 para el
rezago 7, aceptandose la hipodtesis nula de que los residuos se distribuyen
independientemente, confirmandose |a aleatoriedad de los datos hasta el rezago 7.
TABLA 6TABLA 6 COMPONENTES ARIMA DE TASA DE HOSPITALIZACION POR COVID-19 POR ZONA.

GRAFICA 8 SERIE DE TIEMPO. ZONA CENTRO, ZMVM, 2020

Tasa de hospitalizacion

Fecha

Tasa de hospitalizaciones por fecha de inicio de sintoma. Linea naranja: Jornada de Sana Distancia, 23 marzo 2020.
Fuente: Datos abiertos. SISVER.

" Prueba de Kwiatkowski-Phillips—Schmidt-Shin (KPSS). EvalUa la estacionariedad de la serie de
tiempo, siendo su hipdtesis nula es que la serie temporal es estacionaria.
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GRAFICA 9 MODELO ARIMA (7,1,4). ZONA CENTRO, ZMVM, 2020}
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Modelos ARIMA. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (7,1,4). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER

Zona Sureste
Se analizé la distribucion de la tasa de hospitalizaciones en la zona sureste, que se
observa en la GrAFica10

El componente autorregresivo fue analizado mediante las funciones de
autocorrelacion y de autocorrelacion parcial, mostrandose que el componente de
autocorrelacioén tiene significancia en los rezagos hasta 8 unidades temporales (dias).

Se realizo la seleccion 6ptima de los rezagos mediante AIC, escogiéndose el rezago
8. La estacionariedad fue analizada mediante la prueba de KPSS. Se realizd la una
diferencia (d = 1), obteniéndose p= 0.1. La tendencia fue realizada mediante el
suavizamiento “smoothing” de la serie de tiempo con medias mdviles de orden 4y
centrada.

Seleccion de componente ARIMA y evaluacion de residuos.

La seleccion de los componentes de ARIMA (p=8 d=1, g=4) se basoé en el AIC mas bajo,
GrAFIcA T1. La evaluacion de residuos se realizé con la prueba de Box-Ljung con
p=0.7148 para el rezago 8. Ver ANexo 8
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GRAFICA 10 SERIE DE TIEMPO. ZONA SURESTE, ZMVM, 2020

Fuente: Datos abiertos. SISVER.
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Tasa de hospitalizaciones por fecha de inicio de sintoma. Linea naranja: Jornada de Sana Distancia, 23 marzo 2020.
GRAFICA 11 MODELO ARIMA (8,1,4). ZONA SURESTE, ZMVM, 2020.
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Modelos ARIMA. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada
por modelo (8,1,4). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER
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Zona Suroeste
Se analizo la distribucién de la tasa de hospitalizaciones en la zona suroeste, que se
observa en |a GrAFica 12

El componente autorregresivo fue analizado mediante las funciones de
autocorrelacién y de autocorrelacion parcial, mostrandose que el componente de
autocorrelacion tiene significancia en los rezagos hasta 10 unidades temporales
(dias). Se realiz6 la seleccion 6ptima de los rezagos mediante AIC, escogiéndose el
rezago 10. La estacionariedad fue analizada mediante la prueba de KPSS. Se realizé
la una diferencia (d = 1), obteniéndose p= 0.1. La tendencia fue realizada mediante el
suavizamiento “smoothing” de la serie de tiempo con medias mdviles de orden 4y
centrada.

Seleccion de componente ARIMA y evaluacion de residuos.

La seleccion de los componentes de ARIMA (p=10 d=1, g=4) se baso en el AIC mas bajo,
GRAFICA 13. La evaluacion de residuos se realizé con la prueba de Box-Ljung con
p=0.4967 para el rezago 10. Ver ANexo 6

GRAFICA 12 SERIE DE TIEMPO. ZONA SUROESTE, ZMVM, 2020

Hospitalizaciones por 100 mil habitantes

Fecha
Tasa de hospitalizaciones por fecha de inicio de sintoma. Linea naranja: Jornada de Sana Distancia, 23 marzo 2020.
Fuente: Datos abiertos. SISVER.
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GRAFICA 13 MODELOS ARIMA (10,1,4). ZONA SUROESTE, ZMVM, 2020.
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Modelos ARIMA. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (10,1,2). Fuente: Elaboracidn propia. Origen de Datos abiertos, SISVER

Zona Noreste
Se analizé la distribucion de la tasa de hospitalizaciones en la zona noreste, que se
observa en |a GrAFica 14

El componente autorregresivo fue analizado mediante las funciones de
autocorrelacion y de autocorrelacion parcial, mostrandose que el componente de
autocorrelacion tiene significancia en los rezagos hasta 7 unidades temporales (dias).
Se realizé la seleccion optima de los rezagos de los rezagos mediante AIC,
escogiéndose el rezago 7La estacionariedad fue analizada mediante la prueba de
KPSS. Se realizé la una diferencia (d = 1), obteniéndose p= 0.1. La tendencia fue
realizada mediante el suavizamiento “smoothing” de la serie de tiempo con medias
moviles de orden 4y centrada.

Seleccion de componente ARIMA y evaluacion de residuos.

La seleccion de los componentes de ARIMA (p=7 d=1, g=4) se basd en el AIC mas bajo,
GrAFICA 15. La evaluacion de residuos se realizé con la prueba de Box-Ljung con
p=0.5465 para el rezago 7. Ver ANexo 7
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GRAFICA 14 SERIE DE TIEMPO. ZONA NORESTE, ZMVM, 2020
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Tasa de hospitalizaciones por fecha de inicio de sintoma. Linea naranja: Jornada de Sana Distancia, 23 marzo 2020.
Fuente: Datos abiertos. SISVER.

GRAFICA 15 MODELOS ARIMA (7,1,4). ZONA NORESTE, ZMVM, 2020
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Modelos ARIMA. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (7,1,4). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER



Zona Noroeste

Se analizo la distribucién de la tasa de hospitalizaciones en la zona noroeste, que se
observa en la GrAFica16

El componente autorregresivo fue analizado mediante las funciones de
autocorrelacién y de autocorrelacion parcial, mostrandose que el componente de
autocorrelacion tiene significancia en los rezagos hasta 7 unidades temporales (dias).
Se realizé la seleccidn 6ptima de los rezagos de los rezagos mediante AIC,
escogiéndose el rezago 7La estacionariedad fue analizada mediante la prueba de
KPSS. Se realizé la una diferencia (d = 1), obteniéndose p= 0.1. La tendencia fue
realizada mediante el suavizamiento “smoothing” de la serie de tiempo con medias
moviles de orden 2y centrada.

Seleccion de componente ARIMA y evaluacion de residuos.

La seleccidn de los componentes de ARIMA (p=7 d=1, g=2) se basd en el AIC mas bajo,
GRrAFICA 17. La evaluacion de residuos se realizdé con la prueba de Box-Ljung con
p=0.5465 para el rezago 7. Ver ANExo 9

GRAFICA 16 SERIE DE TIEMPO. ZONA NOROESTE, ZMVM, 2020

Hospitalizaciones por 100 mil habitantes

Fecha
Tasa de hospitalizaciones por fecha de inicio de sintoma. Linea naranja: Jornada de Sana Distancia, 23 marzo 2020,
Fuente: Datos abiertos. SISVER.



GRAFICA 17 MODELO ARIMA (7,1,2). ZONA NOROESTE. ZMVM, 2020
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Modelo ARIMA. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada
por modelo (7,1,2). Fuente: Elaboracion propia. Origen de Datos abiertos, SISVER

Modelo ARIMAX.

Se compuso el modelo ARIMAX (7,1,4) para la zona centro, basado en la seleccion de
los componentes ARIMA por AIC mas bajo, GrArica 18. En el modelo ARIMAX se
incluyeron las series temporales exdgenas (concentracion de PMa,s, PMyo y Ozono) y
la serie de tiempo tasa de hospitalizacion. EIl componente aleatoriedad del modelo
ARIMAX (7,1,4), fue evaluado por la prueba de Box-Ljung calculando una p= 0.2007,
para el rezago 7. En la TaBLa 7 se encuentra el resumen de los coeficientes, AlIC y valor
p de la prueba Ljung-Box.

Se compuso el modelo ARIMAX (8,1,4) para la zona sureste, basado en la seleccion de
los componentes ARIMA por AIC mas bajo, GrArica 19. En el modelo ARIMAX se
incluyeron las series temporales exdgenas (concentracion de PMays, PMyg y Ozono) y
la serie de tiempo tasa de hospitalizacion. El componente aleatoriedad del modelo
ARIMAX (8,1,4), fue evaluado por la prueba de Box-Ljung calculando una p= 0.7297,
para el rezago 8. En la TaeLa7 se encuentra el resumen de los coeficientes, AIC y valor
p de la prueba Ljung-Box.

Se compuso el modelo ARIMAX (10,1,4) para la zona suroeste, basado en la seleccion
de los componentes ARIMA por AIC mas bajo, Grarica 20. En el modelo ARIMAX se
incluyeron las series temporales exdgenas (concentracion de PMa,s, PMyg y Ozono) y
la serie de tiempo tasa de hospitalizacion. El componente aleatoriedad del modelo
ARIMAX (10,1,4), fue evaluado por la prueba de Box-Ljung calculando una p= 0.4742,
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para el rezago 10. En la TaeLa7 se encuentra el resumen de los coeficientes, AIC y valor
p de la prueba Ljung-Box.

Para la zona noreste el modelo ARIMAX (7,1,4) basado en la seleccion de los
componentes ARIMA por AIC mas bajo, Grarica 21. En el modelo ARIMAX se incluyeron
las series temporales exdgenas (concentracion de PM;s, PMyg y Ozono) vy la serie de
tiempo tasa de hospitalizacién. El componente aleatoriedad del modelo ARIMAX
(7,1,4), fue evaluado por la prueba de Box-Ljung calculando una p= 0.5489, para el
rezago 7. En la TaBLa 7 se encuentra el resumen de los coeficientes, AIC y valor p de la
prueba Ljung-Box.

Finalmente, para la zona noroeste el modelo ARIMAX (7,1,2) se obtuvo por la seleccion
de los componentes ARIMA por AIC mas bajo, Grarica 22.En el modelo ARIMAX se
incluyeron las series temporales exdgenas (concentracion de PMa,s, PMyo y Ozono) y
la serie de tiempo tasa de hospitalizacién. El componente aleatoriedad del modelo
ARIMAX (7,1,2), fue evaluado por la prueba de Box-Ljung calculando una p= 0.5694,
para el rezago 7. En la TaBLA 7 se encuentra el resumen de los coeficientes, AIC y valor
p de la prueba Ljung-Box.

GRAFICA 18 MODELO ARIMAX (7,1,4). ZONA CENTRO, ZMVM, 2020
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Modelo ARIMAX. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (7,14). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER
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GRAFICA 19 MODELO ARIMAX (8,1,4). ZONA SURESTE, ZMVM, 2020
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Modelo ARIMAX. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (7,1,4). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER

GRAFICA 20 MoDELO ARIMAX (10,1,2). ZONA SUROESTE, ZMVM, 2020
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Modelo ARIMAX. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (10,1,2). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER
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GRAFICA 21 MODELO ARIMAX (7,1,4). ZONA NORESTE, ZMVM, 2020
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Modelo ARIMAX. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (7,1,4). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER
GRAFICA 22 MODELO ARIMAX (7,1,2). ZONA NOROESTE, ZMVM, 2020
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Modelo ARIMAX. Linea azul: Serie de tiempo observada; linea roja: Series de tiempo estimada por
modelo (7,1,4). Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER



Discusion

Los contaminantes atmosféricos analizados tuvieron un efecto sobre la tasa de
hospitalizacién por COVID-19 en sus rezagos optimos (7 a 10 dias). La relacién que
tuvo PM;s respecto a hospitalizaciones es comparable con lo encontrado con Yao et
al, donde el aumento de particulas suspendidas estaba correlacionado
espacialmente con el aumento de severidad, medido debido a letalidad. Por su parte,
Zhu encontré que PM;s, PMyg y Ozono, con rezago de 7 dias tuvo asociacién positiva
significativa.(41,42)

El uso del modelo autorregresivo y de medias maéviles de nuestros modelos ARIMA,
permitid evaluar la asociacion explicada en rezagos de 7 a 10 y de la exposicion
acumulada a estos contaminantes, en las cinco zonas seleccionada. Singh reporto el
cambio de 1.58%, 1.33% y de 27.09% del aumento de nuevas defunciones por COVID-
19 al incremento de 10 ug /m3de PM,s, PM;o y Ozono para una exposicion acumulada
de siete dias; incrementandose el porcentaje de cambio en las defunciones respecto
al nUmero de exposiciéon de 14 y 21 dias. (47)

Sin embargo, el analisis anterior solo incluyé medias moviles y suavizado, no fue
analizado el componente de autocorrelaciéon inherente a las series de tiempo.
Nuestros resultados indican que los rezagos de 7 a 10 dias podrian ser explicados por
el componente de notificacion del sistema de vigilancia epidemioldgico, la cual tiene
un patréon estacional semanal; rezagadndose la notificaciéon de hospitalizacién por
COVID-19 los dias sabado y domingo.

Los valores de contaminantes, regional y por zonas, no sobrepasd el limite
establecido por la NOM, basado en su percentil 75, aungque se obtuvieron valores
Maximos que sobrepasaron los niveles aceptables por la norma, para PMas, PMyo. En
este analisis no se obtuvo el valor promedio horario de ozono, pero basado en lo
evidenciado por Peralta et al. (30), las concentraciones de ozono no tuvieron
diferencia respecto a 2018 y 2019, con mayor concentracidén en la temporada de
febrero — junio, donde se reportar mayor radiacion solar y produccién de ozono
troposférico, dado la reduccién de actividades humanas por el confinamiento.

El 50% de los hospitalizados en nuestro analisis, estuvo en el rango de 47 a 68 anos,
siendo lo esperado en la poblaciéon que ha requerido hospitalizacion. En el analisis
realizado por Cascietta et al. (2020), se encontré que la tasa de hospitalizacion
aumentaba 0.04 + 0.009 al aumentar 1 pg/m?® de PM,s, y de 2.7 + 1.03 en
municipalidades con prevalencia mayor del 10% de personas mayores de 65 afnos,
aungue ese estudio solo analizé el periodo del 21 de febrero al 27 de julio del 2020.
(12)
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La zona centro tuvo el mayor coeficiente de autorregresion para PMas,
encontrandose el aumento de 1 ug/m3de PM,saumentaria, 7 dias después, 0.0031 Ia
tasa de hospitalizacién o 310 hospitalizaciones. Nuestro hallazgo concuerda con lo
reportado por Li et al,, en la ciudad de Wuhan, donde se observé del aumento en la
incidencia de COVID-19, 4 dias posteriores al aumento en la concentracién de PMzs.
(48)

La zona noreste tuvo un impacto coeficiente positivo de 0.001 para PMays pero
coeficientes inversos para ozono y PMyo. En esta zona, el ozono tuvo la mediana de
concentracidn mas baja respecto a las otras zonas, que podria ser explicado por el
numero de municipios incluidos en esta zona y efecto en la radiacién solar sobre
superficies rugosas y con vegetacion.

Los coeficientes inversos para PMys y PMy estarian relacionados a |la
conceptualizacion de PMyo, siendo la suma de las fracciones gruesas (mayor a 2.5 um)
y fracciones finas y ultrafinas (menor que 25 pm); variantes temporal y
espacialmente. En la zona noreste, la proporcion de las fracciones gruesas y finas se
habia reportado en 55 al 60%, y 40 a 45%, respectivamente, explicado en la
discordancia de coeficientes. (49)

La zona noroeste incluye al corredor industrial de Cuautitlan, Tultitlan, Naucalpan,
Tlalnepantla y Tepotzotlan (29,50). Los coeficientes resultantes de esta zona fueron
positivos para los tres contaminantes. Nuestros resultados son concordantes con lo
reportado en zonas altamente industrializadas (26,51). El efecto aditivo de las
particulas suspendidas esta relacionado con el diverso origen primario de los estos
contaminantes (produccion de particulas de fraccidon gruesa por vehiculos y fabricas)
y fraccién fina (plomo, amonio, carbono negro y sulfatos).

Las zonas sureste y suroeste tuvieron un coeficiente positivo para ozono y PMyg y
negativo para PMa,s con rezagos de 8 y 10 dias respectivamente. La mediana de tasa
de hospitalizacion de estas zonas fueron las mas bajas, explicada por la densidad
poblacional y el retraso en la notificaciéon de hospitalizacién y confirmacién por
COVID-19 en el primer ano de la pandemia. Ambas zonas tienen el mayor porcentaje
de suelo de conservacion donde las alcaldias Milpa Alta, Tlalpan, Xochimilco y
Cuajimalpa cuentan con 32.2%, 29.4%, 11.0% y 7.5%, respectivamente. (52)

La zona suroeste tuvo los menores coeficientes para PMygy PM2scon 0.0006y -0.0004
lo que traduciria un aumento 60 hospitalizaciones en los 10 dias posteriores al
incremento de 1 ug /m3de PMq; el coeficiente negativo de PM;s es explicado por la
interaccion con PMyy la proporcion de fracciones finas o gruesas distribuidas en el
tiempo. Ademas, solo dos maquinas de monitoreo captaron particulas suspendidas,
resultando en mayor error aleatorio en nuestro modelo, por la poca cantidad de datos
disponibles.
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Conclusiones y Limitaciones

Fue evidenciada autocorrelacién de 7 a 10 dias, o rezagos 6ptimos seleccionados, de
la concentracion de contaminantes atmosféricos hacia la tasa de hospitalizaciones
por la COVID-19 en la ZMVM. Las particulas suspendidas tuvieron su mayor efecto en
la zona centro de la ZMVM, donde se reldnen las caracteristicas de mayor densidad
vehicular, produccién de particulas suspendidas.

Nuestros hallazgos concuerdan con los estudios en la literatura, aunque nuestro
analisis se basd en la aplicacion de descomposicion de series de tiempo y la
integracion de modelos 6ptimos pudieran explicar robustamente la asociaciéon
temporal de contaminantes atmosféricas y su implicacién en la exacerbacion clinica
en las infecciones virales del tracto respiratorio.

El analisis de tendencias es Util para implementar sistemas de monitoreo constantes
y alertamiento temprano. El indice AIRE-SALUD, desarrollado e implementado en la
ZMVM el 18 de febrero del 2020, es una matriz de riesgo partiendo de la densidad de
concentracion de contaminantes atmosférico y la probabilidad de generar
exacerbacién o alteraciéon en personas con algun gradiente de susceptibilidad
respiratoria o cardiovascular, y a la poblacion general. Finalmente, el indice AIRE-
SALUD brinda, segun el gradiente de riesgo, recomendaciones para la proteccion de
estos grupos sensibles y poblacién general. Por el momento, este indice aun no esta
vinculado con algun programa de prevencion de riesgo y control de vigilancia
epidemioldégica ambiental por lo que este estudio brindaria la metodologia y
resultados para la vinculacion entre programas de vigilancia epidemioldgica en
entornos con elevada concentracion de contaminantes ambientales.

Los resultados obtenidos en este estudio con disefio ecolégico deben interpretarse
con precaucion. Los estudios ecoldgicos sirven para analizar y comparar la
distribucion de enfermedades en conglomerados de personas expuestos a un
contaminante. En contraparte, la falacia ecolégica es la inferencia de asociaciones
estadisticas poblacionales como una asociacion causal en un individuo, y es
inherente a este tipo de disefio metodoldgico.

En nuestro andlisis no se incluyeron el control de variables atmosféricas, como
humedad, precipitacion y direccion de viento, debido a que no se tuvieron los datos
por cada municipio, solamente en lo obtenido en las estaciones de monitoreo del
SIMAT. Ademas, debe considerarse la colinealidad de otros contaminantes
atmosféricos como éxidos de nitrégeno, sulfuros, monodxido de carbono y carbono
negro que pudiesen tener un efecto de confusion respecto a la variable de exposicion
y de respuesta. Por otro lado, para la tasa de hospitalizacion, no fue incluido la
proporcion de personas con enfermedades créonicas-metabdlicas o con antecedente
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pulmonar debido al sesgo de informaciéon inherente en el estudio de caso
epidemioldgico de enfermedad respiratoria viral.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la OMS, el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicidon econdmica o social. (53) En este contexto, el
impacto de las actividades humanas en la contaminacién del ambiente y su posterior
efecto sobre la salud humana se incluye en el campo de la epidemiologia, y sus
hallazgos, utilizados en la formulacién de politicas de salud que beneficien a las
poblaciones expuestas a estos contaminantes. (25)

Este proyecto estda basado en los principios fundamentales de la ética de la
investigacion: principio de no maleficencia, conforme lo dispuesto en el articulo 17,
titulo primero, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, categorizandose como investigacion sin riesgo, debido al
empleo de técnicasy métodos de investigacion documental retrospectivos en la que
no se utilizaron cuestionarios, entrevistas o revision de expedientes clinicos. (54,55)

De igual manera, cumple con los principios establecidos en este mismo Reglamento,
en su titulo quinto, acerca de investigacion para la salud, capitulo Unico, articulo 100,
mencionado la adaptacion de los principios cientificos éticos que justifiquen la
investigacion médica, especialmente en lo referente a su contribucioén a la solucién
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. (54)
En lo referente a la proteccion de datos personales-les, el proyecto no contendra
datos individuales, como el nombre de personas, folio de identificacion de plataforma
de informacién, CURP, direccién y cédigo postal.

En cuanto al tratamiento y almacenamiento de los datos, el investigador se
compromete a su resguardo. Se utilizara un equipo de coémputo personal con
contrasefa. El almacenamiento de la base de datos sera en una plataforma en linea
compartida por contrasefia con los asesores registrados. Por su parte, la base de
datos serd encriptada con contrasefa; utilizadas Unicamente por el investigadory los
asesores registrados en este protocolo.

De acuerdo con la CONBIOETICA, en su sexta edicién, considera en la evaluacién de
las investigaciones cientificas, lo siguiente: (55)

Pertinencia cientifica: este proyecto de tesis abordara en la informacion de
generacion de hipotesis para la investigacion de nuevas formas de intervenciones de
salud publica respecto al control de las exacerbaciones y transmision de las
enfermedades respiratorias virales relacionado con la contaminacion atmosférica,
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como forma de materializar los objetivos de intervenciones en salud integrales y
reforzar la evidencia del impacto de la calidad del aire con la severidad de los casos
por COVID-19 u otras enfermedades respiratorias agudas en la Zonas Metropolita-s
de nuestro pais.

Criterios de seleccion de los participantes: Este protocolo plantea u- metodologia de
disefo ecoldgico con andlisis de series temporales, Util en la identificacion de
patrones de distribucién de la tasa de hospitalizacién por COVID-19 respecto a las
variables de exposicion en un nivel territorial basto. Ademas, la descripcion del plan
de analisis para reducir el efecto de las variables confusoras por medio de modelos
especificos para series temporales, necesarias para la interpretacion correcta de los
resultados. (46)
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ANEXO

ANEXO T POBLACION 2010 DE LOS MUNICIPIOS Y ALCALDIAS DE LA ZMVM POR SU DIVISION POR ZO- DE ACTIVACION

Alcaldia* Poblacion
Azcapotzalco 414 711
Coyoacdn 620 416
C”“,{J’:fg:’;‘s’ de 186 391
Gustavo A. Madero 1185772
Iztacalco 384 326
Iztapalapa 1815786
Comtreras 239086
Milpa Alta 130 582
Alvaro Obregén 727 034
Tlahuac 360 265
Tlalpan 650 567
Xochimilco 415 007
Benito Judrez 385 439
Cuauhtémoc 531831
Miguel Hidalgo 372889
Venustiano Carranza | 430978

*Refiere a las alcaldias de la Ciudad de México

Municipio® Poblacion Municipio Poblacion
Acolman 136 558 Nextlalpan 34374
Amecameca 48 421 Nicolds Romero 366 602
Apaxco 27 521 Nopaltepec 8 895
Atenco 56 243 Otumba 34232
Atizapdn de Zaragoza 489 937 Ozumba 27 207
Atlautia 27 663 Papalotia 4147
Axapusco 25559 La Paz 253 845
Ayapango 8 864 San P"’fz:g’%gg las 24 851
g‘;‘:rcl‘;'zc:bij 278 064 Tecdmac 364 579
Cocotitldn 12142 Temamatla 11206
Coyotepec 39 030 Temascalapa 35987
Cuautitlan 140 059 Te-ngo del Aire 10578
Chalco 310130 Teoloyucan 63115
Chiautla 26191 Teotihuacdn 53010
Chicoloapan 175 053 Tepetlaoxtoc 27 944

Chiconcuac 22 819 Tepetlixpa 18 327



Chimalhuacdn
Ecatepec de Morelos
Ecatzingo
Huehuetoca
Hueypoxtia
Huixquilucan
Isidro Fabela
Ixtapaluca
Jaltenco
Jilotzingo
Juchitepec

Melchor Ocampo

-ucalpan de Judrez
Nezahualcéyotl

614 453
1656107
9 369
100 023
39 864
242167
10 308
467 3061
26 328
17 970
23 497

50 240

833779
1110 565
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&Refiere a los municipios del EDOMEX dentro de la ZMVM

ANEXO 2 DISTRIBUCION DE LA ZMVM POR ZONAS DE ACTIVACION DE CONTINGENCIA

NORGESTE (NO)

Municipios
APAXCO
ATIZAPAN DE
ZARAGOZA
COYOTEPEC
CUAUTITLAN
CUAUTITLAN IZCALLI
HUEHUETOCA
ISIDRO FABELA
JILOTZINGO
MELCHOR OCAMPO
10 NAUCALPAN DE
JUAREZ

11 NICOLAS ROMERO

12 TEOLOYUCAN

13 TEPOTZOTLAN

14 TEQUIXQUIAC

15 TLALNEPANTLA
DE BAZ

16 TULTEPEC

17 TULTITLAN

18 VILLA DEL CARBON

CoNOO s ® B =

Demarcaciones Territoriales

19 AZCAPOTZALCO
20 MIGUEL HIDALGO

SUROESTE (5O)
Municipio

66 HUIXQUILUCAN
Demarcaciones Territoriales
67 ALVARO OBREGON
68 COYOACAN
69 CUAJIMALPA
70 MAGDALENA

CONTRERAS
71 TLALPAN

18 13
1
7 2
8
10
66
68
70
ZONAS

Zona Noroeste (NO)
Zona Suroeste (SO)
Zona Noreste (NE)

Zona Sureste (SE)
Zona Centro (CE)

65
7
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Tepotzotidn 88 559
Tequixquiac 33907
Texcoco 235151
Tezoyuca 35199
Tlalma-Ico 46130
Tlalnepantila de Baz 664 225
Tultepec 91808
Tultitlan 524 074
Villa del Carbén 44 881
Zumpango 159 647
Cuautitlan Izcalli 511 675
Valle de Chalco 257 645
Solidaridad
To-nitla 10 216
NORESTE (NE) SURESTE (SE)
Municipios Municipios
21 ACOLMAN
SRTEREE 49 AMECAMECA
23 AXAPUSCO B0- ATLAUTLA
24 CHIAUTLA 51 AYAPANGO
25 CHICOLOAPAN 52 CHALCO
a1 36 26 CHICONCUAC 53 COCOTITLAN
23 27 CHIMALHUACAN 54 ECATZINGO
46 COACALCO DE 55 JUCHITEPEC
39 BERRIOZABAL 56 OZUMBA
40 42 29 ECATEPEC DE 57 TEMAMATLA
o 37 = rt?:f:oo;m 58 TENANGO DEL AIRE
45 31 IXTAPALUCA 28 LRETLIXEA
2%8 60 TLALMANALCO
22 26 32 JALTENCO o1 VALLE DE CHALCO
33 LAPAZ SOLIDARIDAD
a4 34 NEXTLALPAN
35 NEZAHUALCOYOTL Demarcaciones Territoriales
27 36 NOPALTEPEC
25 37 OTUMBA 62 IZTAPALAPA
33 3 38 PAPALOTLA 63 MILPA ALTA
39 SAN MARTIN DE LAS 64 TLAHUAC
64 l61 PIRAMIDES 65 XOCHIMILCO
52 40 TECAMAC
53 'GO 41 TEMASCALAPA
57 42 TEOTIHUACAN
58 43 TEPETLAOXTOC CENTRO (CE)
w2 9 44 TEXCOCO
= 45 TEZOYUCA Demarcaciones Territoriales
46 TONANITLA
56 - 47 ZUMPANGO 72 CUAUHTEMOC
73 BENITO JUAREZ
59 Demarcacién Territorial 74 IZTACALGCO
54

48

GUSTAVO A. MADERO

75 VENUSTIANO CARRANZA
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ANEXO 3 DISTRIBUCION DE ESTACIONES DE MONITOREO.

MONITORES NOMBRE ESTADO
ACO Acolman Estado de México
AIJM Ajusco Medio CDMX
AJU Ajusco CDMX
ATI Atizapan Estado de México
BJU Benito Juarez CDMX
CAM Camarones CDMX
CCA Centro de Ciencias de la Atmadsfera CDMX
CHO Chalco Estado de México
CUA Cuajimalpa CDMX
CUT Cuautitlan CDMX
FAC FES Acatlan Estado de México
FAR FES Aragon CDMX
GAM Gustavo A. Madero CDMX
HGM Hospital General de México CDMX
INN Investigaciones Nucleares Estado de México

1IZT |ztacalco Estado de México
LLA Los Laureles CDMX

LPR La Presa CDMX

MER Merced CDMX
MGH Miguel Hidalgo CDMX
MON Montecillo CDMX

MPA Milpa Alta Estado de México
NEZ Nezahualcdyotl CDMX

PED Pedregal Estado de México
SAC Santiago Acahualtepec CDMX

SAG San Agustin CDMX

SFE Santa Fe Estado de México
TAH Tldhuac CDMX

TLA Tlalnepantla Estado de México
TLI Tultitlan CDMX

UAX UAM Xochimilco Estado de México
Uiz UAM lztapalapa CDMX

VIF Villa de las Flores CDMX

XAL Xalostoc CDMX




ANEXO 4 INCIDENCIA ACUMULADA POR MUNICIPIO Y ALCALDIA, ZMVM

Municipalidad Estado T.asa.de ..
hospitalizacion
Temamatla EDOMEX 8.56334041
Azcapotzalco CDMX 7.510324962
Iztacalco CDMX 7.217781292
Chalco EDOMEX 6.04413871
Venustiano Carranza CDMX 594315129
Gustavo A. Madero CDMX 5937694688
Cuauhtémoc CDMX 5.880370189
Cuautitlan EDOMEX 5826208994
Naucalpan de Juarez EDOMEX 5.610989006
Coyoacan CDMX 5.491116402
Miguel Hidalgo CDMX 5.230776655
Alvaro Obregén CDMX 5.079452062
Iztapalapa CDMX 4913140171
Nezahualcéyotl EDOMEX 47763239783
Tlalnepantla de Baz EDOMEX 4.7726257881
Ecatepec de Morelos EDOMEX 4539454172
Benito Juarez CDMX 430723731
Xochimilco CDMX 4.281081374
Tlalpan CDMX 4240436159
Coyotepec EDOMEX 413354531
Tultitlan EDOMEX 4.04577595
La Magdalena Contreras CDMX 3.820339065
Coacalco de Berriozabal EDOMEX 3.782663813
Tladhuac CDMX 3.639950754
Cuajimalpa de Morelos CDMX 3.633674191
Teoloyucan EDOMEX 3.528926504
Melchor Ocampo EDOMEX 3.528258739
Teotihuacan EDOMEX  3.469670296
Atizapan de Zaragoza EDOMEX 3.271119055
Jaltenco EDOMEX 3.26044583]1
Apaxco EDOMEX 3.229042573
Texcoco EDOMEX 3.224504795
Tultepec EDOMEX 3.171683212
Cuautitlan Izcalli EDOMEX 3.058561179
Tecamac EDOMEX 2.975326163
Ixtapaluca EDOMEX 2913994736
Milpa Alta CDMX 2.907947736
Nicolas Romero EDOMEX  2.884340724
La Paz EDOMEX 2.745915656
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Tenango del Aire EDOMEX 2.729M3478
Chimalhuacan EDOMEX 2.725495006
Huixquilucan EDOMEX  2.684540207
Amecameca EDOMEX 2.638423682
Zumpango EDOMEX 2.610044392
Tlalmanalco EDOMEX 2.581510692
Tezoyuca EDOMEX 2.487033416
Chicoloapan EDOMEX 2.460772105
Cocotitlan EDOMEX 2.250612299
Tequixquiac EDOMEX 2.228468687
Otumba EDOMEX 2.201976274
Huehuetoca EDOMEX 2.186910392
Jilotzingo EDOMEX 2.163304322
Temascalapa EDOMEX 2.064551648
Chiconcuac EDOMEX  2.058356204
Ozumba EDOMEX 2.013967841
Tepotzotlan EDOMEX 1.976932572
San Martin de las Piramides EDOMEX 1.953258858
Tonanitla EDOMEX 1.948531882
Hueypoxtla EDOMEX 1903458306
Chiautla EDOMEX 1.86387086
Tepetlixpa EDOMEX 1.853658537
Nextlalpan EDOMEX 1.839459024
Nopaltepec EDOMEX 1.835571442
Acolman EDOMEX 1755030407
Atenco EDOMEX 1.722105207
Juchitepec EDOMEX 1.696415401
Axapusco EDOMEX 1.682230157
Valle de Chalco Solidaridad EDOMEX 1.64909083
Atlautla EDOMEX 1.379310345
Acambay de Ruiz Castafieda EDOMEX 1.296558227
Tepetlaoxtoc EDOMEX 1166932809
Ayapango EDOMEX 1.094200736
Isidro Fabela EDOMEX 0.838293235
Villa del Carbén EDOMEX  0.834983883
Papalotia EDOMEX 0.822706705
Ecatzingo EDOMEX 0.646531819

*Por 100,000 habitantes. EDOMEX: Estado de México; CDMX: Ciudad de México
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ANEXO 5 ANALISIS DE RESIDUOS. ZONA CENTRO, ZMVM, 2020
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Grafica A: Distribucion temporal de residuos (d=1) , respecto a lo ajustado con ARIMA (7 1,4). Crafica B: Funcion de
Autocorrelacion de Residucs:. Grafica C: Distribucion de residucs por desviacion estandar. ACF: Funcién de
autocorrelacion.. Rezago: cada linea representa una unidad (dia). Linea azul punteada: érea de aceptacion de
hipétesis, alfa de 5%. Fuente: Elaboracidn propia. Origen de Datos abiertos, SISVER.

ANEXO 6 ANALISIS DE RESIDUOS. ZONA SUROESTE, ZMVM, 2020.
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Grafica A: Distribucion temporal de residuocs (d=1), respectoe a lo ajustade con ARIMA (10,1,2). Grafica B: Funcion de
Autocorrelacion de Residuos: Grafica C: Distribucion de residuos por desviacion estandar. ACF: Funcion de
autecorrelacion. Rezage: cada linea representa una unidad (dia). Linea azul punteada: area de aceptacion de
hipétesis, alfa de 5% Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER.
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ANEXO 8 ANALISIS DE RESIDUOS. ZONA SURESTE, ZMVM, 2020.
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Grafica A: Distribucion temporal de residucs (d=1) , respecto a lo ajustado con ARIMA (8,1,4]). Grafica B: Funcién de
Autocorrelacién de Residues: Grafica C: Distribucion de residuos por desviacion estandar. ACF: Funcién de
autocorrelacion. Rezago: cada linea representa una unidad (dia). Linea azul punteada: area de aceptacion de
hipétesis, alfa de 5%. Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER.

ANEXO 7 ANALISIS DE RESIDUOS. ZONA NORESTE, ZMVM, 2020.
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Grafica A: Distribucion temporal de residuos (d=1) , respecto a lo ajustado con ARIMA (71,4). Grafica B: Funcion de
Autocorrelacion de Residuos:. Grafica C: Distribucion de residucs por desviacion estandar. ACF: Funcion de
autocorrelacion. Rezago: cada linea representa una unidad (dia). Linea azul punteada: area de aceptacion de hipotesis,
alfa de 5%. Fuente: Elaboracién propia. Origen de Datos abiertos, SISVER.
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ANEXO 9 ANALISIS DE RESIDUOS. ZONA NOROESTE, ZMVM, 2020.

1.0~ A
0.5-
| [ | A i Il
0.0- Jpn : i\l LK | AL WALV 4l
I A SR JL e I
A" !
-0.5- i |
2020 2021

100- €
(1]
T 75
c
o
F]
13}
0 50-
L
25-
' ' ' ' ! ' | O T e ——— ) 071§ L
0 20 40 60 80 100 120 -0.5 0.0 0.5 1.0
Rezago Distribucién de Residuos

Grafica A: Distribucion temporal de residucs (d=1), respecto a lo ajustado con ARIMA {712). Crafica B: Funcion de
Autoceorrelacion de Residucs:. Grafica C: Distribucion de residuos por desviacién estandar. ACF: Funcion de
autocorrelacion. Rezagoe: cada linea representa una unidad (dia). Linea azul punteada: area de aceptacion de hipotesis,
alfa de 5%. Fuente: Elaboracidn propia. Origen de Datos abiertos, SISVER.
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