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RESUMEN
Introduccién: El ozono troposférico es un contaminante secundario, se caracteriza por
formarse de compuestos volatiles y 6xido de nitrogeno en combustion con las altas
temperaturas. Tiene una gran relacion con el calentamiento global y el efecto
invernadero, por lo que afecta en mayor parte grandes ciudades urbanizadas o sus
cercanias. Algunas patologias que se relacionan con la polucion por ozono se identifican
cardiovasculares, respiratorias y en sistema nervioso central. Objetivo: Analizar la
mortalidad y carga de enfermedad de la contaminacion ambiental por ozono en Costa
Rica de 1990 al 2019. Metodologia: El estudio toma en cuenta datos de la Global
Burden of Disease (GBD) los cuales se clasifican en graficos divididos por sexo y edad.
Resultados y discusion: Se logra evaluar la mortalidad, los afios vividos con
discapacidad y afos de vida ajustados por discapacidad de la enfermedad obstructiva
cronica, vinculada a la contaminacion por ozono en Costa Rica, la presenta dos picos en
entre los afios 2000 y los ultimos afios los cuales muestran una tendencia al aumento
relacionado al fendmeno del nifio y ahora al calentamiento global. Conclusiones: La
contaminacion por ozono se espera que tome el primer lugar como factor de riesgo
ambiental mas importante en mortalidad y morbilidad de muchas patologias,
actualmente los gobiernos en todo el mundo realizan esfuerzos para mitigar el impacto
por el ozono, en paises sobrepoblados y ciudades urbanas presentan gran impacto sin
importar la edad. La tendencia al aumento del ozono preocupa los sistemas de salud,
generando gran mortalidad, morbilidad, dafios en la economia y aumento en las
hospitalizaciones en todo el mundo. Palabras clave: Polucion del aire, Calentamiento
global, Ozono, EPOC, Mortalidad, Afios vividos con discapacidad, Politicas de

mitigacion.
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ABSTRACT

Introduction: Tropospheric ozone is a secondary pollutant, it is characterized by being
formed from volatile compounds and nitrogen oxide in combustion with high
temperatures. It is closely related to global warming and the greenhouse effect, which is
why it affects mostly large urbanized cities or their surroundings. Some pathologies
related to ozone pollution are identified as cardiovascular, respiratory and central
nervous system. Objective: To analyze the mortality and disease burden of ozone
pollution in Costa Rica from 1990 to 2019. Methodology: The study takes into account
data from the Global Burden of Disease (GBD) which are classified in graphs divided
by sex and age. Results and discussion: Mortality, years lived with disability and
disability-adjusted life years of chronic obstructive disease linked to ozone pollution in
Costa Rica were evaluated, with two peaks between 2000 and the last few years, which
show an increasing trend related to the El Nifio phenomenon and now to global warming.
Conclusions: Ozone pollution is expected to take the first place as the most important
environmental risk factor in mortality and morbidity of many pathologies, currently
governments around the world make efforts to mitigate the impact by ozone, in
overpopulated countries and urban cities present great impact regardless of age. The
trend of ozone increase worries health systems, generating high mortality, morbidity,
damage to the economy and increase in hospitalizations worldwide. Key words: Air
pollution, Global warming, Ozone, COPD, Mortality, Years lived with disability,

Mitigation policies.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Chao He et all muestra que el ozono ha incrementado de forma importante del afio 2013
al 2018 a pesar de las medidas de prevencion tomadas en China. Este gas ha aumentado
la mortalidad por enfermedades respiratorias. Los resultados respaldan que la poblacion,
la temperatura, humedad, emisiones de 6xido de nitrogeno, velocidad del viento son
determinantes de la cantidad que se encuentra.

El estudio “Impacto de la contaminacion atmosférica sobre la mortalidad diaria a corto
plazo en Espafia” realizado por Diaz et all, sefiala el aumento en relacion con las
patologias del tracto respiratorio, asi mismo, muestran que la incidencia de
enfermedades cardiovasculares es menor pero significativa a largo plazo.

En Venezuela se estudia en el ano 2021 la contaminacion ambiental y su influencia en la
salud, gracias a Julifo et all, determina que entre mayor temperatura o temporadas mas
calurosas se aumenta el resultado de ozono.

El aire por causas antropogénicas o naturales se va deteriorando, generando efectos
negativos en la salud. El dafio del aire representa un alto porcentaje de mortalidad en
Colombia por afio. El 0zono se describe como un contaminante importante en el mundo
industrial, al ser mayor parte del "smog” urbano, este contaminante secundario mantiene
los maximos niveles de 3 a 5 PM. (Leon Rojas, 2019).

El ozono impacta la morbilidad y mortalidad de enfermedades respiratorias, el estudio
realizado en el 2022 en Guatemala por Martinez Valdeavellano aclara que esta materia
es bastante nociva por su tamafio ya que pueden irritar el tejido respiratorio.

El ozono segiin Manisalidis et all, muestra una relacién con el clima, en inverno no
cambia las estadisticas, a diferencia del verano, sube la concentracion de ozono

provocando aumento de la mortalidad por enfermedad respiratoria y cardiovascular.
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La contaminacion atmosférica urbana incrementa los ingresos en nifios con patologia
aguda respiratoria, como asma y bronquiolitis, esto se respalda en el estudio realizado
en Espafia en la ciudad de Murcia. (Ortega Garcia et all, 2020)

El cambio climético es uno de los principales problemas de salud mundial, aumentando
cada vez con el tiempo. La polucion del aire y del agua, el ruido, alimentaria y el
agotamiento del ozono son las principales consecuencias. El aire envenenado ocurre en
todo lugar y en el mundo, esto por aumento de impurezas atmosféricas, generando
afecciones silenciosamente como el infarto. (Palacios, 2022).

Pérez et all senala en “La contaminacion ambiental afecta al sistema inmunolégico”, que
la contaminacion atmosférica presenta como principales efectos en la salud: irritacion
de garganta, irritacion de ojos, irritacion nasal, dolor respiratorio, edema pulmonar,
alteracion de la funcidén pulmonar, muerte a largo plazo, irritacion del tracto respiratorio
superior, conjuntivitis, cancer de piel, cataratas, disminucion de la respuesta sistema
inmunolégico.

Rojas Rodriguez et all, estudia en el 2022 la “Contaminacion del aire en zonas urbanas
y salud” indica que la mala calidad del aire ha sido objeto de un amplio nimero de
estudios epidemioldgicos que asocian los contaminantes del aire con enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, disfunciones del sistema nervioso central y
reproductivo o cancer, entre otros, provocando mortalidad o enfermedades cronicas

especialmente en grupos vulnerables como nifios, adultos o mujeres embarazadas.

1.1.2 Delimitacion del problema
La siguiente investigacion se realiza en la poblacion costarricense, en todo el territorio

nacional, incluyendo ambos sexos, con limite de edad de 15 a 69 afios.
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1.1.3 Justificacion

El aire mantiene los niveles mas elevados de contaminacion que se han reportado en los
ultimos afos, esto se acompana de una gran ola de calor que se vive en todo el mundo.
La mortalidad aumenta, con un efecto de sinergia en relacién de contaminacion y el calor
que se presenta actualmente.

El ozono y otros contaminantes del aire se aumentan, en las horas del dia y en zonas que
mas calor se presenta actualmente.

La contaminacion ambiental por ozono es un factor importante de riesgo de diferentes
patologias, la cual ha incrementado en las ultimas décadas en el mundo.

Los sindromes que se relacionan en la mortalidad por contaminacién del aire son;
sindromes respiratorios, cardiovasculares, neoplasias y dermatologicos. Sin embargo, no
solo se relaciona con mortalidad, también con afios de discapacidad, infertilidad y
complicaciones de otras patologias.

Por lo cual es necesario generar informacion actualizada de las bases de datos de este
problema ambiental que afecta a nivel mundial. Esto con la capacidad de analizar la
mortalidad e incidencia de las enfermedades relacionadas.

El enfoque es crear conciencia a la poblacion de las politicas ambientales que no estan
siendo suficientes para sostener la contaminacion por gases de efecto invernadero en el
pais y el impacto a la salud de la poblacion.

Este problema de salud ptblica continua en aumento, provocando problemas en la salud
del ser humano, es importante mantener actualizada la informacion para desarrollar
estrategias de contingencia para detener el impacto de la polucion ambiental por ozono,

el cual genera amplias complicaciones de salud en el humano y la naturaleza.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION
(Cuadl es la carga de enfermedad y mortalidad por contaminacion ambiental de ozono a

la poblacion costarricense?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Analizar la carga de enfermedad y mortalidad por polucion ambiental de ozono en

relacion con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en Costa Rica de 1990 al 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las principales patologias causadas por la contaminacion ambiental de

0Z0no.

e Analizar la tasa de mortalidad por polucién ambiental de ozono en Costa Rica por
sexo y grupo etario de 1990 a 2019.

e Identificar los afios vividos con discapacidad por polucion ambiental de ozono en
Costa Rica por sexo y grupo etario de 1990 a 2019.

e Describir los afios de vida ajustados por discapacidad por polucion ambiental de
ozono en Costa Rica por sexo y grupo etario de 1990 a 2019.

e Descubrir los principales cambios en el impacto de la polucion ambiental de ozono

en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en las Gltimas décadas y su pronostico

a futuro.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigaciéon capta la mortalidad, mortalidad temprana y afios vividos con
discapacidad, en relacién con la contaminacion ambiental por ozono y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, estos datos recolectados en la base de datos de la Global

Burden Disease, clasificados por sexo y edad, entre los afios 1990 al 2019.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion fue la falta de informacion de la base de datos, en este caso la
GBD, para mostrar la relacion de la polucion por ozono y otras patologias que se
encuentra comprobado que proporciona mortalidad y morbilidad, por ejemplo las
enfermedades cardiovasculares vinculadas, el asma y su afeccion en la poblacion joven
y la patologia en sistema nervioso central, en este caso limitando a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, como Unica relacion en Costa Rica en los afios estudiados.
La ambigiiedad en la informacion en el mundo también es un limitante, ya que el ozono
al ser un factor silencioso, quedan sesgos en su comportamiento con el ambiente y su
verdadero impacto puede ser infravalorado por estas limitaciones en la informacion, el
ser un contaminante mas dificil de determinar en el ambiente que los contaminantes

primarios.
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2.1. LAATMOSFERA.

2.1.1. Estructura.

La estructura de la atmosfera se modifica con la altitud, por lo que se divide en 4 regiones
segun su perfil térmico: troposfera, estratdosfera, mesosfera, y termosfera. En la
troposfera, las temperaturas disminuyen al aumentar la altitud, hasta alcanzar un minimo
de 215 K a los 10 km aproximadamente, y la vida se inicia en esta region ya que se
establece el clima para que la mayoria de los seres vivos se desarrollen. El limite de la
troposfera se llama tropopausa, y arriba de esta la temperatura del aire aumenta con la
altitud y alcanza un méximo de 275K a 50 km, por lo tanto, la region que va de 10 a 50
km se denomina estratosfera, y mds alld se encuentra la mesosfera y termdsfera con
altitudes de 50 a 85km y 85 a 110 km respectivamente (Browm, Lemay, Bursten,

Murphy, y Woodward, 2013).

2.1.2. Composicion Quimica.

La atmosfera que posee el planeta Tierra es tnica en el Sistema Solar, esta constituida
principalmente por dos gases oxigeno y nitrogeno gaseoso, y su concentracion depende

de algunos procesos bioldgicos (Raymond, 2021).

La tabla 1 resume los componentes atmosféricos del aire seco a nivel del mar:

Composicion (% en

Gas
volumen)
No 78.03
0)} 20.99
Ar 0.94
CO2 0.033

Ne 0.0015
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He 0.000524
Kr 0.00014
Xe 0.000006

Tabla 1. Composicion del aire seco a nivel del mar (Raymond, 2021, p. 770).

NOTA: El agua no se considera, ya que varia grandemente de un lugar a otro.

La tabla anterior indica que el gas inerte mas abundante es el nitrogeno y el oxigeno se
posiciona en segundo lugar como el gas reactivo mas abundante en el aire. Por ende, se
puede afirmar que la masa total de la atmdsfera es de alrededor de 5.3x10'® kg, asi lo

afirma Raymond (2023).

2.1.3. Propiedades fisicas.

En la atmdsfera se consideran dos propiedades fisicas, con diferentes caracteristicas, en

la figura 1 se resume su comportamiento.

La atmodsfera

Propiedades

fisicas
Temperatura Presion
La temperatura de la atmdsfera La presién de atmosférica

varia con la altitud. disminuye al aumentar la altitud.
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Figura 1. Comportamiento de la atmosfera segun la altitud, y su funcion reguladora en

la presion y temperatura (Brown, 2014, y Chang, 2021). Elaboracion propia, 2023.

La figura 1, muestra que la altitud en la que se encuentra la tropdsfera y la estratdsfera
forman el 99% de la masa atmosférica, de la cual el 75% corresponde a la troposfera,
por ende, se establen las condiciones de temperatura y presion adecuadas para la

existencia de los organismos vivos en el planeta Tierra.

2.2. FUNCION DE REGULACION Y PROTECCION DE LA ATMOSFERA.

2.2.1. Balance de radiacion solar.

El planeta Tierra recibe radiacion proveniente del Sol, lo cual es la principal fuente de
energiay es la causa primaria del clima. En este sentido, la constante solar es considerada
como el promedio a largo plazo de la irradiancia solar total y se le asigna un valor de

mil trecientos sesenta y un W/m? (Habte et al. 2017).

La radiacion solar alcanza el limite superior de la atmosfera terrestre, se le conoce como
radiacion solar extraterrestre. Esta ultima depende de 2 variables: los movimientos

terrestres, y la distancia entre el Sol y el planeta Tierra (Fernandez, 2020).

El planeta Tierra se describe como un sistema abierto de energia debido al balance de
radiacion solar. La radiacion solar que entra al planeta puede sufrir pérdidas y ganancias
de energia productos de la radiacion, conduccion, y conveccion. Parte de la radiacion de
onda corta que se recibe se absorbe en la atmosfera, produciendo que sea absorbida y

transformada en calor sensible. Producto de este fenomeno, se genera energia de onda



22

larga y se envia a la superficie terrestre por el contra radiacién, donde es transformada y
almacenada en calor sensible, y por medio de la conduccion llega a las capas internas de

la Tierra (Oke et al. 2017).

2.2.2. Funcion protectora.

La temperatura varia segin las capas de la atmoésfera, en respuesta a la absorcion
selectiva de las longitudes de onda de la radiacion del Sol. Por esta situacion, en la
ionosfera se absorben estas emisiones de onda corta y alta energia, y en la ozonosfera
recibe casi toda la radiacion ultravioleta. Y el espectro visible atraviesa la atmdsfera y
alcanzan la superficie terrestre, produciendo un efecto casi transparente en la atmosfera
y no experimenta un calentamiento apreciable al ser atravesada por las mismas. A su
vez, esto no ocurre con la propagacion infrarrojas y las de menor energia, ya que son
absorbidas por el vapor de agua atmosférico y el diéxido de carbono, generando un

aumento de temperatura (Porta, Sanchez, y Colman, 2018).

2.2.3. Funcion reguladora.

La funcion de regulacion térmica que tiene la atmosfera es necesaria para evitar un
sobrecalentamiento en la superficie del planeta durante el dia, y también que se enfrie
abruptamente por la noche. Para entender estos comportamientos, es necesario analizar
el efecto invernadero, albedo, y la circulacion del aire, por ende, en la figura 2 se explica

cada uno de estos en funcion de la regulacion.



Albedo
Funcién
reguladora

del clima por Efecto

la atmadsfera invernadero
Circulacion
general del

aire
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Es la radiacion visible que llega a
la troposfera, el 30% es reflejada
por las nubes, polvo, nieve, hielo,
y la superficie de la tierra (sin
vegetacion). A mayor albedo,
menor temperatura.

La luz visible que no es reflejada
llega a la superficie de la Tierra y
produce calentamiento. Este
genera un radiacién infrarroja
desde el suelo a la atmdsfera y
produce calentamiento ya que es
absorbida por el diéxido de
carbono, vapor de agua, y otros
componentes.

Toda la radiacion solar es
redistribuida por la circulacién
general del aire, disminuyendo las
diferencias de temperatura entre
el ecuador y las latitudes mas
altas.

Figura 2. Funcion reguladora del clima por la atmosfera: variaciones del albedo, efecto

invernadero y circulacion general del aire (Ruiz, 2023). Elaboracion propia, 2023.

2.3. CONTAMININACION ATMOSFERICA.

2.3.1. Definicion de contaminacion atmosférica.

Echeverri (2023) define la contaminacién atmosférica como “la presencia en la

atmosfera sustancias no deseables en concentraciones, tiempo, y circunstancias tales que

pueden afectar significativamente el confort, la salud, y el bienestar de las personas o el

uso y disfrute de sus propiedades” (p. 3).



24

A partir del anterior concepto, se puede afirmar que la contaminacion atmosférica

también perjudica a las plantas y los animales, y este se ha visto en aumento por la

industrializacion y por el crecimiento exponencial de la densidad poblacionales. Las

exigencias que estas requieren son en funcion a un desarrollo econémico como mas

vehiculos, materiales, y mas espacio destinado a las zonas urbanas.

2.3.2. Tipos de contaminantes.

2.3.2.1. Particulas de los gases primarios.

Los gases que son emanados de una fuente directa son considerados como primarios, y

ademads, estos son los causantes de la mayor contaminacion de la atmoésfera (Pérez,

2020). En la tabla 2, se pueden describir las particulas de los gases primarios.

Particulas de gases primarios

Tipos

Caracteristicas

Particulas

En la atmdsfera se encuentran particulas que varian por
tamafio y composicion quimica. Cuando estas poseen
tamafios iguales o mayores a 10 um se consideran
sedimentables y precipitan; y las menores a este se
llaman en suspension y permanecen por mas tiempo en

la atmosfera.

Compuestos de azufre

El gas mas abundante es el SO y este es incoloro, no
inflamable, olor picante e irritante. Resulta
principalmente de la oxidacion del azufre presente en los

combustibles fosiles al quemarse, sobre todo del carbon
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que es rico en azufre, también procede de incendios y

volcanes (todo esto puede formar también SO3).

El H>S, es otro gas incoloro, y fuerte olor desagradable.
Este se distingue a baja concentracion por su mal olor a
huevos podridos, procede principalmente del
metabolismo anaerobio, aunque también de volcanes,
escapes de refinerias de petroleo y fabricas de gas. De
forma natural se oxida en muy pocos dias

transformandose en SO».

Excepto el HaS todos los demds son 6xidos de azufre

(SOy).

Compuestos de

nitrégeno

NO es un gas incoloro, inodoro, y toxico. NO2 se
describe como un gas pardo rojizo, olor asfixiante, y
muy toxico. También el N>O es un gas incoloro, y no

toxico). Finalmente, el NH3 emana un olor irritante.

Gran parte del NO se transforma en NO; mediante
reacciones fotoquimicas y el amoniaco se oxida a 6xidos
de nitrogeno. Oxidos de nitrogeno (NOx) son todos

excepto el amoniaco NH3.

Oxidos de carbono

Algunos son: CO (gas incoloro, inodoro, insipido,
inflamable, toxico, es el contaminante del aire mas

abundante), y CO2 (gas incoloro, inodoro, no t6xico).

Hidrocarburos

La mayor parte de los hidrocarburos de la atmosfera son
de origen natural como la descomposicion anaerobia de
la materia orgénica que produce el mas abundante y
menos reactivo de los hidrocarburos que es el metano

(CHa), aunque produce efecto invernadero. Las plantas
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liberan los hidrocarburos terpenos (componentes

volatiles de resinas y esencias).

Ademas del efecto invernadero producido por el metano,
el principal efecto de los hidrocarburos es que pueden
reaccionar en la atmoésfera (por procesos de oxidacion
fotoquimica) dando contaminantes secundarios muy
perjudiciales como el ozono troposférico que a su vez
induce la formacion de otros oxidantes fotoquimicos
(intervienen en el smog fotoquimico) como PAN (nitrato
de peroxiacetilo), PPN (nitrato de peroxipropionilo),

NPBz (nitrato de peroxibenzoilo) y acidos nitrico y

sulfurico.
Compuestos Son sustancias que contienen cloro y fliior, destacan: Clo,
halogenados HCI CFCs (clorofluorocarbonos) y HF.

Se acumulan en los seres vivos transfiriéndose a través
Metales pesados de las cadenas alimentarias, entre los mas nocivos

destacan: Pb, Cd, Hg, Ar, Ni.

Se puede definir como todo sonido molesto e
Ruido intempestivo que produce efectos fisiologicos y

psicologicos en las personas.

Producen cambios en la materia que atraviesan al ionizar
Radiaciones los 4tomos que la forman. Las mas penetrantes, y por
ionizantes tanto, las mas peligrosas son los rayos X (poder de

penetracion de decimetros) y gamma (metros).

Tabla 2. Particulas de gases primarios (Pérez, 2020).

2.3.2.2. Particulas de los gases secundarios.

En este apartado se analizaran las particulas de los gases secundarios, estos se definen

como aquellos que reaccionan con los contaminantes primarios o puede ser entre estos
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y particulas que conforman la atmosfera como el vapor de agua y radiacion solar. Las
particulas de los gases secundarios son; anhidrido sulfurico (SO3), Tritéxido de
nitrogeno (NOs), Nitrato de peroxiacetileno (PAN) y Ozono troposférico (O3)

principalmente (Pérez, 2020).

2.3.3. Dispersion de contaminantes.

Segun la informacidon anterior, es importante considerar que los gases pueden ser
difundido asi causar efectos en los seres vivos, por lo tanto, se definira en la tabla 3 el

concepto de emision e inmision de gases causadas por la dispersion de contaminantes.

Dispersion de contaminantes Concepto

Emision * Es la cantidad de contaminante
emitido desde cualquier medio
emisor (fuente contaminante)
en un periodo de tiempo
determinado. Se suele expresar

en pg/m’ o en ppm.

Inmision * Es la cantidad de contaminante
que llega al receptor una vez
transportados y difundidos por

la atmosfera

Tabla 3. Dispersion de contaminantes gaseosos (Chang, 2021).
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla 3 se puede rescatar, que las inmisiones altas pueden ser evitadas, si se
consideran las caracteristicas de las emisiones, condiciones atmosféricas, y

caracteristicas geograficas y topograficas (Chang, 2021).

2.4 EL OZONO.

2.4.1. ;Qué es el ozono?

El quimico suizo Cristian Friedrich Schonbein lo observa por primera vez, la palabra es
griega “osein” y se define como olor. El 4&tomo de oxigeno esta centralizado con un doble
enlace covalente y otro enlace covalente dativo. Su ubicacion determina si es
troposférico o estratosférico. El ozono estratosférico esta de 10 a 50 km de altura,
contiene 50 veces mas cantidad de ozono que las ciudades, tiene funciones protectoras

de radiacion nociva que llega a la Tierra.

2.4.2 Daiios generados en la salud de los seres humanos.

(Semjen, 2020) detalla que algunos datos indican que particulas de ozono actlian como
alergenos, y estimula a nivel celular el estrés oxidativo. En forma de compensacion las
enzimas antioxidantes tratan de restablecer la homeostasis. Los estudios sefialan impacto
a nivel in utero, evaluando la funcion respiratoria de nifios a los 4 o0 5 afios. Los efectos
a corto plazo principalmente es la disminucién del volumen espiratorio maximo por

segundo.
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La contaminacion atmosférica aporta morbilidad en enfermedades respiratorias como
asma bronquial e infecciones respiratorias agudas en las edades pediatricas. (Lemus,

2023)

La exposicion a grandes cantidades de ozono resulta en estrés oxidativo de forma
cronica, alterando la plasticidad cerebral, las espinas dendriticas, el aprendizaje y la

memoria. (Bello, 2022)

El ozono afecta la salud humana, implicando la salud dermatoldgica, el ozono no
atraviesa la piel, pero altera las capas externas de la piel, provocando estrés oxidativo,

agregado a esto agota las reservas de antioxidantes como la vitamina E y C. (Chen, 2021)

La neumonia es una enfermedad pulmonar con gran mortalidad y morbilidad, al generar
gran ingreso de hospitalizaciones, se logra evidenciar una relacion entre la polucion de
ozono y el riesgo de neumonia. Algunos datos que modificaron los ingresos por
neumonia son los niveles de ozono anual, el producto interno bruto per capita, la tasa de

tabaquismo, grupo de edad y las ciudades. (Tian, 2020)

Larelacion que hay entre la concentracion de ozono y las exacerbaciones de asma varian
con la posicion geografica de las personas. Ademas, que en el futuro el cambio climatico
va a generar consecuencias en los pacientes con asma, esto debido a que se piensa que
afios mas adelante habra niveles de ozono mas altos por el aumento de la temperatura.
(Nassikas, 2021)

Se ha evidenciado asociacion entre la exposicion de PM2.5, NO, SO2 y CO. Por cada
aumento de 10 pg/m * de PM » 5 se increment6 a su vez un 7% de incidencia de depresion

mientras que la exposicion al NO ; tuvo un 4 % del riesgo de depresion por cada
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aumento de 10 pg/m 3. Por otro lado, SO2 y CO no se ha podido demostrar ya que no
hay estudios que lo demuestren. (Borroni, 2021)
Nuevos hallazgos observan la relacion del ozono troposférico con el desarrollo de

deterioro cognitivo en los adultos mayores, siendo importante en los inicios de

demencias. (Cleary, 2018)

2.4.3 Mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud nota un aumento en la mortalidad por la
contaminacion en el exterior, alrededor de 4.2 millones de personas al afio. De
acuerdo con (Camargo, 2020) explica que el ozono muestra efectos en mortalidad

de causas respiratorias y cardiovasculares en personas mayores de 60 afios.

2.5. EFECTOS DEL OZONO EN LA VEGETACION, MATERIALES Y

CALENTAMIENTO GLOBAL.

2.5.1. Relacion existente entre el 0zono troposférico con el calentamiento global.

El ozono troposférico (O3), tiene diferentes formas para actuar como contaminante
atmosférico, alterando el balance en la radiacion de la tierra y la oxidacion de la
atmosfera por su efecto invernadero. La radiacion solar en las altas temperaturas,
intervienen en las reacciones fotoquimicas que emiten precursores del ozono. La
humedad relativa aporta en la absorcion del ozono por medio del comportamiento
biologico de las plantas. El viento tiene un papel importante evitando el estancamiento

del aire y transporte del ozono a otras regiones. (Ding, S et all, 2023)
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2.5.2. Efecto del ozono en la vegetacion.

La tierra muestra el ozono como un contaminante de la atmosfera, que pone en riesgo la
salud humana y el desarrollo de las plantas, desde décadas anteriores se ha observado
estos dafios en vides de uvas. Por esta razon, se dio inicio a medidas para solventar los
niveles ambientes de O3 como el Convenio sobre la contaminacidon atmosférica
Transfronteriza a Larga Distancia y el trabajo sobre Transporte Hemisférico de

Contaminacién Atmosférica. (Cheesman, A. W et all, 2023)

La vegetacion muestra efectos en ecosistemas de cultivos, bosques y praderas. Las
perdidas en cultivos basicos van 3% y el 16%, provocando pérdidas econdmicas.
Algunos ejemplos de dafio por ozono son; las manchas meteoroldgicas en el tabaco, en
los cultivos basicos como el trigo, en la calidad de pastizales, alteracion en fotosintesis,
crecimiento y mortalidad de los arboles. Aumenta la incidencia de bosques a la sequia,
a la accion del viento y a los ataques de insectos y plagas fungicas. (Emberson L et all,

2020)

2.5.3. Efecto del ozono en los materiales.

La urbanizacion y grandes ciudades generan efecto de barrera para el aire, dando
acumulacion de materiales particulados, al quedar atrapados, generan signos de deterioro
en los materiales como tinte amarillezco, ennegrecimiento, corrosion, grietas, presencia
de plantas y crecimiento de microorganismo. Los principales responsables de en
producciéon de costras y acumulacion de polvo son el transporte vehicular y

edificaciones. (Rodriguez Rengifo, 2022)
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2.6 GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

CRONICA

La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) es una condicion pulmonar crénica
caracterizada por la obstruccion persistente del flujo de aire en los pulmones. Esto se debe
principalmente a dos enfermedades subyacentes: la bronquitis cronica, que involucra la
inflamacidn y estrechamiento de los bronquios, y el enfisema, que implica la destruccion de
los alvéolos pulmonares. El factor genético principal es la deficiencia del gen serpina 1,

generando deficiencia de a — 1 antritripsina. (Gold, 2023)

2.6.1 Fisiopatologia

La principal causa de la EPOC es el tabaquismo, aunque también puede ser provocada por la
exposicion a otros irritantes pulmonares como la contaminacion del aire y los humos
industriales. Estos factores llevan a una inflamacién crénica de las vias respiratorias y de los
alvéolos, resultando en la produccién excesiva de mucosidad y la pérdida de elasticidad de

los pulmones.

El aumento de la inflamacion sistémica y de las vias respiratorias superiores e inferiores, En
la EPOC estable se produce un aumento de los linfocitos CD8+ y los macréfagos en la
mucosa bronquial, y un aumento de los neutrdfilos con la enfermedad mas grave. Se ha
demostrado que varios marcadores de estres oxidativo aumentan en las vias respiratorias con
la exacerbacion, como el perdxido de hidrogeno y el 8-isoprostano, y que estos marcadores

pueden tardar algun tiempo en recuperarse a su valor basal. (Hopkinson, 2019)
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2.6.2 Diagnostico

El diagnostico de EPOC se basa en la historia clinica evaluando factores de riesgo,
antecedentes familiares, historia de comorbilidades y exacerbaciones. Observar los sintomas
tipicos como la tos crénica, la dificultad para respirar y la exploracion fisica. Las pruebas de
funcion pulmonar, como la espirometria, son fundamentales para confirmar el diagnéstico y

evaluar la gravedad de la enfermedad. (VVogelmeier, 2021)

2.6.3 Tratamiento

El manejo de la EPOC se centra en aliviar los sintomas, reducir la progresion de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente. Incluye medidas como el cese del
tabaquismo y la evitacion de otros irritantes, el uso de broncodilatadores para abrir las vias
respiratorias, la terapia con corticosteroides para reducir la inflamacion, y en casos
avanzados, la oxigenoterapia y la rehabilitacion pulmonar. Se recomienda tratar a los
pacientes dependiendo del fenotipo de EPOC en las guias actuales, dependiendo del nivel de

eosinofilos. (Cazzola, 2018)

En resumen, la EPOC es una enfermedad respiratoria crénica causada principalmente por el
tabaquismo y la exposicion a irritantes ambientales, que conduce a la obstruccion del flujo
de aire y deterioro progresivo de la funcién pulmonar. El diagnostico temprano y el manejo

adecuado son cruciales para controlar los sintomas y mejorar el pronostico del paciente.



CAPITULO III
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El proceso investigativo que se utiliza es de caracter cuantitativo, ya que busca afinar las
interrogantes de investigacion, o revelar nuevas preguntas en base a la recoleccion y

analisis de datos. La hipotesis se plantea conforme se avanza con el trabajo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El mecanismo de investigacion es de forma descriptiva de los hechos observados, de
esta forma examinar la manera que individualmente experimentan y perciben los

fendmenos, y enlazando interpretaciones, puntos de vista y significados.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

El estudio se enfoca en poblacion de Costa Rica, sin limitacion de edad, sexo o nivel socioeconémico,
con una linea de tiempo desde el afio 1990 a 2019. La informacion se toma de bases de investigacion

como la Global Burden Disease (GBD) y el INEC.

3.3.2 Fuentes de informacion

Se utiliza solamente las fuentes secundarias como; libros de texto, articulos cientificos,

paginas de internet, revistas, bases de datos y la GBD.

3.3.3 Poblacion

La poblacion meta es la costarricense que se ve afectada por la contaminacion del aire

por ozono, incluyendo mortalidad.

3.3.4 Muestra

Este estudio no calcula muestra por su disefio.



3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion
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Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas aquellas personas de la poblacion
costarricense, que se encuentran
expuestas a gases atmosféricos en
actividades cotidianas en los afios de

1990 — 2019.

Poblacion que no se expone a la
contaminacion por gases atmosféricos,
con regulacion del aire y purificacion

del aire.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 INSTRUMENTOS

DE LA INFORMACION

PARA

LA RECOLECCION

La recoleccion se realiza de bases de datos del Global Burden of Disease. (GBD).

3.4.1 Validez de un cuestionario

No se necesita cuestionario en esta investigacion.

3.4.2 Confiabilidad

No se necesita cuestionario en esta investigacion.




3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
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La investigacion se caracteriza por ser no experimental, sus variables no se modifican,

permaneciendo en su estado natural. A su vez, al recolectar informacion de varios afios,

se clasifica en longitudinal.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 5. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definici Definici Dimensi Indicado Instrume
especific on on on res ntos
0 conceptu operacio
al nal

Describi Patologi Relacién Causas Patologi Causas Institute
r las as de las de la a por for Health
principal causadas patologi patologi cntamin
es por as aen toda acion Metrics
patologi contamin causadas la con and
as acion por poblacid Sexo 0zono
causadas ambienta contami n en un Evaluatio
por la I de nacion periodo Hombre n (IHME)
contami 0zono por de Edad S y
nacion 0Zono tiempo mujeres
ambient
al  de Periodo Todas
0Zono. de las

tiempo edades

1990-

2019
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Analizar Mortalid Cantidad Numero Tasa de Defuncio
latasa de ad  por de de mortalid nes en un
mortalid polucién defuncio muertes ad. periodo
ad por ambienta nes por determin GBD
polucién 1 de relaciona polucién ado.
ambient 0ZOono en das en un ambienta
al de Costa lugar vy 1 de
0Zono en Rica. tiempo 0ZO0no.
Costa determin
Rica por ado.
seXo 'y
grupo
etario de
1990 a
2019.
Identific Afos de Afos de Cantidad Afos Afos GBD
ar los vida vida que de afios vividos vividos
afios vividos acompan que se con con
vividos con an a una vive con limitacid discapaci
con discapaci condicio alguna n para las dad.
discapac dad. n de limitacid actividad
idad por salud n que es
polucién peor que impida basicas
ambient la que se llevar a de la
al de consider cabo vida
anormal. acciones diaria.

0Zono en

consider
Costa

. adas

Rica por

normales

sexo y
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grupo

etario de

1990 a

2019.

Describi Afnos de Afnos de Numero Numero Anos de GBD
r los vida vida de afios de afios vida
afios de ajustados perdidos perdidos perdidos ajustados
vida por debido a debido a debido a por
ajustado discapaci enferme enferme comorbil discapaci
S por dad. dad, dad, idades dad.
discapac discapaci discapaci que

idad por dad o dad o generan

polucién muerte muerte muerte

ambient prematur prematur prematur

al de a. a. a.

0ZOono en

Costa

Rica por

sexo 'y

grupo

etario de
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1990 a
2019.
Descubri Cambios Relacion Impacto Impacto Cambios Institute
en el entre el de la y en for
r los impacto impacto contamin pronéstic pacientes Health
. de la de la acion por 0 con Metrics
principal . .
polucion polucion 0zono en enferme and
es ambienta ambienta personas dad Evaluati
I de I de con pulmona on
cambios 0zono en 0zono enferme r (IHME)
la con la dad obstructi
en el enferme efermeda pulmona va
. dad d r cronica
1mpacto .
pulmona pulmona obstructi exuestos
de la r r va a 0zono
obstructi obstructi cronica
polucion va va en un
. cronica cronica 'y periodo
ambient su de
al de pronostic tiempo
0
0zZ0ono €n
la
enferme
dad
pulmona
T
obstructi
va

cronica




41

en las
ultimas
décadas
y su
pronosti
co a

futuro.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Esta investigacion no cuenta con plan piloto.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de obtencion de datos, como tasas de mortalidad, afios de vida perdido por la
enfermedad, afios vividos con discapacidad y afios de vida ajustados por discapacidad en
relacion con la polucion ambiental por ozono provienen del Global Burden of Disease
(GBD). La informacion no tiene limitacion de edad ni de géneros, formando parte el

periodo del afio 1990 al 2019.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La base de la informacion es el Global Burden of Disease, posterior se debe organizar con

ayuda del programa Microsoft Excel.

3.10 ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se lleva a cabo con las variables, que tienen énfasis en la mortalidad
y en la carga de la enfermedad, con dos principales indicadores, afios de vida ajustados

por discapacidad (AVAD) y afios vividos con discapacidad (AVD).
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4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.
Figura 3 Tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica relacionada

con polucion por ozono por edades estandarizadas en Costa Rica, segliin sexo, en el

periodo de 1990 al 2019. (Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

Las defunciones en relacion con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
contaminacion por 0zono, no muestra un patron regular en ninguno de los sexos a lo
largo del tiempo. Ambos muestran un incremento entre 1999 y el 2003 como su tope, se
da un descenso sustancial, no obstante, en el 2009 vuelve a incrementar la mortalidad
atribuible en los ultimos afios. El hombre permanece a lo largo del tiempo estudiado
como el sexo mas afectado, a excepcion de algunos picos en los afios noventa que la

mujer se perjudico mayormente.

2019
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Figura 4 Tasa de mortalidad en enfermedad pulmonar obstructiva crénica relacionada
con polucién por ozono, en el grupo de edad de 25 a 49 afios en Costa Rica, segun sexo,

en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la GBD.
La mortalidad en el adulto joven en las ultimas dos décadas muestra un impacto mayor
en el hombre, con un incremento gradual en los afios noventa alcanzado su meseta en

los inicios de los anos 2000, posterior descendi6 en una cifra baja en ambos sexos.
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Figura S Tasa de mortalidad en enfermedad pulmonar obstructiva crdnica relacionada
con polucidn por ozono en el grupo de edad de 50 a 69 anos en Costa Rica, segun sexo,

en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la GBD.
El adulto mayor presenta un patrén similar en ambos sexos, la diferencia se denota en la
mujer al verse mas afectada que el hombre levemente, presentando la cifra de 2 por cada

100 mil habitantes en el afio 2003.

2019
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Figura 6 Tasa de mortalidad en enfermedad pulmonar obstructiva crénica relacionada
con polucién por ozono en el grupo mayor de 70 afios en Costa Rica, segiin sexo, en el

periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.
Las tasas de mortalidad en mayores de 70 afios, muestra un gran aumento en las ultimas
dos décadas, en general en los inicios del 2000 hasta el 2003, se relaciono con 50 de cada

100.000 habitantes. La mujer se implica mayormente que el hombre.
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Figura 7 Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica relacionada con polucion por ozono por edades
estandarizadas en Costa Rica, segin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por

100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

En general en las ultimas décadas tiene varias fluctuaciones, alcanzando un méaximo de
28 por cada 100.000 habitantes en el 2004. El sexo femenino se mantiene por encima de
los valores del hombre, con su pico mayor en el afio 2000, y con incremento continuo en

los ultimos afios en ambos sexos.
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Figura 8 Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica relacionada con polucidon por ozono en el grupo de edad
de 25 a 49 anos en Costa Rica, segin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por

100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.
El adulto juvenil en ambos sexos mantiene a lo largo de las décadas por arriba de 2 por
cada 100.000 mil habitantes, el sexo femenino nuevamente permanece por arriba del

hombre, pero en nimeros bajos, con una meseta en el afio 2000 al 2003.

2019
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Figura 9 Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica relacionada con polucidon por ozono en el grupo de edad
de 50 a 69 anos en Costa Rica, seglin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por

100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

Los adultos mayores en ambos sexos presentan varias fluctuaciones en el tiempo,
presenta un pico en el afio 2006 de 79 por cada 100.000 habitantes, ese mismo afio, la
mujer alcanzo los 50 por cada 100.000 habitantes. Con una diferencia de 20 habitantes
menos se encuentra el sexo masculino. Posterior a ese tiempo presentan descenso gradual

en los ultimos anos.

2019
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Figura 10 Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica relacionada con polucion por ozono en el grupo mayor de
70 anos en Costa Rica, segun sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000
habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

El sexo femenino en los adultos mayores de 70 afios presenta 4 picos el primero en 1995;
2001, 2003 y 2006 con valores en 400 por cada 100.000 habitantes. En ambos sexos
tiene variabilidad, sincronizado los picos con la mujer, llegando hasta a 600 por cada

100.000 habitantes.
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Figura 11 Tasa de afios vividos con discapacidad (AVD) por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica relacionada con polucidon por ozono por edades estandarizadas en

Costa Rica, seglin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

El sexo femenino en edad estandar muestra que tuvo un incremento gradual a lo largo
del tiempo estudiado, de igual forma el sexo masculino, con una diferencia en la tasa de
40 por cada 100.000 habitantes. En ambos sexos alcanza un pico en el afio 2019 con 160

por cada 100.000 habitantes costarricenses.
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Figura 12 Tasa de afios vividos con discapacidad (AVD) por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica relacionada con polucioén por ozono en el grupo de edad de 25 a 49
afios en Costa Rica, segiin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000

habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

Las tasas de AVD muestra en ambos sexos en el adulto joven, un descenso a lo largo de
las ultimas décadas, el sexo femenino se mantiene entre 50 por cada 100.000 habitantes
hasta el afio 2008 que inicia a descender. El sexo masculino se mantiene entre 20 y 30

por cada 100.000 habitantes.
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Figura 13 Tasa de afios vividos con discapacidad (AVD) por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica relacionada con polucion por ozono en el grupo de edad de 50 a 69
anos en Costa Rica, segun sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000

habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

Los adultos mayores en ambos sexos muestran un descenso gradual en la linea del tiempo
estudiada, bajando en el 2017 a 300 por cada 100.000 habitantes. El hombre mantiene
una linea estable cercana a los 150 por cada 100.000 habitantes. El sexo femenino

muestra disminucion en las tltimas décadas de 250 a 200 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 14 Tasa de afios vividos con discapacidad (AVD) por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica relacionada con poluciéon por ozono en el grupo mayor de 70 afios

en Costa Rica, segiin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD.

La tasa de AVD en adultos mayores de 70 afios, sin discriminar sexo en las ultimas dos
décadas, denota permanecer entre 1400 y 1200 por cada 100.000 habitantes, mostrando
descenso en los ultimos anos. El sexo femenino conforma una linea entre los 900 y 800
por cada 100.000 habitantes, el sexo masculino permanece estable a lo largo del tiempo

cercano a los 600 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 15 Tasa de mortalidad por contaminacién por ozono por todas las causas, por
edades estandarizadas en Costa Rica, segiin sexo, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas

por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD

La mortalidad por contaminaciéon por ozono se puede evaluar por todas las causas
relacionadas, donde muestra que el maximo pico fue de 2.5 por cada 100 000 habitantes
en los afos 2000 al 2005, predominando mas en el sexo femenino a lo largo de las

décadas estudiadas.
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Figura 16 Tasa de mortalidad por contaminaciéon por ozono segun todas las causas y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por edades estandarizadas, para ambos sexos,

en Costa Rica, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD

Cuando analizamos la grafica de mortalidad por todas las causas comparada con EPOC,
podemos observar que la diferencia no llega a ser notable, mostrando la mayor elevacion
en los afos 2000, siendo igual que los analisis por EPOC y ozono anteriormente vistos.
Con esto podemos concluir que la mortalidad por ozono como factor de riesgo, llega a

ser en su mayoria relacionada con EPOC.
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Figura 17 Tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por contaminacion

por ozono segun todas las causas y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, por

edades estandarizadas, para ambos sexos, en Costa Rica, en el periodo de 1990 al

2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD
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Los afos de vida ajustados por discapacidad en relacién con contaminacion por 0zono y

todas las causas mantienen gran similitud con las cifras en relacion con EPOC, siendo

igual que en la mortalidad, por lo tanto, mayoritariamente los adultos mayores se ven

afectados por el ozono, llega a ser por la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

2019
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Figura 18 Tasa de afios vividos con discapacidad (AVD) por contaminacién por ozono
segin todas las causas y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por edades
estandarizadas, para ambos sexos, en Costa Rica, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas

por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD

La tasa de afios vividos con discapacidad no llega a ser la excepcion cuando analizamos
comparativamente el impacto del ozono como factor de riesgo para todas las causas y la
EPOC, desde las tltimas décadas mostrando que continua en incremento, dejando en
claro que como factor de riesgo el ozono afecta principalmente de forma respiratoria a
las personas, siendo una tasa bastante elevada en cuanto a afios con discapacidad se

refiere.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION EN LOS
RESULTADOS OBTENIDOS.

El objetivo es demostrar la mortalidad y carga de la enfermedad de polucién en ozono y
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, ademas de analizar en los distintos grupos
etarios adulto joven, adultez y vejez, asi como describirlos en hombres y mujeres o
ambos sexos, esta investigacion es una herramienta 1til para el area de salud publica y
epidemiologia ya que, gracias a los diferentes bases de datos, brinda informacion de
como afecta esta enfermedad a los costarricenses, y cuanta pérdida econdmica genera si
no se controla de forma adecuada.

El ozono troposférico estremece la salud en general, principalmente con patologias
respiratorias, enfermedad inflamatoria pulmonar, asma y la insuficiencia respiratoria.
Tiene un impacto de semanas en el aire, y se intensifica con mayor temperatura o con
mayor cantidad de compuestos que reaccionan formando ozono. Costa Rica en el afio
2017 se unié a una Coalicion para mitigar el ozono y otros contaminantes del aire
reflejado en sectores como: industria, agricultura, transporte, entre otros. (Pommera,
2020)

En Costa Rica una de sus caracteristicas es la cantidad de biodiversidad presentes, con
niveles mas bajo de ozono troposférico que muchos paises, no obstante, siempre
contiene numeros de mortalidad por enfermedad obstructiva crénica relacionada con
ozono, impactando mas a la mujer tanto en mortalidad como morbilidad en general en
los nimeros recolectados y en los ultimos afios con la tendencia al aumento.

Las emisiones contaminantes en el afio 2011 se estudian que la contribucion de los
contaminantes del aire en Costa Rica se presenta especificamente por fuentes moviles y

como los vehiculos que son mayores de 15 afios de uso representa el 60% de emisiones.
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Agregado a esto, la oxidacion del nitrogeno por temperaturas altas al reaccionar en
combustion con el calor. (Herrera, 2015)

Actualmente se insta a la poblacion a buscar automoviles mas modernos, los cuales
generen menos emisiones, se cuenta con revision técnica anual para certificar el mejor
estado vehicular posible. Lo que perjudica es la ola de calor, generando niveles altos de
0zonos en horas en la que gran parte de la poblacion realizan actividad fisica o laboral,
entre 11 de la mafiana a 5 de la tarde. Estos datos nos arrojan a observar una gran
mortalidad en los adultos mayores especificamente antes del ano 2004, posterior
presento un descenso, se podria relacionar al mejorar la flota vehicular entre otros
cambios realizados en el pais al estar anuente de impacto del cambio climatico.

Los estudios respaldan la prioridad de este problema, por lo cual se han implementado
movimientos para mejorar la calidad del aire, se realiza un decreto ejecutivo para
calcular los contaminantes mas importantes desde el afio 2016, acompafiado de la
Estrategia Nacional de Cambio Climatico en Costa Rica.

La polucion del aire tendra el primer puesto de mortalidad prematura por causa
ambiental, ya que el material particulado pasara de ser 1 millon a 3.6 millones al afio en
el 2050. Los contaminantes en el aire disminuyen la calidad de vida, y provoca
enfermedad principalmente respiratoria, por lo cual es un problema que impacta la
economia y el area social. (Peniche, 2020)

Este dato es alarmante tomando en cuenta el material particulado, acompaniado del
problema de temperatura, aumentara definitivamente la mortalidad y afios de vida
ajustado por discapacidad (AVAD), generando muertes prematuras, Esto explica el

aumento del AVAD en Costa Rica de los tltimos afios, principalmente adultos mayores.
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De la misma forma el aumento constante de la tasa de afios vividos con discapacidad
(AVD).

Antes de los afnos 90, los niveles elevados de didéxido de nitrégeno y ozono estaban
vinculados con un aumento en la mortalidad cardiovascular, asi como con un aumento
en las visitas de urgencia relacionadas con enfermedades respiratorias como EPOC y
asma. Por ejemplo, se estimaba que una reduccion de 50 pg/m3 en los niveles de ozono
podria llevar a una disminucion del 4% en las visitas de urgencia por EPOC y asma.

A pesar de los esfuerzos para reducir la contaminacion del aire en afos posteriores, el
aumento de las temperaturas dificulta el control de los niveles de ozono en la atmosfera.
En Espaia en los afios noventa, presentaba estos datos del impacto del ozono, esto
mismo se puede relacionar con Costa Rica en los afios noventa, con nimeros importantes
de mortalidad hasta los afios 2000, también los afios vividos con discapacidad y las
muertes prematuras en los noventa.

Canada Madriz analiza los niveles de ozono en Espafia con la técnica de interpolacion
espacial del ozono en Madrid y Sevilla, donde principalmente los niveles alarmantes
fueron en Sevilla, superando los 120 ug/m3. Destaca la importancia en la salud y su
relacion con el calentamiento global, no obstante, afecta a la vegetacion y los materiales
de igual manera. Posterior a la ola de calor del afio 2003, Francia, Alemania, Suiza y
Austria, reportaron ozono elevado en sus ciudades. La poblacién mas vulnerable son las
areas rurales o suburbanas, adultos mayores, mujeres embarazadas y nifios.

Orru et al manifiesta el impacto del ozono en la salud en todo el mundo, donde representa
mas de 7 millones de muertes prematuras por afo, un nimero mayor de

hospitalizaciones y dias sin laborar por estas patologias. El estudio analiza que en los
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siguientes anos va a incrementar las concentraciones de ozono y particulas finas, no
obstante, difiere seglin region y factores de poblacion. El viento puede aportar a reducir
la formacion de ozono, por medio de la dispersion de especies precursoras de ozono.

El metano participa en la mortalidad atribuible por ozono y actualmente no se toma en
el costo social de ningin gobierno. Se estima 760 muertes por millon de toneladas
métricas de metano en el afio 2020, de igual manera, el ozono troposférico se adjudica
el 11% de fallecimientos respiratorios crénicos atribuible a la contaminacion del aire en
todo el mundo cada afio. El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
y la Coalicién para el Clima y el Aire Limpio aporto el informe de evaluacion mundial
del Metano, presentando 1.400 muertes por millon de toneladas métricas de metano
atribuibles al ozono. (Mcduffie, 2023)

El ozono presenta un desafio significativo debido a su formacion, que esta estrechamente
ligada a la presencia de 6xidos de nitrogeno, los cuales se encuentran cominmente en
las emisiones de vehiculos y grandes instalaciones industriales. La exposicion aguda a
concentraciones de ozono de 100 partes por mil millones (ppb) durante 4 horas puede
resultar en un aumento en los niveles de la proteina C reactiva en el cuerpo durante las
siguientes 24 horas, asi como en la activacion de respuestas simpaticas que pueden
afectar la frecuencia cardiaca.

Estos efectos pueden manifestarse tanto a corto como a largo plazo. Sin embargo, a pesar
de la evidencia de estos impactos, las regulaciones politicas para abordar este problema
no han sido tan rigurosas como podria esperarse. Las areas urbanas densamente
pobladas, especialmente aquellas que albergan a comunidades marginadas, son las més

afectadas por este problema de contaminacion del aire.
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China mantiene una lucha contra la contaminacion del aire, realiza un estudio en la
poblacion joven de 15 a 50 afos en regiones de bajos ingresos del oeste de China, donde
concluyen que, si hay una relacién alta entre contaminaciéon por ozono y enfermedad
obstructiva crénica en jovenes, aunque estos permanezcan asintomaticos. (Xing, 2023)
Esto explica los datos en AVAD Y AVD en la poblacién joven costarricense, que son
nimeros importantes, a diferencia de la mortalidad.

De acuerdo con Orellano et al indica la relacion de la contaminacion del aire por material
particulado, dioxido de nitrégeno y ozono especificamente y su aumento de la
mortalidad por todas las causas y por causas especificas, realiza una revision sistematica
y metaanalisis, donde certifica que este impacto es a corto plazo en la exposicion.

Los nifios en diferentes partes del mundo se ven afectados por el ozono troposférico, los
datos de mortalidad y morbilidad de EPOC y contaminacién por ozono excluyen a la
edad pediatrica, de igual manera es un problema que afecta sus vias respiratorias,
especificamente con la enfermedad del asma, generando eventos complicados y
hospitalizaciones en los nifios. (Rosser, 2023)

Xie et al comparan los impactos sanitarios y economicos de las particulas contaminantes
en China, dentro de los impactos econdmicos resalta la cantidad de muertes prematuras
entre la poblacion de 15 y 65 afios, por lo que disminuye la oferta de mano de obra y
tiempo total laboral, también indica que una politica de control de contaminacion
atmosférica enfocada a bajar las emisiones primarias, lograrian un impacto en el ozono
pero representa un reto disminuir los niveles de ozono en comparacion con demads

emisiones secundarias.
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Entre los afios 2013 y 2017, se realizaron calculos en China para determinar el riesgo
relativo de defunciones respiratorias debido a la exposicion prolongada al ozono. Estos
estudios sugieren que, en un periodo promedio de 5 afios, aproximadamente 186,000
muertes respiratorias y 125,000 muertes cardiovasculares podrian atribuirse a esta
exposicion. Aunque la situacion en China puede diferir considerablemente de la de Costa
Rica en términos de exposicion al ozono, la tendencia creciente en los niveles de ozono
en ambos lugares indica la necesidad de estudiar y prepararse para mitigar los efectos
adversos ya existentes. Se ha observado que incluso niveles de exposicion al 0zono por
debajo de los estandares nacionales o internacionales pueden contribuir a muertes
prematuras por enfermedades respiratorias cronicas como la EPOC, especialmente
cuando la exposicion es prolongada, hasta un maximo de 3 meses. Esto subraya la
importancia de tomar medidas para abordar los niveles de ozono y sus impactos en la
salud publica.

Ruiz G et al indica la sinergia del coronavirus COVID- 19 (SARS- COV-2) con las altas
temperaturas e insolacion de la superficie, produciendo mas ozono y también incendios
que en forma ciclica aumentan la preocupacion del impacto del ozono. Sabemos que
afecta la salud de forma respiratoria de misma forma que el virus del SARS- COV-2,
generando impacto en mortalidad como en hospitalizacion. (Ruiz, 2020) (Ortinez, 2020)
El humano se expone al ozono dia a dia, el cual muestra progresion en relacion con el
calentamiento global, no muestra datos de disminuir y en muchos paises provoca dafios
oxidantes como inflamacioén pulmonar, disminucion de la funcion pulmonar, ademas se
demuestra implicaciones de la vasorreactividad cerebral, alterando niveles de serotonina

y el sistema inmune, mediante la modulacion de la expresion de genes. (Bala, 2021)
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El ozono como individual genera dafos en la salud y economia de los paises, en un
estudio donde se evaluaron 372 ciudades de diferentes paises del mundo, se identifica el
termino de indice de sinergia, el cual muestra el dafio combinado de contaminantes
especificamente PM 2.5 y O3, mostrando dafio de 1.9 millones de enfermedades

respiratorias y 5.3 millones en enfermedades cardiovasculares. (Liu, 2023)

Figura 19 Tasa de mortalidad por contaminacion por ozono comparando segun todas las
causas y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, por edades estandarizadas, para

ambos sexos, en Costa Rica, en el periodo de 1990 al 2019. Tasas por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la GBD

Concluyendo el andlisis de los datos, podemos observar que las tasas de
mortalidad en relacion con la polucion por ozono y las tasas de mortalidad
por contaminacion por ozono en relacion con EPOC, se diferencia por muy

poco en Costa Rica entre 1990 al 2019, dejando en claro que el mayor

2019



impacto del ozono es en la via respiratoria aportando a la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica su desarrollo.
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6.1 CONCLUSIONES

El propdsito de esta investigacion es generar informacion académica y estadistica del
impacto de la contaminacion ambiental por ozono y su impacto en la salud,
principalmente de la enfermedad pulmonar obstructiva créonica, produciendo datos de
actualizacion epidemioldgica en Costa Rica y del mundo, como alternativas para
combatir su impacto y analisis de quimica del ozono en el ambiente.

El impacto de la polucidon por ozono y otros contaminantes atmosféricos es un reto
actual para diferentes paises en el mundo, donde con diferentes estrategias se busca
mitigar el efecto del ozono troposférico en la salud humana, vegetacion, bosques y
biodiversidad.

El ozono tiene diversos mecanismos que intervienen con el ser humano tanto en su
salud como en sus recursos, podemos dejar en claro que es gasto econdomico a nivel
politico donde se toman algunos ingresos para disminuir este contaminante que afecta
salud, los suelos, nuestros cultivos y hasta materiales.

Las fuentes principales de ozono troposférico al ser un contaminante secundario,
depende su formacion de reacciones quimicas de compuestos organicos volatiles y
oxidos de nitrogeno. El mecanismo es por combustion, por lo que el impacto de la
temperatura e intensidad solar aumenta las concentraciones del ozono, relacionado
definitivamente con el calentamiento global y efecto invernadero.

Los efectos en la salud humana del ozono en diferentes estudios son notables, se
vincula en problemas cardiovasculares, respiratorios, dermatologicos y en sistema
nervioso central, siendo un factor de riesgo silencioso que se espera sea la principal

causa de origen ambiental de diferentes patologias. En Costa Rica la mortalidad,
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AVAD Y AVD se relaciona con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, basado
en los datos brindados por la GBD, donde impacta principalmente a la mujer y adultos
mayores, generando impacto mayor en muertes prematuras y afios de discapacidad.

e Es importante establecer que el ozono troposférico en los ultimos afios es el tnico
contaminante atmosférico que no tiene la tendencia a disminuir, y permanece estable
o en continuo aumento en diferentes partes del mundo, principalmente las grandes
ciudades y las urbanizaciones en los alrededores de estas ciudades, impacta
mayormente las ciudades de bajos recursos, y se encuentra un beneficio con los
vientos, al dispersar este contaminante y disminuir sus efectos.

e El ozono troposférico tiende a varias en diferentes zonas del mundo, por lo que la
calidad del aire difiere por regiones, por lo que se necesita mas evaluacion por region
de este problema, especificamente los paises de bajos y medios recursos que son los
que mas afectados se ven con este problema, asi facilitaria comparar los estudios a
nivel mundial.

e El principal sesgo de la investigacion en nuestro pais y a nivel mundial son los pocos
datos y estudios presentados en la edad pediatrica y adolescencia, pudiendo afectar
directamente a ellos con enfermedades respiratorias como el asma o indirectamente

con problemas de malnutricion por perdida de cosechas.

6.2 RECOMENDACIONES

e Realizar campanas informativas de los efectos del ozono y su impacto en la salud
publica, de tal forma que pueda ser notable como un factor de riesgo ambiental que

afecta la salud de toda la poblacion a nivel mundial y costarricense.
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Continuar fortaleciendo medidas ya establecidas por el gobierno costarricense y
agregar nuevas leyes basadas en evidencia que establezca la importancia de este
problema de salud publica, tomando en cuenta el impacto del metano y otros
compuestos quimicos que alteran la mitigacion del ozono.

Realizar inversion en investigacion para monitorizar de forma adecuada la
composicion del aire atmosférico en Costa Rica, dividido por ciudades y sus
diferentes climas o estaciones, para asi observar el comportamiento del ozono y otros
contaminantes atmosféricos, para brindar recomendaciones segun el impacto que
reciba cada ciudad y su relacion con mortalidad y morbilidad de diferentes patologias
con el ozono.

Promover las diferentes estrategias y consejos para disminuir el impacto del ozono
en nuestra salud, como evitar realizar actividad fisica en las horas establecidas con el
nivel mas altos de ozono troposférico, disminuir la contaminacion del aire por medio
de vehiculos que no cumplan los requerimientos basicos para transitar, reforzar las
medidas en las fabricas con hogueras para que cumplan con medidas de desecho y
mitigacion de contaminantes primarios que promueven la formacién de mayor ozono.
Los seres humanos como seres pensantes que habitan esta tierra deben de aportar con
pequefios cambios para mitigar la contaminacion del aire, algunas recomendaciones
que podemos implementar es mantener en Optimas condiciones el vehiculo que
utilizamos para que sus contaminantes sean los minimos, utilizar mas el transporte
publico o bicicletas, apagar las luces y equipos eléctricos, consumir carne

apropiadamente y no alto consumo entre otras recomendaciones.
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ABREVIATURAS

Ar: Argon

AVAD: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
AVD: Afios Vividos con Discapacidad

Cd: Cadmio

CH4: Metano

CFCs: Clorofluorocarburo

Cl: Dicloro

CO: Monoxido de carbono

COz: Dioxido de carbono

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
GBD: Global Burden Of Disease

HCIl: Acido Clorhidrico

Hg: Mercurio

HF: Fluoruro de hidrogeno

H>S> : Disulfano

NH3: Amoniaco

Ni: Niquel

NO2: Dioxido de nitrogeno

NOx: Nitrato

NPBz: Nitrato de peroxibenzoilo

Os3: Ozono
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PAN: Nitrato de Peroxiacetilo

PPN: Nitrato de Peroxipropionilo

Pb: Plomo

PM2.5: Particulas contaminantes pequefias
Ppm: Particulas por millon

SOz: Didxido de Azufre

SOs: Tridxido de azufre
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