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1. INTRODUCCION 4. RESULTADOS

e En México, se estima que el 33% de los adultos padece hipertension (HT), de 1. Caracteristicas y exposicion basales.
los cuales el 50% no tiene ciognés’rico(]) . Media (Min, Max):
e Aunque las particulas tinas (PM55) y las temperaturas extremas se asocian a o 43 (25, 81) afios, 5 (0, 7) items NSE, 36 (0, 305)
a HT(2-6), su efecto combinado en estudios longitudinales sigue siendo METs por semana, 71% nunca fumaron, 0.16 (0.0],
imitado, especialmente en paises en desarrollo. o 0.62) NDVI, 16.3 (8.5, 21.6) °C temperatura anual,
PM.. 26.8 (10.4, 54.7) pg/m> PM, 5 anual.
) OBJET|\/O ) l 2. Casos incidentes: 2,669 del 2006 al 2024

5.Interaccion PM 2.5 y temperatura:
o Por cada 10 pg/m?® de PM 25y 1°C de aumento
térmico, el riesgo de HT se incrementa un 5%

Evaluar el efecto de la temperatura en el riesgo de HT por

exposicion a PMa s en 25,949 maestras mexicanas residentes en

cuatro zonas metropolitanas (ZM) de México (2006-2024). ol los elmaes divicuEles de cade versble

(HR = 1.05; IC925%: 1.01-1.09).
4.No linealidad:
o Relacién dosis-respuesta con riesgo de HT a
PMo s = 40 ug/m?°.

5.Exposicion a mediano plazo:

3. METODOLOGIA

Se emplearon modelos geoespaciales (datos satelitales y terrestres) para estimar

exposicidon anual a PM; 5 y temperatura, y modelos de Cox (de tiempo variable,

estratiticados por ZM) para analizar su interaccion sobre la incidencia de H’ | N S
o La interaccidn tue significativa solo en

(cuestionario: diagdstico + tratamiento), ajustando por edad, nivel socioecondmico

iCi de 1 ais 0.05), iod
(NSE), actividad fisica (METs), tabaquismo e indice de verdor (NDVI). exposiciones de 1 afio (p < ) no en periodos

mds prolongados (2-5 afios).
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PM2.5: Limite maximo permisible NOM-025-SSA1-2021 =10 pg/m? | Recomendaciéon OMS = 5 pg/m? ’

l.La temperatura afecta el riesgo de HT asociado a

5. DISCUSION OMos

2.Exposiciones recientes (1 afio) son importantes

Los hallazgos sugieren que el incremento de la temperatura moditica el efecto

de PM; 5 en HT, especialmente en exposiciones anuales. Esto refuerza la para la interaccion.

necesidad de politicas que integren mitigacién de contaminacién del aire y 3.Urgen estrategias multisectoriales para reducir

adaptacién climdtica. PM2.5 y mitigar olas de calor en dreas urbanas.
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