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SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficind Mexicuns NOM-025.5SA1-2014, Salud ambiental. Valores limite permisibles para Ia

concentrucion de :m-ln sﬂd&s PM10 y PM2.5 en ef uire ambiente y criterios =n su evaluacién.

Al margen un sello con &l Escudo Nadional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA, Comisionado Federal para la Protecckédn contra Rissgos
Sanarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacidn y Fomento Sanitario,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federsd,
4, de ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fraccidn XIlI, 13, apartado A, fracclones | y IX. 116,
118, fraccidn | y 119, fraccidn §, de ta Ley General de Salud; 111, fraccién |, de la Ley General del Equiibrio
Ecologico y la Proteccidn al Ambiente; 40, fraccién X1, 43 y 47, fraccién IV, de la Ley Federal sobre Metrologla
y Normalzacion, 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologla y Normalzacion, y 3o., fraccidn |,
Inciso n y 10, fracciones IV y VIl del Reglamento de la Comision Federal para ta Proteccion contra Riesgos
Sandtarios, y

CONSIDERANDO

Que en cumpimiento a lo previsto en el articulo 46, fracddn |, de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalzacidn, e 3 de abril de 2014, el Comité Consultwo Nacional de Normalizacidn de Regulacién y
Fomento Sanitario, aprobt &l anteproyecio de la presente Norma,

Que con fecha 2 de mayo de 2014, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de a Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, se publicd en ef Diario Oficial de la Federacidn, el Proyecto de la
presenta Norma, a efecto de que dentro de los sesenta diss naturales posteriores a dicha publicacion, los
Interesados presentaran sus comentanos al Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de Regulacion y
Fomento Santtario;

Que con fecha previa, fueron publicadas en el Diano Oficial de la Federacidn, las respuestas a los
comentarios recibidos por & mencionado Comité, en térmanos dal articudo 47, fraccldn ill, de la Ley Federal
sobre Metrologla y Normalzacidn, y

Que en atencidn a las anterkres conssderasciones, contando con la aprobacidn del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulacion y Fomento Sanitario, he tenido a bien expedir y ordenar la
publcacion en el Diaro Oficlal de la Federacidn, de la siguients:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025.8SA 12014, SALUD AMBIENTAL. VALORES LIMITE
PERMISIBLES PARA LA CONCENTRACION DE PARTICULAS SUSPENDIDAS PM,, Y PM,, EN EL AIRE
AMBIENTE Y CRITERIOS PARA SU EVALUACION

PREFACIO

En la elaboracién de ia presente Norma participaron las sigwentes dependencias, (nstituciones y
organismos:

SECRETARIA DE SALUD.

Comisldn Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sandtarios.

Direccidn General de Epidemiologia.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Centro de Investigacidon en Salud Poblacional.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES.
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SECRETARIA DE ENERGIA.

Direccién General de Sustentabilidad.

Instituto Nacional de Ecologis y Cambio Climatico.

PETROLEOS MEXICANOS.

COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD,

INSTITUTO MEXICANO DEL PETROLEO.

Direccién de Investigacion y Posgrado.

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.

Secretaria del Medio Ambiente.

Direccién General de Gestidn de la Calidad del Aire.

Secretaria de Saud.

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO.

Secretaria del Medio Ambilente.

Direccidn General de Prevencidn y Control de la Contaminacion Atmosférica.

Secretaria de Salud.

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades.

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

Instituto de Ecologia del Estado.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Centro de Investigacidn y de Estudios Avanzados.

INSTITUTO MEXICANO PARA LA COMPETITIVIDAD, AC.
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0. Introduccién

A pesar de los esfuerzos realizados por los diferentes drdenes de gobiemo y |a inciativa privada en cuanio
a la medicién y cumpiimiento del marco juridico vigente, la contaminacion del aire continGa slendo uno de los
problemas de salud plblica mas importantes que afecta a la poblacién a nivel nacional.

La exposicidn a los contaminantes atmosféricos como el material particulado, se asocia con ddferentes
danos a ia salud humana y |a magnitud de los efectos depende de las concentraciones que se encuentran en
el aire, de la dosis que s& inhala, del tiempo y la frecuencia de exposicién, asl como de ias caracteristicas de
la poblacidn expuesta. Por tal motivo y con el objetivo de prevendr los posibles efectos negativos de la
exposicion a dichos contaminantes sobre la salud humana, el Estado mexicano reconoce en el Articulo 4
constitucional. e derecho de toda persona a la oroteccidén de su salud. as| como el derecho a un medio
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Las normas oficiales mexicanas son un instrumento reguiatorio que contnbuye al establecimisnto de
limites maximos permisibles de contaminanies en &l aire ambiente, a fin de garantizar |a proteccién de la salud
de ia poblacidn. Por lo que su actualizacién debe basarse en el principio precautonio y en la informacidn

Los hallazgos recientes de estudios epidemiologicos realizados tanto en el contexto poblacional como
ocupacional, ademsas de estudios toxicoldgicos y de exposicidn en seres humanos, indican que las
concentraciones que hoy se observan en numerosas cludades del pals implican nesgos para la salud, debido
a que se encuentran por encima de los niveles establecidos por las normativas nacional e internacional
apicables.

El espectro de efectos en la salud es amplio, pero afectan en particular a los sistemas respiratorio y
cardiovascular. Toda !a poblacion puede ser afectada. aunque |a susceptibiidad puede variar con el estado de
salud o la edad, siendo los niNos mencres de 5 anos, los adultos mayores de 65 y las personas con
padeciméenios previos, los grupos de mayor susceptibiddad. Los eventos mas documentados son la
mortalidad y la hospitalizacidn de pacientes con anfermedad pulmonar obstructiva crénka (EPOC),
exacerbacion de os sintomas y aumento de la necesidad de terapia en asmaticos. mortalidad y
hospitalzacidn de pacientes con enfermedades cardlovasculares y diabetes mellitus, aumento del riesgo de
infarto al méocardio, inflamacidn de las vias respiratorias, inflamacion sistémica, disfuncién endotedial y
vascular, desarrollo de atercsclerosis, aumento &n |a incidencia de infecciones y cancer de pulmén. Con
relscion a este Oltimo, en octubre del 2013, Ia Agencia Intemacional de Investigacikdn sobre el Cancer (IARC.
por sus siglas en Inglés) anuncid que existe evidencia suficlente para establecer una relacidn causal entre la
exposicion al material particulado y el cancer en los humanos, catalogandolo como carcindgeno del Grupo 1.
Dichos efectos se presentan & niveles que antes eran considerados como seguros, de alll la importancia de
revisar y ajustar a valores mas estrictos los limites maximos permisibles de la Norma, para 1a proteccion de la
salud de la poblacion, especialments de los grupos més vulnerables.

El material partculado es una mezcia compleja de sustancias en estado liqudo o sdlido, que permanece
suspendida en la atmdésfera por perodos vanables de tiempo. Por su origen, las particulas pueden definirse
como primanas (aquellas producidas directamente por alguna fuente contaménante ) o secundarias (las que se
forman en ia atmésfera, como resultado de la interaccidn quimica entre gases y particulas primarias).

Las particulas pueden tener un origen natural y también antropogénico. De acuerdo con su didmetro
aerodinadmico, éstas pueden clasificarse en menores o iguales a 10 micras (PMys). en menares o Iguales 8 2.5
micras (PMzs) y menores o iguales a 0.1 micras (PM.). El tamano es un parametro importante para
caracterizar su comportamiento en |a atmésfera y por ende, ka concentracion a ta que puede estar expuesta la
poblacion; también determina fa capacidad de penetracion y retencidn en diversas regiones de las vias
respiratonas.

Las PMic sa depositan en la region extratordcica dei tracto respiratorio (nanz, boca, naso, oro y
laringofaringe). conbenen principaimente materiales de la corteza temestre y se ongnan en su mayoria por
procesos de desintegracidn de particulas mas grandes. Tambéén pueden contener material biolégico como
polen, esporas, virus o bacterias o provenir de la combustion incompleta de combustibles fésiles. Las PMys
estan formadas primordiaimente por gases y por material proveniente de la combustidn, una gran proporcion
de esta fraccidn, son secundarias. Se depositan fundamentaimente en la regidn traquecbronquial (tréquea
hasta bronquiolo terminal), aungue pueden ingresar 8 los alwéolos. Las particulas ultrafinas (PM;,) son
generadas directamente por combustién y actividad fotoquimica. Se depositan mayoritanamente en la regién
alveolar, incrementando ia posibilidad de atravesar la membrana alvéolo capilar hacia el torrente sanguineo y
migrar hacia otros érganos. La composicidn quimica de las particulas juega un papel importante en relacidn a
los danos especlficos a la salud y varfa de un sitio a otro, dependiendo de la fuente de emisidn, asi como de
las condiciones geograficas y meteoroldgicas. En tdminos generales, las particulas estan formadas por un
nicleo de carbono y por compuestos organicos e Inorganicos, adhendos a su superficie.

La mayoria de los estudios apuntan a8 que el mayor impacto en la salud por particulas, lo onginan
compuestos altamente tdxicos y carcinogénicos como el carbono elemental, compuestos organicos
(especiaimente los hidrocarburos aromaticos policiclicos), sulfatos. nitratos y determinados metales (arsénico,
cadmio, fierro, zinc y niquel). Un estudio realizado en la Ciudad de México sefals que e contenido
acuasoluble de vanadio, cobre y niquel de |as particulas se asocia con la reactividad que éstas inducen en &l
dcido desoxambonucieico (ADN) in vito. Por otro lado. estudios toxicoldaicos recientes sumeren aue los



Datos prefiminares sugieren que ks exposicion a particulas con contenido de hidrocarburos policiclicos
aromaticos (HAP) se asocia con dafio oxidativo a nivel celular. Los HAP pueden llegar al cerebro y agravar
eventos relaconacdos con padecimientos como Alzheimer y Parkinson. Existe evidencia de que las particulas
alleran la actividad de enzimas antioxidantes, favoreciendo & estado de estrés oxidativo que dafa a
blomolécutas como ADN, lipidos y proteinas. Estudios realizados en la Ciudad de México y otras areas
metropoltanas del pais indican que el incremento en tas concentraciones de PM,, y PM; .« esta ascciado a un
aumento en las visitas a urgenclas por asma y con un aumento en las consultas por infecciones de vias
respiratonas allas y bajas.

Los efectos de las particulas sobre cambios en i3 funcdn pulmonar estéan ampiaments documentados en
personas asmaticas y no asmaticas. Los niveles actuaies de PM,, y PM, 4 s han asoclado con reducciones
agudas en & volumen espliratorio forzado del primer segundo (FEV1) y en |a capacdad vital forzada (FVC).
estas reducciones se observan tanto de forma inmediata como tardia. Hay evidencia de gque la funcidn
pulmonar mejora cuando la exposicidn se reduce, incluso ante exposiciones de largo plazo;, con una
dismaonnelade10pglm’dePMmpormpertododewenoe.semdujolatasadedeeeensoanualdel
FEV1 en 8%.

Aunado a los efectos sobre la funcién pulmonar, se han reportado incrementos en blomarcadores de
Inflamacion en vias respiratorias por la exposicidn a particulas.

En Individucs asmaticos, aun pequefas exposiciones a PM.as y PM,, se han asociado con Inflamacsdn
neutrofilica y disminucién del potencial de hidrdgeno (pH) en las vias aéreas, incremento en & nivel de
citosinas TH2, diferenclacidn de linfocitos B y produccion de Inmunoglobulina (IgE). Se ha relacionado que e
vivir cerca de zonas urbanas con aito trafico, aumenta el nimero de crisis asméaticas, ademas de que
Incrementa el riesgo de sensibilizacidn a aerocalérgenos en personas sanas.

La exposicion a fargo plazo a niveles altos de PM; . se asocla signdficativamente a hospitalizaciones por
neumonia adquinda, mientras que la exposiciédn a PM,, durante los meses de verano se asocia con mayores
sintomas de apnea obstructiva y menor saturacion durante el sueflo.

Las Investgaciones senalan que ka exposicidn a PM; .« produce cambios en la vaniabiidad de |a frecuencia
cardlecaUnesmmollevadoaeebocmmmayaesdelaCudaddeMéadooencontrbmeporeada
Incremento de 10 pg/im” en ta concentracion de PM; .+ se redujo el ritmo cardiaco en un 5% y el efecto fue
mayor en paclentes hipertensos. La evaluacion de la exposicion individual a PM. s, indicd que por cada
incremento de 10 pgim®, se presentd una disminucién de 0.008 unidades en el componente de alta frecuencia
de |a variabilidad de |a frecuencia cardiaca.

Estudios epidemiologicos relacionan 1a exposicion a PM,; y PM: < con un incremento en ia mortalidad por
causas no extemas, principaimente cardiovasculares y respiratorias; también se ha relacionado con la
mortalidad postneonatal. Algunos estudios senatan un incremento en la mortalidad debido a complicaciones
respiratorias cardiovasculares, algunos tipos de cancer y afecciones al desarrollo, todos elios relacionados
conlaexpoalaénalaﬁ'aodmﬁn ozono y sulfatos. Se estima que este incremento puede ser del 6.9% por
lnu'amtodewpghn endwmdlodeSdhaptevb&aunqusmamaehanmmdomaemenm
palasnusmascauaasquevandesdeﬁd%p«mammode10pym en las 3 semanas previas, hasta 6%
por incremento de 100 po/m’. En nifios menores de 1 afo, residentes en la Ciudad de México, la mortalidad
86 incrementd en 5.5% por cada incremento en el rango intercuartil de 38.7 pglm’dePMm, mientras que ia
mortabidad secundaria por causas respiratorias fue de un 9.8%. Este efecto se incrementa en personas de
estrato socloecondmico bajo.

En adultos mayores de 65 afos el Incremento de 10pg/m® en la concentracion de PM; .« se asockd con
1.68% y 3.4% de incremento en fa mortalidad total y por causas cardiovasculares. De igual forma, tratandose
de PM,; el porcentaje de muertes por causas resplratorias y por enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
este grupo se incrementt en 2.9% y 4.1%, respectivaments.

El Estudio de Sakud y Contaminacién del Are en Latincamérica (ESCALA), reportd incrementos positivos y
estadisticamente significativos en la monalidad por todas las causas. asi como mayor riesgo de morialidad
respiratoria en todos los grupos de edad (0.77%): también reportd incremento en la mortalidad por causas
cardiopulmonares (1.15%), cardiovasculares (0.88%), accidentes cerebrovasculares {1.32%) y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (2.44%) en mayores de 65 afos.

Una evaluacdn de impacto en salud efectusda por el Institulo Naclonal de Salud Publica en la Zona
MetropolﬂanadelValledeMé»co senalaque mmunvamdempgkn’dewnwmmmualdem,o

“ mam Lmns masm s s
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De acuerdo con la informacion del Cuarto almanaque de datos y tendencias de la calidad del aire en 20
cludades mexcanas {2000-2009), as PM.. fueron uno de los principales problemas de la calidad del aire en
varias zonas del pals. Ciudad Judrez fue la cdudad més contaminada con PMy, en 2009, seguida de la Zona
Metropolitana del Valle de Toluca. En Monterrey y Guadalajara, las concentraciones de PM, se redujeron a
partir ded afio 2005, en aproximadamente un 50 y 80% respectivamente para el indicador de 24 horas,
mientras que la exposiciédn promedio anual mostré una reduccion del 12 y 13%. A pesar de ello, Monterrey se
considera [a tercera cudad mas contaminada con PM,,, seguida del Valle de Méwco. Mexicall y Ledn
alcanzaron valores que equivalen al doble o el triple de los limites establecidos para PMy; en la Noma
anterior. Por otro tado, |a medicidn de ias PM. s &3 Incipéente en vanas de las ciudades del pals y Gnicamente
se cuenta con Informacidn del comportaméento de este contaminante en fa Zona Metropolitana del Valle de
México y en Mexicall, para algunos afos.

La evidencia scumuiads hasta ahora indica que los contaminantes atmosféricos son responsables de
contribuir al aumento de ia mortalidad general, de s mortalidad infantd, de |a mortaiidad de mayores de 65
anos y de las hospitalizaciones por enfermedades respiratonias y cardiacas, de all la importancia de actualizar
{as normas oficiales mexicanas para la proteccién de la salud por exposicidn a los contaminantes atmosféricos
para transitar hacia los estandares de la Organizacidon Mundial de a Salud, a fin de proteger |a salud de la
poblacion en México.

1. Objetivo

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los vakres limite permusibles de concentracion de particulas
suspendidas PM,gy PM; 5 en el aire ambiente y los critenos para su evaluacion. con |a finalidad de proteger la
salud de la poblacion.

2. Campo de aplicacién

2.1 Esta Norma es de observancia obbgatoria en todo el territono nacional, para las autoridades federales
y locales que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacidn de la calidad del awe, las cuales deberan tomar
como referencia los valores e Indicadores establecidos en esta Norma, para efectos de proteger ks salud de ta

pobiacién,
3. Refere

Para la comrecta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las sigulentes Normas Oficiales
Mexicanas 0 las que la sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SEMARNAT-1993, Que establece los métodos de medicion para
determinar la concentracidn de particulas suspendidas lotales en el aire ambiente y el procedimiento para la
calibracién de los equipos de medicion.

4. Definiclones

4.1. Alre amblente, a la porcion de |a atmosfera externa a las construcciones que no estd influenciaca
directamente por fuentes especificas de emisidn. y que es representativa de una comunidad.

4.2 Afo calendario, al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diceembre de un mismo ano.

4.3 Capacidad vital forzada (FVC), al volumen de awe (en Mros) que se puede sacar de los pulmones
totaimente inflados. Cuando los bronquios estén obstruidos el aire dentro de los pulmones sale méas
lentamente. El volumen espliratorio forzado del primer segundo (FEV1) y e! coclente (VEF1/CVF) son fos
parametros utllizados para medir el grado de obstruccidon al flujo agreo.

4.4. Diametro aerodinamico, al equivalente al de una particuta esférica de densidad unitaria (1g/cm?), ta
cual tiene a misma velocidad de depdsito que |a particula considerada.

4.5 Exposicion, al contacto de una persona o una comunidad con uno o vanos factores (contaminantes
ded alre en nuestro caso) en un tiempo y un espacko determinados, ésta se produce en un continuum formado
por el amblente doméstico, el escolar, el laboral y los espacios exteniores.

4.6. Microgramo por metro ctbico Wn’), 8 la expresion de concentracdn en masa del contaminante
(en microgramos) en un volumen de alre (metro clbico) a condiciones locales de temperatura y pressén.

4.7. Particulas PMy, a las particulas con un didmetyo aerodinamico sgual o menor a 10 micrémetros.
4.8. Particulas PMa . a las particulas con un diametro aerodinamico iqual o menor a 2.5 microémetros.
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4.11. Valor dlarlo, a la concentracion promedio de particulas, calculada o medida en un perodo continuo
de 24 horas, a partir de las 00.00 horas.

4.12. Valor anual, a la concentracidn promedio de particulas calculada en un ano calendarnio, a partir de
los valores dianos.

4.13 Valor limite, al nivel f§ado con base en conocimientos cientificos con el fin de evitar, prevenir o
reducir ios efectos nocivos para la salud humana, en un perodo determinado y que no debe excedersa.

4.14 Volumen Espiratorio Forzado (VEF), a Ia cantidad de awe que puede expulsar un Individuo un
segundo después de mniciar la exhalacldn, tenlendo los pulmones completamente inflados y haclendo su
maximo esfuerzo.

5. Especificaciones

5.1 Para efectos de proteccidn de la salud de la poblacidn mas vulnerable se establecen dos valores
limate, tanto para las concentraciones ambéentales de las PMy como de las PMz s

§.1.1 Particulas menores a 10 micrdémetros PMyo:

5.1.1.1 Limite de 24 horas: 75 pg/m®, como promedio de 24 horas, y
5.1.1.2 Limite anual: 40 pg'm”’, como promedio anual.

5.1.2 Particulas menores a 2.5 micrometros PMz s

5.1.2.1 Limite de 24 horas: 45 pg/m”, como promedio de 24 horas., y
5.1.2.2 Limite anual: 12 pg/m’, como promedic anusal

5.2. Manejo de datos.

En esta seccidn se explican los métodos para el manejo de datos, asl como jos calculos necesanos para
determinar el cumpdmiento de esta Norma.

5.2.1 Redondeo.

5.2.1.1 En cada sitio d& monitoreo, |3 concentracidn promedio de 24 horas de PM y PM; ¢ se reportara
en pg/m’, sin cifras decimales. Si se cuents con valores de una o mas cifras decimales, el valor serd
redondeado. S| el pimer decimal es un nimero entre 0 y 4, & valor entero no s& incrementa; sl s mayor, se
Incrementa al inmedialo superior.

5§.2.1.2 La concentracién promedio anual o trimestral para PMsp y PMz s se reportara en pg/m’, tomando

en cuenta una cifra decimal. Si se cuenta con valores de mas de una dfra decimal, éstos serdn redondeados
de acuerdo al criterio establecido en el punto anterior.

5.2.2 Cantidad necesaria de datos para la evaluacién del cumplmiento de |a Noma en 1 ano calendario.

5.2.2.1 Para asequrar |a representatividad de ias concentraciones de particutas al agregar los datos para
calcutar los parametros estadisticos, se debea cumplir con fos siguientes criterios de complecion:

5.2.21.1 Para el calculo del promedio de 24 horas de cada dia se requerra un minimo de 75% de ias
concentraciones horanas validas (18 registros).

5.2.2.1.2. Para =i céiculo del promedio anual se requenra de un minimo de datos en 1 afo calendano. Este
minémo se evalda a partir de la cantdad de muestras de 24 horas validas obtenidas en cada uno de los 4
trimestres del ano (véase Tabla 1). Para cada trimestre se requerird un minimo de 75% de muestras validas.
Dato que en los sitios donde el monitoreo no se realice danamente, se tomara como base & numero de
muestrecs calendanzados para dicho perodo. Si la cantidad de muestras s menor se invalidara el timestre
correspondiente. Para la validacion del ano es necesario contar con al menos 3 timestres valdos, en caso
contrano no podré evaluarse sl cumplimiento de la Norma para ese afo.

Tabla 1. Meses Incluidos por trimestre.
Tnmestre Meses
1 Enero, febrero, marzo

2 Ahril mava linia
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5.2.3 Determinacién del cumplimiento de la Norma de PM,p y PM;  en 1 afio calendano.

5.2.3.1 Un sitio cumple con lo eslablecido en esta Norma para PM, si cumple con los limites de 24 horas
y anusal,

§.2.3.2 Un sitio cumple con lo establecido en esta Norma para PM; r, sl cumple con los limites de 24 horas
y anusal,

5.2.4 Determinacién del cumplimiento de los limites para PM, ;.

5.2.4.1. Un sitio cumple con &l limde de 24 horas cuando &l promedio antmético, calculado como se indica
en el punto 5.3.1.1, de esta Norma, es menor o igual que 75 pg/m”.

5.2.4.2 Un sitio cumple con el limite anual cuando el promedio anual de los valores diarios, calculado como
se Indica en el punto 5.3.2.1, de esta Norma, es menor o igual que 40 pgim”.

5.2.5 Determinacién del cumplimiento de los limites para PMz 5.

5.2.5.1 Un sitio cumple con el limite de 24 horas cuando el promedio aritmético, calculado como se indica
en el punto 5.3.1.1, de esta Norma, es menor o igual que 45 pglm’.

5.2.5.2 Un sdtio cumpde con el limite anual cuando el promedio anual de los valores diaros, calculado como
se indica en el punio 5.3.2.1, de esta Norma, es menor o igual que 12pglm’.

5.3 Calculos.
5.3.1 Calculo del promedio artmético de 24 horas.

5§3.11 Cuando un sito de monforeo cuente con equipes automaticos y cumpla con & requisito
especificado en el punto 5.2.2.1.1, de esta Norma, el promedio de 24 horas se calculara apicando s siguente
formauta:

. n
x=—>x
niq

= promedio de 24 horas.
= nomero de concantraciones horarias validas.
= concentraciones horanas validas.

R =u|§

5.3.1.2 En &l caso de los muestreos de 24 horas obtenidas mediante equipos manuales, & valor reportado
se considerara como el valor diario.

5.3.2 Calculo del promedio anual.

5.3.2.1 Cuando un sitio de monitoreo cumple con & requisito especificado en el punto 52212, de esta
Norma, & promedio anual requerira del calculo de los promedios trimestrales, aplicando la siguiente formula:

B 1
X: = —in.:
ne i
donde:

t = trimestre del afo calendario (t =1, 2,3, 4).
X= promedio para el trimestre t.
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5.3.2.2 El promedio anual se calcula mediante la siguiente formula:

donde:
Xe= promedio anual,
s = namero de trimestres validos en el afo (n, =3, 4).
6. Concordancia con normas Internaclonales y mexicanas

6.1 Esta Norma no es equivakente a ninguna norma intemacional ni mexicana por no existr al momento de
su edaboracion.
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RESUMEN

La exposicidon a los contaminantes atmosféricos como el material particulado, se
asocia con diferentes dafios a la salud humanay la magnitud de los efectos depende
de las concentraciones que se encuentran en el aire, de la dosis que se inhala, del
tiempo y la frecuencia de exposicion, asi como de las caracteristicas de la poblacion
expuesta

Toda la poblacion puede ser afectada, aunque la susceptibilidad puede variar con
el estado de salud o la edad, siendo los niflos menores de 5 afios, los adultos
mayores de 65 y las personas con padecimientos previos, los grupos de mayor
susceptibilidad.

Los eventos mas documentados son la mortalidad y la hospitalizacion de pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), exacerbaciéon de los
sintomas y aumento de la necesidad de terapia en asmaticos, mortalidad y
hospitalizacion de pacientes con enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus, aumento del riesgo de infarto al miocardio, inflamacién de las vias
respiratorias, inflamacién sistémica, disfuncion endotelial y vascular, desarrollo de
aterosclerosis, aumento en la incidencia de infecciones y cancer de pulmon.

Las particulas pueden tener un origen natural y también antropogénico de acuerdo
con su diametro aerodinamico, El material particulado es una mezcla compleja de
sustancias en estado liquido o sélido, que permanece suspendida en la atmosfera
por periodos variables de tiempo. Por su origen, las particulas pueden definirse
como primarias (aquellas producidas directamente por alguna fuente contaminante)
o secundarias (las que se forman en la atmédsfera, como resultado de la interacciéon
guimica entre gases y particulas primarias). se depositan en la region extratoracica
del tracto respiratorio (nariz, boca, naso, oro y laringofaringe.

el mayor impacto en la salud por particulas, lo originan compuestos altamente
toxicos y carcinogénicos como el carbono elemental, compuestos organicos
(especialmente los hidrocarburos aromaticos policiclicos), sulfatos, nitratos y
determinados metales (arsénico, cadmio, fierro, zinc y niquel).

Tiene por objetivo establecer los valores limite permisible de concentracién de
particulas suspendidas PM10 y PM2.5 en el aire ambiente y los criterios para su
evaluacion, con la finalidad de proteger la salud de la poblacién.

4. Definiciones

4.1. Aire ambiente, a la porcion de la atmdsfera externa a las construcciones que no
esta Influenciada

Directamente por fuentes especificas de emisidn, y que es representativa de una
comunidad.



4.2 Afo calendario, al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de un

Mismo afio.

4.3 Capacidad vital forzada (FVC), al volumen de aire (en litros) que se puede sacar
de los Pulmones
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Totalmente inflados. Cuando los bronquios estan obstruidos el aire dentro de los
pulmones Sale mas Lentamente. El volumen espiratorio forzado del primer segundo
(FEV1) y el cociente

(VEF1/CVF) son los
Parametros utilizados para medir el grado de obstruccion al flujo aéreo.

4.4. Didmetro aerodinamico, al equivalente al de una particula esférica de densidad
unitaria (1g/cm3),

La Cual tiene la misma velocidad de depdsito que la particula considerada.

4.5 Exposicion, al contacto de una persona o una comunidad con uno o varios
factores (Contaminantes Del aire en nuestro caso) en un tiempo y un espacio
determinados, ésta se produce en un Continuum formado

Por el ambiente doméstico, el escolar, el laboral y los espacios exteriores.

4.6. Microgramo por metro cubico (g/m3

), A la expresion de concentracion en masa del contaminante

(En microgramos) en un volumen de aire (metro cubico) a condiciones locales de
Temperatura y presion.

4.7. Particulas PM10, a las particulas con un diametro aerodinamico igual o menor
al0

Micrémetros.

4.8. Particulas PM2.5, a las particulas con un didmetro aerodinamico igual o menor
az2bs

Micrometros.
4.9. Promedio, a la media aritmética de un conjunto de datos.

4.10 Sitio de monitoreo, al lugar determinado para medir las concentraciones
ambientales

De las PM10y



Las PM2.5 con el objetivo de determinar la exposicién de la poblacion a estos
Contaminantes.

4.11. Valor diario, a la concentracion promedio de particulas, calculada o medida en
un Periodo contindo

De 24 horas, a partir de las 00:00 horas.
4.12. Valor anual, a la concentracion promedio de particulas calculada en un afio
Calendario, a partir delos valores diarios.

4.13 Valor limite, al nivel fijado con base en conocimientos cientificos con el fin de
evitar,

Prevenir o

Reducir los efectos nocivos para la salud humana, en un periodo determinado y que
no debe

Excederse.

4.14 Volumen Espiratorio Forzado (VEF), a la cantidad de aire que puede expulsar
un

Individuo un

Segundo después de iniciar la exhalacion, teniendo los pulmones completamente
inflados y

Haciendo su

Maximo esfuerzo.
5. Especificaciones

5.1 Para efectos de proteccion de la salud de la poblacion méas vulnerable se
establecen dos valores limite, tanto para las concentraciones ambientales de las
PM10 como de las PM2.5:

5.1.1 Particulas menores a 10 micrometros PM10:

5.1.1.1 Limite de 24 horas: 75 pg/m3, como promedio de 24 horas, y
5.1.1.2 Limite anual: 40 pg/m3, como promedio anual.

5.1.2 Particulas menores a 2.5 micrometros PM2.5:

5.1.2.1 Limite de 24 horas: 45 pg/m3, como promedio de 24 horas, y
5.1.2.2 Limite anual: 12 pg/m3, como promedio anual.

5.2. Manejo de datos.



En esta seccion se explican los métodos para el manejo de datos, asi como los
calculos necesarios para determinar el cumplimiento de esta Norma.

5.2.1 Redondeo.

5.2.1.1 En cada sitio de monitoreo, la concentracion promedio de 24 horas de PM10
y PM2.5 se reportara en pg/m3, sin cifras decimales. Si se cuenta con valores de
una o mas cifras decimales, el valor sera redondeado. Si el primer decimal es un
namero entre 0 y 4, el valor entero no se incrementa; si es mayor, se incrementa al
inmediato superior.

5.2.1.2 La concentracion promedio anual o trimestral para PM10 y PM2.5 se
reportard en mg/m3, tomando en cuenta una cifra decimal. Si se cuenta con valores
de méas de una cifra decimal, éstos serdn redondeados de acuerdo al criterio
establecido en el punto anterior.

5.2.2 Cantidad necesaria de datos para la evaluacién del cumplimiento de la Norma
en 1 afo calendario.

5.2.2.1 Para asegurar la representatividad de las concentraciones de particulas al
agregar los datos para calcular los pardmetros estadisticos, se deben cumplir con
los siguientes criterios de complecion:

5.2.2.1.1 Para el calculo del promedio de 24 horas de cada dia se requerird un
minimo de 75% de las concentraciones horarias véalidas (18 registros).

5.3 Calculos.

5.3.1 Calculo del promedio aritmético de 24 horas

1w
x—;zxi

=1
Donde:
x = promedio de 24 horas.
Il =namero de concentraciones horarias vélidas.

X, = concentraciones horarias validas.



CONCLUCION

En México uno de los problemas graves es sobre el tema de la salud publica donde
principalmente los factores que contaminaban y pueden provocar distintos tipos de
enfermedades son los ambientales.

Donde no solo hablamos sobre lo que hay en la atmosfera si no que también entran
las sustancias que hay en estos tiempos en nuestro medio ambiente

Una de las principales afectaciones que nos dice la norma es que el mayor impacto
en la salud por particulas, lo originan compuestos altamente téxicos y
carcinogénicos como el carbono elemental, compuestos organicos (especialmente
los hidrocarburos aromaticos poli ciclicos), sulfatos, nitratos y determinados metales
(arsénico, cadmio, fierro, zinc y niquel). Afectando a distintos tipos de sistemas del
cuerpo humano donde los principales e ¢son los pulmones llegando a provocar
EPOC o neumonia adquirida afectando a adultos, jovenes, nifios, adultos mayores
basicamente a toda la poblacién esta norma establece los limites para las particulas
del ambiente que nos indica cuales son los mas peligrosos para la poblacién.



