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Asunto: Demanda para implementacion de
laboratorio de bioingenieria y salud ambiental

FONDO MIXTO A LA INVERSION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA CONAC YT-GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA.

CONVOCATORIO 2018-1

1. Prioridad

Medio Ambiente y desarrollo Sustentable

Demanda Estratégica:

Equipamiento de Laboratorio de Salud Ambiental.

2. Antecedente

Los dafos a la salud relacionados con el cambio climatico vy la contaminacion ambiental han demostrado
incremento en los dltimos afios, principalmente la contaminacion del aire como problema de salud publica
que afecta a la poblacién a nivel nacional.

El esquema sanitario mundial, mantiene tres tendencias principales: tendencia universal al envejecimiento de
la poblacién, creciente prevalencia de enfermedades no trasmisibles Y una constante degradacion del
ambiente; la cual constituye una nueva e importante amenaza para la salud y modifica la manera en |a que
debemos considerar la proteccidn de las poblaciones vulnerables, considerando que las actividades humanas
han afectado al clima, con grandes repercusiones en salud publica.

La exposicién constante a la contaminacién ambiental sobre todo el material particulado se asocia a diferentes
dafios a la salud humana, cuya magnitud de efectos depende de las concentraciones en las que se encuentran
suspendidos en el aire, asi como de |a frecuenciay tiempo de exposicién.

El dafio alasalud es amplio, sin embargo, de manera primordial afecta al sistema cardiovascular y respiratorio;
teniendo en cuenta que toda la poblacién es susceptible no obstante tenemos grupos vulnerables como los
menores de 5 afios, mayores a 65 asi como las personas con enfermedades previas.

Dentro de los principales dafios a la salud asociados esta el incremento de la mortalidad y hospitalizacién por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), exacerbacion de sintomas y aumento de la necesidad de
terapia en Asmaticos, mortalidad y hospitalizacién de pacientes con enfermedades cardiovasculares vy
diabetes mellitus, aumento del riesgo de infarto al miocardio, inflamacién de las vias respiratorias, inflamacién
sistémica, disfuncién endotelial y vascular, desarrollo de ateroesclerosis, aumento en |a incidencia de

infecciones respiratorias asi como Cancer de Pulman.
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El material particulado es una mezcla compleja de sustancias en estado liquido o sélido, que permanece
suspendida en la atmdsfera por periodos variables de tiempo.

Las particulas pueden tener un origen natural y también antropogénico. De acuerdo con su didmetro
aerodinamico, éstas pueden clasificarse en menores o iguales a 10 micras (PM10), en menores o igualesa 2.5
micras (PM2.5) y menores o iguales a 0.1 micras (PMO0.1). El tamafio es un parametro importante para
caracterizar su comportamiento en la atmdsfera y por ende, la concentracién a la que puede estar expuesta
la poblacién; también determina la capacidad de penetracién y retencién en diversas regiones de las vias
respiratorias. Las PM10 se depositan en la region extra toracica del tracto respiratorio (nariz, boca, naso, oro
y laringofaringe); contienen principalmente materiales de la corteza terrestre y se originan en su mayoria por
procesos de desintegracion de particulas mas grandes. También pueden contener material biolégico como
polen, esporas, virus o bacterias o provenir de la combustién incompleta de combustibles fésiles. Las PM2.5
estan formadas primordialmente por gases y por material proveniente de la combustién, una gran proporcion
de esta fraccion, son secundarias. Se depositan fundamentalmente en la regién traqueobronquial (traquea
hasta bronquiolo terminal), aunque pueden ingresar a los alvéolos. Las particulas ultra finas (PMO0.1) son
generadas directamente por combustién y actividad fotoquimica. Se depositan mayoritariamente en la regién
alveolar, incrementando la posibilidad de atravesar la membrana alvéolo capilar hacia el torrente sanguineo
y migrar hacia otros érganos. La composicion quimica de las particulas juega un papel importante en relacién
a los dafios especificos a la salud y varia de un sitio a otro, dependiendo de la fuente de emisién, asi como de
las condiciones geograficas y meteoroldgicas. En términos generales, las particulas estan formadas por un
nucleo de carbono y por compuestos organicos e inorganicos, adheridos a su superficie.

Los niveles de contaminacion ambiental material particulado PM10 y PM 2.5 en el estado de Baja California
son elevados, lo cual ha llevado a tener problematicas importantes enfocadas a mediciones indirectas
calculados con instrumentos predisefiados para la poblacién mexicana en los cuales se encuentra que en la
ciudad de Mexicali se han proyectado en un afio 304 muertes prematuras y 537 hospitalizaciones, en un afio.
3. Finalidad y propdsito de la demanda

3.1 Finalidad

Una de las principales herramientas para orientar las politicas publicas en salud, es la facultad de poder
estimar los riesgos y dafios a la salud, refiere que este proceso implica tener una capacidad técnica y
tecnoldgica especializada, que nos permita medir el impacto de los determinantes de la salud.

Indica que es precisamente este componente, quien conforma parte de la triada ecoldgica que permite el
equilibrio entre la salud y enfermedad quien al verse vulnerado incide con gran magnitud en la salud

poblacional a nivel mundial, pero hasta este momento ese riesgo no se ha podido estimar a nivel local.
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3.2 Propdsito
Generacion de datos para poder realizar andlisis, tendencias, comparar con las normas, evaluar los resultados
de los programas, metas y acciones encaminadas a mejorar la calidad del aire.
4. Indicadores de impacto
1. Priorizar investigacion de contaminantes criterio caracterizados en Baja California segln
indicadores de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad (PM10, PM2.5 y otros
contaminantes criterio).
2. Identificar dafios a la salud asociados a citotéxicos identificados durante la caracterizacién
del contaminante criterio.
3. Disefiar estrategias de prevencién de dafio citotéxico por contaminantes ambientales.
4. Evaluar acciones realizadas mediante cuantificacién de dafios a la salud posterior a medidas

implementadas.

5. Objetivos
5.1 Objetivo general
Disefiar, equipar y poner en marcha un laboratorio de Bioingenieria y Salud ambiental para evaluar el impacto
en salud de la contaminacidn atmosférica en la poblacion de Baja California.
5.2 Objetivos especificos
1. Promover y divulgar mecanismos de reduccién de determinantes contaminantes para concientizar
sobre los impactos sobre la contaminacién y los dafios a la salud.
2. Mejorar el enfoque y los recursos para observar la relacidn entre contaminacién y dafios en la salud.
3. Promover y dar a conocer los aportes cientificos para asi fomentar el desarrollo de mejores
estrategias para el control y disminucién de contaminantes.
4. Cooperacion e intercambio de conocimientos con bases cientificas sobre la calidad del aire y temas
relacionados.
5. Fomentar la mejora de la calidad del aire desde el punto de vista de los sectores involucrados.
6. Evaluar el aumento progresivo de los niveles de contaminacién con el considerable efecto en
afecciones respiratorias, de piel y de tensién arterial.
7. Valorar condiciones de salud de la poblacién con mayores niveles de contaminacion (Mexicali) en
comparacion con la calidad en salud de una poblacién menormente expuesta (Tijuana).
8. Comparacidn de la calidad de salud de la poblacién con mayor tiempo de exposicién con la poblacién

que tiene una menor exposicion.
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6. Productos esperados
1. Designacién de zonas de riesgo con mayor concentracién de contaminantes en poblacidn con mayor
riesgo de exposicion a contaminantes.
2. Seleccion de muestra en poblacién con exposicién a contaminantes atmosféricos por condiciones de
vivienda y laborales prolongadas.
3. Secuencias en mediciones en poblacién seleccionada:
a. Monitoreo ambulatorio de presién arterial (MAPA);
b. Monitoreo Holter;
c. Marcadores de estrés oxidativo (5 pruebas sanguineas: MDA, PAOP, Oxido nitrico,
capacidad oxidante total, capacidad antioxidante total);
d. Evaluacion de funcién pulmonar;
e. Prueba cardiopulmonar;
f.  Espirometria con difusor y oscilometria de impulso

4. Estimacién del impacto en la salud.

Explica la caracterizacion de Contaminantes indicando 2 puntos a resaltar.
1. Caracterizar los contaminantes atmosféricos que inciden en la poblacién de Baja California
a. Conocer la composicién de los contaminantes atmosféricos, conocer los perfiles de
concentracion de fondo de los principales contaminantes primarios del aire (PMo, PM 25),
que inciden en la poblacién. Evaluar el impacto de los efectos de la contaminacién ambiental
de fondo en la salud de la poblacién de Baja California.
2. Conocer los perfiles de composicién y concentracién de los contaminantes atmosféricos que
inciden en la poblacién sujeta de estudio.
a. Determinacion de poblaciones de estudio, marco muestral, muestras.
b. Identificar las condiciones hidrometeorolégicas puntuales a las muestras a determinar.
¢. ldentificar la composicién de los contaminantes atmosféricos y los perfiles de concentracién
de los contaminantes atmosféricos con el apoyo de equipos analiticos, de toma y
acondicionamiento de muestras.
d. Generar bancos de datos
e. Utilizacién de software para la gestién y analisis de datos

f.  Generar e interpretar los resultados del analisis correspondiente de datos.
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g. Apoyar el sustento de la toma de decisiones inherentes a la evaluacion del impacto de los
efectos de la contaminacién ambiental de fondo en la salud de la poblacién de Baja

California.

7. Tiempo de ejecucién

24 meses

8. Modalidad

Creacién de infraestructura y activacion del laboratorio

9. Usuario

Secretarfa de Salud del estado de Baja California, Universidad Auténoma de Baja California.
10. Contacto

MSP. Néstor Saul Hernandez Milan

Tel. Oficina 6865595800 ext. 4252

Ave. Pioneros 1005, Palacio federal, tercer piso, centro civico y comercial de Mexicali, Baja California. CP 21000

Sin otro particular por el momento.

NERAL DE SALUL
/ICIOS DE SALUD

ATENTAMENTE

/ /'Ji
4

DR. GU[LLERMO TREJO DOZAL
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL ISESALUD DEL ESTADO DE B.C.

C.c.p.- Dr. Ismael Avila Ifiguez/ Subdirector General de Salud. Conocimiento.
C.c.p.-Archivo.
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