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Introduccion

A partir de la entrada de la epidemia causada por el SARS-CoV-2 en el pais se han identificado
condiciones de vulnerabilidad de la poblacién que pueden contribuir al incremento en la presencia
y gravedad de la enfermedad. La UNAM ha generado un indice de vulnerabilidad al COVID-19 por
municipio en el que se identifican areas prioritarias de atencidon (Sudrez et al, 2020). Sin embargo,
en estos analisis no se ha incluido explicitamente la exposicién crdnica a altas concentraciones de
contaminantes por humo de lefa como un factor de riesgo adicional muy importante al COVID-19.
Esta situacion afecta a 28 millones de mexicanos que aun cocinan con lefia y se esta agravando
pues, ante la crisis econdmica, mucha gente que cocinaba con GLP esta dependiendo mas de la
lefia, incluso en las ciudades.

En este documento identificamos 34 municipios altamente criticos y en donde la combinacién de
un uso intensivo de lefia en fogones abiertos, pobreza y altitud los convierte en areas de gran
vulnerabilidad al COVID-19 y a sus complicaciones. Recomendamos enfocar acciones especificas
en estas dreas para mitigar los posibles efectos de brotes de COVID-19 incluyendo: a- vigilanciay
disposicion de equipo médico bdsico en las clinicas rurales de las localidades; b- reducir las
concentraciones de interiores mediante programas de estufas ecolédgicas bien disefiados y
ejecutados y c- asegurar el abasto y acceso al GLP en las zonas periurbanas.

! Para mayor informacién contactar a Dr. Omar Masera omasera@gmail.com y Dr. Horacio Riojas-Rodriguez
hriojas@insp.mx
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Evidencia:

1. Contaminacidn del aire y sus efectos a la salud en el contexto del COVID-19.

La exposicidon a la contaminacién del aire en interiores por el uso de biocombustibles, genera

anualmente alrededor de medio millén de muertes por infecciones respiratorias agudas

relacionadas con la alteracion de los mecanismos de defensa. Estos efectos pueden ser mas

severos con el COVID-19. Los argumentos para sostener esta hipdtesis se basan, por un lado, en el

impacto que tiene la exposicidon a estos contaminantes sobre los mecanismos de defensa del

organismo (respuesta inmune) y por otro en la posibilidad de que el virus se transporte en los

contaminantes, especificamente en las particulas respirables.

a)

b)

c)

Exposicién a humo de biocombustibles y salud: La exposicidn al humo de lefia se ha asociado

no solo a enfermedades respiratorias agudas, como infecciones, si no también a crénicas como
la bronquitis crénica o la EPOC, al cancer pulmonar (Shupler et al, 2018). Tanto la EPOC como
varias enfermedades cardiovasculares empeoran el prondstico de las infecciones por

COVID-19 y son predictores de muerte. En otras palabras, el COVID-19 puede exacerbar varias
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i -19, La exposicion a humo de lefia dafa la barrera
mucosa y los cilios que ayudan a capturarlo y expulsarlo. También afecta la capacidad
antimicrobiana del liquido que recubre las vias aéreas. Los glébulos blancos (macrofagos
alveolares) capturan y digieren microorganismos que entran en las vias respiratorias; este
mecanismo esta deteriorado en quienes estdn permanentemente expuestos al humo de lefia
porque los glébulos blancos se llenan de particulas de carbdn (Rylance et al, 2015). Por esto el
riesgo de infecciones incluyendo las virales, aumenta (Sada-Ovalle et al, 2018).

Altitud: Las comunidades donde se utiliza lefia pero que ademads estan por encima de los 1,800
metros sobre el nivel del mar presentan un riesgo mayor. Esto se debe a un descenso en el
aporte de oxigeno al cuerpo humano debido a la menor presidén atmosférica. Por este motivo,
las enfermedades respiratorias que producen hipoxemia (menor saturacién de oxigeno en la
sangre) pueden ser mas graves a mayor altitud (Pérez-Padilla et al, 2013).

Evidencia epidemioldgica en la pandemia de COVID-19: Estudios recientes en ciudades

muestran un mayor riesgo de presencia y gravedad de COVID-19 por exposicidon a
contaminantes en el aire. En China se reportd una asociacion positiva entre la exposicion
aguda a PM, ., PM,,, y NO, con los casos confirmados de COVID-19 (Zhu et al, 2020). En
,5 aumenta 15% la tasa de
mortalidad por COVID-19 considerando datos de exposicién crénica en los condados de ese
pais (Wu et al, 2020). Un estudio realizado en Italia, mostrd la presencia del RNA del
SARS-CoV-2 en particulas suspendidas en el aire, especificamente PM,, (Setti et al, 2020).
Aunque su viabilidad esta en duda, este hallazgo permite sospechar que esta via de

Estados Unidos se reportd que el incremento de 1 pg/m? de PM

transmisidn es posible. Las concentraciones en el medio urbano son considerablemente
menores que las presentes en los hogares rurales que utilizan lefia u otro tipo de



biocombustible para cocinar y calentar las casas por lo que existe una mayor vulnerabilidad al
COVID-19.

2. Usuarios de lefia en México: patrén actual y alternativas para reducir la exposicion al humo

Se estima que un 23% de la poblacién del pais (28 millones de personas) utiliza lefia o carbdn para
cocinar (INEGI, 2019). Un 48% de usuarios utilizan la lefia de manera exclusiva y otro 52% en
combinacion con el gas LP (GLP). Aunque el uso de gas ha ido aumentando en las zonas rurales,
por razones de tipo econdmico y culturales la gran mayoria de las familias NO abandona
totalmente la lefia cuando acceden al gas. En la actual crisis por el COVID-19, el nimero de
usuarios de lefia estd aumentando de manera significativa, ya que muchas familias no cuentan con
los recursos econémicos para pagar el gas o se han debilitado sus canales de distribucidn en las
areas mas alejadas. Esto es particularmente notorio en las areas peri-urbanas de muchas ciudades
del pais.

La lefia utilizada para cocinar se quema mayoritariamente en fogones abiertos que tienen alto
consumo de combustible y liberan contaminantes en el interior de las cocinas, como particulas
suspendidas (PM), mondxido de carbono (CO) y otros (Medina et al., 2019). Las emisiones
provenientes de estos fogones abiertos tienen grandes impactos en la calidad del aire ambiente e
intramuros, con concentraciones de PM, . que se encuentran entre 4 y 30 veces las de la CDMX
(entre 80 y 1200 pg/m®) dependiendo de la regidon (Estévez-Garcia et al., 2020; Shupler et al.,
2018). La exposicidén personal al humo es mayor en las mujeres, que presentan exposiciones de
entre 3 a 8 veces las recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dependiendo
de la region (Estévez-Garcia et al, 2020).

En los ultimos anos se han difundido en el pais diferentes modelos de estufas ecoldgicas de lefa,
con resultados diversos, dependiendo del modelo, los mecanismos de implementacion y sobre
todo del seguimiento y monitoreo con los usuarios. En programas de San Luis Potosi y Michoacan
se han observado disminuciones de los niveles de PM, . de entre 25% y 75% con respecto al fogén
abierto, respectivamene (Estévez-Garcia et al., 2020; Shupler et al., 2018) con lo que se logran
beneficios a la salud. Los modelos mas robustos de estufas pueden ventilar hasta 95% del PM vy
99% del CO de la cocina (Ruiz-Garcia et al., 2018), logrando concentraciones en la cocina que
cumplen con la norma de la OMS (Medina et al 2019). Otra alternativa son las estufas de GLP, pero
por razones de costo, geograficas y culturales, no reemplazan totalmente a la lefia, por lo que las
familias normalmente contintdan utilizando su fogdn tradicional, con lo que no se logran
reducciones importantes en la exposiciéon al humo de lefia. Por el contrario, el uso combinado de
estufas de GLP con estufas eficientes de lefia, si permite lograr beneficios sustantivos para los
pobladores, logrando en condiciones éptimas, concentraciones de contaminantes que también
cumplen con la norma de la OMS (Medina et al., 2019).



3. indice de Vulnerabilidad al COVID-19 por exposicién al humo de lefia (HULEN)

Aunque el uso de lefia estd muy extendido en nuestro pais, la mayor parte de los usuarios se
concentra en las zonas rurales, en comunidades indigenas y en los municipios con mayor
marginacién, particularmente en las regiones Centro y Sur de nuestro pais. Las condiciones de las
viviendas son en general precarias con poco acceso a servicios bdsicos. El acceso a servicios de
salud es limitado por las dificultades de acceso fisico, la falta de derechohabiencia y escasos
recursos fisicos y humanos para la atencién. La Figura 1 muestra la distribucion de los municipios
en el pais segun la vulnerabilidad al COVID por la exposicion al humo de lefia de sus pobladores.
Entre ellos, se ubican 106 municipios que conjuntan 6 millones de usuarios y se han calificado
como criticos. De estos municipios, 34 han sido calificados como MUY CRITICOS, ya que ademas de
conjuntar numerosos usuarios de lefia, su cabecera municipal se ubica a altitudes promedio de
2,090 metros, lo que los convierte en especialmente vulnerables a las complicaciones del
COVID-19. Estos municipios, conjuntan 1.7 millones de usuarios de lefia, con 80% de la poblacién
en pobreza y se encuentran situados en la Sierra Tarahumara, los Altos de Chiapas, Sierras de
Puebla, Veracruz, Estado de México y Michoacdn, asi como Oaxaca, Durango, Hidalgo y Guerrero.
La lista completa de estos municipios y sus principales caracteristicas se pueden consultar en la
pagina que se indica al pie de la Figura 1.
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Figura 1. indice de Vulnerabilidad al COVID-19 por exposicién crénica al humo de lefia y otros
factores de riesgo.

Consultar el enlace: : id-19- ial- para los detalles

del célculo del indice.


https://clusterbcs.com/covid-19-material-suplementario/

Recomendaciones

Es urgente realizar acciones con impacto en el corto y mediano plazos para reducir el riesgo de
salud y la vulnerabilidad de las familias expuestas crénicamente al humo de lefia ante la crisis por
COVID-19. En especifico recomendamos:

1. Establecer de manera urgente una evaluacién y seguimiento del estado de salud
respiratoria en los 34 municipios identificados como altamente criticos. Esta vigilancia
sanitaria debe incluir visita a las poblaciones, capacitaciéon y asignacién de equipo basico
de apoyo (mascarillas, guantes,, batas de proteccidn, provision de oxigeno, oximetros de
pulso y equipo para intubar), asi como asegurar el traslado de pacientes graves a

hospitales para su atencién.
2. Paralos hogares rurales, fortalecer acciones para reducir la contaminacién de interiores
por humo de lefia via:

a.

Establecer un programa de sensibilizacién a los usuarios de lefia con base en las
clinicas rurales, sobre los impactos de la inhalacidon de humo de lefia en el
contexto del COVID-19 y sus medidas de mitigacion.

Para quien aun utiliza fogones abiertos, recomendar acciones de ventilacién y/o
sustitucion por estufas eficientes de lefia.

Para quien ya cuenta con una estufa de lefa, realizar acciones de revisidn,
seguimiento, mantenimiento y/o reparacidn de éstas en las viviendas con el fin de
asegurar su correcto funcionamiento;

Implementar un programa generalizado de estufas eficientes de lefia enfocado en
la adopcidén y uso sostenido a largo plazo. Para este programa es indispensable
gue las estufas cumplan con la NMX vigente (NMX-Q-001-NORMEX-2018), se
involucre a los pobladores en la seleccidn de las opciones, se genere un programa
de capacitacién sobre uso y buenas priacticas, y se incluya un programa de revision
y mantenimiento, asi como de refaccionamiento de piezas. El objetivo a mas largo
plazo es construir sistemas resilientes y accesibles de cocinado basados en
multiples opciones, desde mejoras en practicas de cocinado, cambio de
combustibles y cambio de tecnologias.

3. Paralos hogares peri-urbanos, fortalecer acciones para reducir la contaminacion de

interiores por humo de lefia mediante:

a.

LLevar a cabo una campafia de sensibilizacidn sobre los peligros de la inhalacién
del humo de lefia.

Implementar un programa de estufas eficientes de lefia portatiles, que puedan
instalarse de manera expedita en los hogares. Las estufas deberan cumplir con la
NMX vigente (NMX-Q-001-NORMEX-2018) y ser robustas y faciles de operar.
Reforzar el acceso al GLP, estableciendo un programa de apoyo para las familias
gue no cuentan con recursos para adquirir los cilindros.
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