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I. RESUMEN EJECUTIVO

Los contaminantes del aire nos rodean donde quiera que estemos. Diariamente, 

estamos expuestos al carbono, plomo, óxidos de nitrógeno, ozono, hollín, y 

cientos de otros contaminantes en el aire emitidos por automóviles, fábricas, 

centrales eléctricas y maquinaria pesada. A ciertos niveles, muchos de estos 

contaminantes son muy perjudiciales para la salud humana; especialmente para 

las personas que viven en áreas con altas concentraciones de contaminación del 

aire. Los latinos son especialmente afectados porque viven en regiones con la peor 

contaminación del aire.

La población hispana en los Estados Unidos está creciendo rápidamente. Esta  

ha incrementado por un 43 ciento entre 2000 y 2010, superando drásticamente  

la tasa nacional de crecimiento durante el mismo período.1,2 El año pasado, los 

hispanos se convirtieron en el grupo minoritario más grande en 191 distritos 

metropolitanos, con el mayor crecimiento en zonas con alta concentración de tráfico 

de vehículos, centrales eléctricas y actividades industriales.3 Casi uno de cada dos 

latinos vive en una de las 25 ciudades del país más contaminadas con ozono a nivel 

del suelo (o smog).4

Respirar aire sucio daña la  
salud humana
La contaminación del aire pone en riesgo la salud humana 
de varias maneras. El delicado tejido pulmonar puede 
ser fácilmente dañado por contaminantes emitidos por 
automóviles, autobuses, maquinaria pesada, fábricas y 
centrales eléctricas. Estos contaminantes pueden acarrear 
un mayor riesgo de diversas enfermedades respiratorias, 
incluyendo el asma, cáncer de pulmón y bronquitis crónica, 
hasta daños al ADN, así como también pueden contribuir 
a una muerte prematura. La contaminación del aire puede 
ser especialmente peligrosa para las personas vulnerables 
a problemas de salud, como las mujeres embarazadas y 
los niños pequeños. La creciente evidencia muestra que la 
exposición a contaminación del aire durante el embarazo y 
en la temprana infancia pone a los niños en mayor riesgo a 
efectos de salud nocivos.5

A pesar de que la contaminación del aire es más 
comúnmente asociada con enfermedades respiratorias, 
los contaminantes pueden viajar largas distancias en la 
atmósfera, asentarse sobre la vegetación, contaminar los 
cuerpos de agua y hasta entrar en la cadena alimentaria, 
poniendo en peligro nuestra salud a través de diferentes vías 
de exposición.

La protección de nuestros  
pulmones por medio de los límites  
de contaminación ambiental
La Agencia de Protección Ambiental (EPA por sus siglas en 
inglés) regula la contaminación del aire a través de la Ley 
de Aire Limpio, la cual requiere que la Agencia fije Normas 
Nacionales de Calidad del Aire (NAAQS, por su siglas en 
inglés) para los seis contaminantes del aire más comunes 
(también conocidos como contaminantes de criterio) y de 
actualizar las normas que la ciencia muestra son insuficientes 
para proteger la salud humana.6 Los seis contaminantes de 
criterio son el material particulado, el ozono troposférico 
(smog), monóxido de carbono y los óxidos de azufre, 
nitrógeno y plomo. Los contaminantes regulados por la EPA 
bajo distintas leyes, como el mercurio y otras sustancias 
tóxicas del aire, también puede causar un daño significativo a 
la salud humana.

Los informes de la EPA hasta 2008 dicen que 127 millones 
de personas (el 42 por ciento de la población) viven en áreas 
que no cumplen con uno o más NAAQS.7 La mayoría de 
estos estadounidenses viven en áreas que la EPA ha estimado 
que tienen niveles de ozono insalubres. El ozono es un gas 
incoloro que se encuentra en el aire, pero al nivel del suelo, 
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se convierte en el componente principal del smog y en el 
contaminante más peligroso para la salud humana. Cuando 
los niveles de ozono se encuentran en niveles elevados, 
la función pulmonar puede disminuir porque las vías 
respiratorias se inflaman, y pueden agravar el asma y otras 
enfermedades respiratorias.

Los hispanos están muy expuestos al ozono a nivel del 
suelo y sus efectos nocivos. Según los Centros para el Control 
y Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), 
cerca del 50 por ciento de todos los hispano-estadounidenses 
viven en condados que violan frecuentemente las normas 
de ozono al nivel del suelo.8 Los asiático-americanos 
comparten este riesgo. Debido a que el estándar de 
smog de 2008, utilizado por la EPA para su estimación, es 
anticuado y no protege la salud humana, uno puede concluir 
razonablemente que los estadounidenses en la actualidad 
viven en áreas con niveles de ozono que la EPA, y los últimos 
avances científicos, reconocen como insalubres.

En 2008, la EPA actualizó las normas nacionales de 
calidad del aire para el ozono mediante la limitación de 
su concentración a 75 partes por billón. De este modo, 
el administrador de la agencia en ese momento, Stephen 
Johnson, ignoró las recomendaciones unánimes de los 
asesores científicos de la agencia, quienes habían aconsejado 
una norma de ozono más estricta, entre 60 a 70 partes por 
billón. Para proteger adecuadamente a las poblaciones más 
vulnerables, los expertos creen que la norma debe ser fijada 
en el extremo inferior de esa gama.9

La EPA calcula que una norma de protección del ozono 
de60 partes por billón hubiera prevenido anualmente, más de 
12.000 muertes prematuras, 58.000 ataques de asma, 21.000 
visitas a la sala de emergencias, 5.300 ataques al corazón, más 
de 2 millones de días escolares perdidos y 420.000 días de 
trabajo perdidos.

A pesar de las repetidas llamadas para reforzar las normas 
como lo exige la Ley de Aire Limpio, el 2 de septiembre 
de 2011 la Administración Obama optó por retrasar la 
revisión de la norma y por lo tanto capituló a las exigencias 
de la industria que una norma de protección de la salud 
representa una carga excesiva regulación dejando millones 
de estadounidenses enfrentándose a un riesgo innecesario e 
indebido.

Mantener el status quo del estándar, lo cual es la política 
de elección de las grandes industrias contaminantes, significa 
más vidas pérdidas y más ataques de asma, y un sufrimiento 
más que los latinos padecerán. La EPA ha propuesto 
actualizar y reforzar esta norma de ozono para seguir los 
últimos conocimientos cientificos.10

EL MERCURIO EN EL AIRE AFECTA  
aL CEREBRO
En marzo de 2011, por primera vez, la EPA propuso normas 
para limitar el mercurio, arsénico y otras sustancias 
tóxicas en el aire provenientes de las centrales eléctricas. 
El mercurio es una neurotoxina muy peligrosa que puede 
dañar el cerebro, corazón, riñones, pulmones y el sistema 
inmunológico de las personas de todas las edades. Este 
metal, que se libera en el aire por las centrales eléctricas de 
carbón, es especialmente peligroso para los niños pequeños 
y en desarrollo. Cada año, las centrales de carbón emiten 772 
millones libras de químicos tóxicos al aire que respiramos, 
lo que equivale a más de 2,5 libras por cada hombre, mujer y 
niño en este país.11

Con estas consecuencias para la salud en mente, la 
adopción de una norma para la protección contra los 
tóxicos en aire evitarían anualmente cerca de 17.000 
muertes prematuras, 120 mil ataques de asma y 12.000 
hospitalizaciones y visitas a la sala de emergencia.12 Al igual 
que en el caso del ozono, esta regla sería especialmente 
beneficiosa para la comunidad latina, ya que el 39 por 
ciento de los latinos viven a 30 millas de una planta 
eléctrica de carbon.13 El CDC reporta que los niños latinos 
tienen superiores niveles de mercurio en sus cuerpos en 
comparación con los niños blancos no-hispanos.14 Unas 
normas que realmente protejan contra el mercurio y otros 
tóxicos en el aire le permitirían a los niños latinos en todo el 
país tener un futuro más saludable y con más oportunidades.

La EPA también prevee que el proyecto de mercurio y 
las normas de tóxicos del aire creará hasta 31.000 empleos 
en construcción a corto plazo y 9.000 empleos de servicios 
públicos a largo plazo, ya que los trabajadores serán 
contratados para que las centrales de energía se conformen a 
las reglas.15

 Teniendo en cuenta que, en promedio, los trabajadores 
hispanos ocupan dos de cada tres puestos de trabajo de 
nueva construcción en los Estados Unidos, estas normas 
podrían traer alivio a miles de familias latinas que sufren en 
esta crisis económica.16
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LOS LATINOS QUIEREN AIRE LIMPIO
Las comunidades latinas apoyan normas de calidad del 
aire más estrictas y entienden lo importante que es tener 
aire limpio para la salud de la comunidad y un mejor nivel 
de vida. En 2008, una encuesta del Sierra Club, de 1.000 
votantes latinos en todo el país, 51 por ciento declaró que la 
contaminación del aire y el agua era el problema ambiental 
más importante que enfrentaban. Sesenta y seis por ciento 
afirmó no saber qué tan cerca de su casa o lugar de trabajo 
se encontraba un sitio de tóxicos tales como autopista, 
fábricas, centrales químicas, refinerías o fuentes perjudiciales 
de contaminación que ponen la salud de sus familias bajo 
riesgo.17

Aunque algunos políticos conservadores y las industrias 
contaminantes han tratado de pintar las normas de aire 
limpio como asesinas de empleos, la mayoría de los latinos 
reconocen que el cambio a la energía limpia es consistente 
con una buena economía, según una encuesta de 2010 por la 
Coalición Nacional Latina sobre el Cambio Climático (NLCCC 
por sus siglas en ingles). Una gran mayoría de hispanos en 
Nevada (72 por ciento), la Florida (66 por ciento) y Colorado 
(64 por ciento) cree que la reducción de la contaminación de 
la generación de energía crearía nuevos empleos en EE.UU. 
en lugar de eliminarlos.18

Esta preocupación ha empezado a traducirse en acción 
que promueve importantes avances en materia ambiental, 
prosperidad económica y comunidades saludables. En las 
elecciones de noviembre de 2010 en California, el amplio 
apoyo latino fue crucial para derrotar la propuesta anti-
aire limpio (Proposición 23), que hubiese desmantelado la 
histórica ley de California sobre el calentamiento global y 
protecciones al aire limpio. En los últimos meses, grupos 
que representan a más de 5 millones de latinos que han 
reiteradamente pedido al Congreso y al presidente Obama 
que protejan la Ley de Aire Limpio y nuestra salud de la 
influencia de las grandes industrias que contaminan.19

La protección de nuestros niños y nuestras comunidades 
contra los tóxicos y la contaminación del aire debe ser 
tomada en serio. Con la salud de los tantos en situación 
de riesgo, ya no podemos ignorar la ciencia. La EPA debe 
fortalecer el nivel de smog y establecer normas de mercurio y 
tóxicos en el aire a los niveles recomendados por los asesores 
científicos de la agencia.20 Esta es una oportunidad histórica 
para que nuestros líderes en Washington protejan a millones 
de estadounidenses, sin importar su origen, de enfermedades 
respiratorias y otras enfermedades nocivas.
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II. �LOS LATINOS EN ESTADOS UNIDOS:  
CRECE EL NÚMERO, CRECEN LOS RIESGOS

La comunidad latina en los Estados Unidos está creciendo a 
un ritmo más rápido que cualquier otro grupo demográfico 
en el país. Los resultados del Censo 2010 indican que 50,5 
millones de personas en los Estados Unidos se identifican 
como hispanos o latinos, lo que representa el 16,3 por 
ciento de la población total1 Los latinos son también los más 
jóvenes de la población, con una edad media de 27 años, casi 
10 años más joven que la edad media de toda la población de 
los EE.UU. (37,2 años).2,3 Para mediados de siglo, los hispanos 
constituirán el 30 por ciento de la población de los EE.UU.

Ciento setenta y cinco por ciento de la población latina 
se concentra en ocho estados, donde su número es igual o 
superior a 1 millón de personas. Los latinos representan un 
segmento significativo de la población total de California 
(37,6 por ciento), Texas (37.6 por ciento), Florida (22,5 por 
ciento), Nueva York (17,6 por ciento), Illinois (15,8 por 
ciento), Arizona (29.6 por ciento), Nueva Jersey (17,7 por 
ciento) y Colorado (20,7 por ciento).4 Los latinos están 
impulsando un enorme cambio demográfico en el país, 
poniendo de relieve los desafíos ambientales que enfrenta 
la minoría más grande de la nación y las protecciones 
necesarias para proteger su salud.

Un riesgo en el hogar
Muchas comunidades latinas están en la vanguardia de la 
contaminación del medio ambiente. La mayoría de ellos 
viven en áreas donde la EPA ha determinado que el aire 
es insalubre.5 Estas comunidades se enfrentan a mayores 
riesgos de problemas respiratorios y otras enfermedades. Un 
reciente informe del CDC destaca que los latinos y asiático-
americanos son más propensos a vivir en las zonas donde la 
contaminación del aire no cumple los estándares nacionales.6 
Esta contaminación se emite al aire por vehículos, centrales 
eléctricas y otras fuentes industriales y se convierten en una 
amenaza a la salud de las comunidades expuestas a ellos. 
El Sierra Club ha presentado recientemente los resultados 
de una encuesta de 2008 que encontró que el 15 por ciento 
de los hispanos viven a 10 millas de una planta eléctrica de 
carbón.7 La exposición a la contaminación del aire puede 
agravar problemas de salud preexistentes. Para millones de 
latinos sin seguro médico, esto puede resultar en más visitas 
a urgencias en ausencia de cuidados médicos primarios.8
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Según los CDC, “las hospitalizaciones evitables” son las 
que podrían evitarse con atención primaria.9 Entre 2004 y 
2007, los afroamericanos y los hispanos mostraron superiores 
tasas de hospitalizaciones potencialmente evitables que 
los blancos no-hispanos. Estas cifras son particularmente 
problemáticas para los latinos, cuya capacidad para gestionar 
los riesgos de salud asociados con la contaminación del aire 
se ve obstaculizado por el limitado acceso a servicios de salud 
y las barreras del idioma.

LA POBREZA Y LAS ESCAZAS 
OPPORTUNIDADES DE EMPLEO  
AGRAVAN LOS RIESGOS
Los latinos tienen menos probabilidad de tener seguro 
medico que cualquier otro grupo racial o étnico, ya que casi 
uno de cada tres (32,4 por ciento) carece de seguro.10 Esto 
puede deberse en gran parte al hecho de que uno de cada 
cuatro latinos vive en la pobreza, y el 40 por ciento de los 
trabajadores latinos ganan salarios de miseria (salario ganado 
por tiempo completo, durante todo el año los trabajadores 
que no mantienen una familia de cuatro por encima del nivel 
federal de pobreza)11,12 Estos factores pueden agravar las 
dificultades financieras para los latinos y las comunidades 
de bajos ingresos a medida que tratan de lidiar con los 
problemas de contaminación relacionados con la salud.

La situación del empleo puede ser difícil para los 
hispanos. En un informe de 2009, el Instituto de Política 
Económica (EPI) clasifica un “buen trabajo” como uno 
que alcanza por lo menos el 60 por ciento del ingreso 
promedio y provee seguro médico y beneficios de retiro.13 El 
mismo informe encontró que sólo el 14,4 por ciento de los 
trabajadores latinos tienen buenos trabajos, en comparación 
con el 31,5 por ciento de trabajadores blancos no-hispanos, 
28,1 por ciento de los trabajadores asiáticos, y el 21,8 por 
ciento de los trabajadores afroamericanos.

PREOCUPADOS Y DISPUESTOS A ACTUAR
Aunque los latinos están inadecuadamente representados 

en el debate público sobre temas ambientales, las encuestas 
muestran que los latinos están conscientes, preocupados 
y dispuestos a tomar medidas para afrontar los problemas 
ambientales que afectan a sus comunidades y la nación. 
Una reciente encuesta realizada por el Instituto de Política 
Pública de California encontró que los votantes latinos en 
California, más que cualquier otro grupo racial o étnico, le 
dan gran importancia a la idea de controlar la contaminación 
a través de la reducción de emisiones, 87 por ciento de 
los encuestados pensaba que el gobierno debe regular 
las emisiones de gases de efecto invernadero. Del mismo 
modo, el 81 por ciento de los latinos encuestados dijo que 
le gustaría ver normas más rigurosas contra las emisiones 
de nuevos vehículos de pasajeros.14 En una encuesta similar 
de los residentes de California, los latinos (24 por ciento) y 
afroamericanos (27 por ciento) dijo que ellos consideran la 
contaminación del aire como una grave amenaza contra la 
salud, lo cual es una tasa mucho mayor de blancos (13 por 
ciento) encuestados.

Estos hallazgos no son nuevos ni se limitan a California. 
La encuesta de Sierra Club en 2008 reveló que de 1.000 
votantes latinos en todo el país el 51 por ciento declaró 
que la contaminación del aire y el agua era el problema 
ambiental más importante al que se enfrentaban. Un 43 por 
ciento calificaron a los temas de energía y el calentamiento 
global como los temas ambientales mas preocupantes.15 Un 
asombroso 66 por ciento declararon que no eran conscientes 
de su proximidad a una fuente tóxica como las autopistas, 
fábricas, centrales químicas, refinerías, incineradoras o 
cultivos agrícolas. De igual manera, el 42 por ciento dijo 
haber sufrido personalmente por problemas de salud 
causados por la mala calidad ambiental en los lugares donde 
vivían, especialmente relacionada con la contaminación del 
aire.16

Esta preocupación se ha empezado a traducir a medidas 
concretas. El año pasado, las elecciones de noviembre en 
California se convirtieron en un campo de batalla para el aire 
limpio y las energías limpias. Proposición 23, una iniciativa 
electoral financiada por el dinero petrolero de Texas, 
amenazaba con socavar la histórica ley de clima y energía 
limpia en California, facilitando que continúen los negocios 
sucios de las industrias que más contaminan en el estado. Un 
amplio apoyo latino fue crucial en la derrota de la propuesta 
anti-ambiental.17
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Los latinos valoran la importancia de la protección 
del medio ambiente a pesar de los intentos de los 
contaminadores para representar las regulaciones 
ambientales y las propuestas para frenar la contaminación 
como los destructores de empleos. Una encuesta de 2011 
en cinco estados del oeste (Colorado, Montana, Nuevo 
México, Utah y Wyoming) encontró que el 83 por ciento 
los votantes latinos rechazaban la falsa disyuntiva entre 
la protección de la tierra, el aire y el agua y una economía 
robusta.18 Esto reverbera los hallazgos de una encuesta 
realizada por la NLCCC donde la mayoría de los encuestados 
latinos empataban el cambio a energía limpia con una buena 
economía, y la mayoría hispana en Colorado (64 por ciento), 
Florida (66 por ciento) y Nevada (72 por ciento) reconoce que 
una economía de energía limpia crearía nuevos empleos en 
EE.UU. en lugar de eliminarlos.19

DISPUESTOS A ACTUAR
A medida que la población latina y su influencia política 
continua creciendo a nivel estatal y federal, los empresarios, 
profesionales de la salud, activistas y líderes de la comunidad 
se unen para hacer un llamado de acción gubernamental 
para promover mejoras ambientales, prosperidad económica, 
y comunidades saludables. A través de coaliciones, como 
Voces Verdes y el NLCCC, los latinos están enviando un 
mensaje claro y unificado a los políticos en Washington, 
DC. Estos grupos han demostrado que la comunidad está 
profundamente preocupada por la contaminación del aire 
y se compromete a trabajar para proteger y fortalecer las 
protecciones de aire limpio que salvaguardan la salud de 
todos los estadounidenses.
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La contaminación del aire pone en riesgo la salud humana 
de diversas maneras. Tejidos de los pulmones frágiles pueden 
ser dañados por contaminantes emitidos por automóviles, 
autobuses, maquinaria pesada, fábricas y centrales 
eléctricas.1 Estas toxinas pueden conducir a un mayor riesgo 
de diversas enfermedades respiratorias, incluyendo asma, 
cáncer de pulmón y bronquitis crónica.2 La contaminación 
del aire puede ser especialmente peligrosa para las personas 
vulnerables a problemas de salud, como las mujeres 
embarazadas y niños pequeños. La creciente evidencia 
muestra que la exposición a la contaminación del aire 
durante el embarazo y la primera infancia hace que los niños 
corran un mayor riesgo de sufrir efectos nocivos.3

La mayoría de nosotros somos expuestos a cientos de 
contaminantes en el aire todos los días. La Agencia de 
Protección Ambiental (EPA) de EE. UU. ha establecido 
estándares nacionales de salubridad para seis de los 
contaminantes atmosféricos más comunes: ozono al nivel 

del suelo, monóxido de carbono, plomo, óxidos de nitrógeno, 
materia particulada y dióxido de azufre, con el fin de proteger 
nuestra salud de la contaminación del aire.

Smog: Un grave riesgo para la  
salud de millones 
La capa de ozono, que es el principal precursor de smog, 
es un gas incoloro que se encuentra en el aire y puede 
ser beneficioso o perjudicial, dependiendo de dónde se 
encuentra en la atmosfera.4 En la atmósfera superior, el 
ozono se produce de forma natural y nos protege de los 
rayos ultravioleta del sol. A nivel del suelo, el ozono es 
el componente principal del smog y es peligroso para 
nuestra salud. En zonas rurales se ha demostrado que la 
contaminación por ozono a nivel del suelo, o troposférico, 
afecta negativamente a la agricultura y la vegetación, 
reduciendo la producción de soya.5

III. EL OZONO
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El smog se produce cuando los contaminantes conocidos 
como compuestos orgánicos volátiles (COV) y óxidos 
de nitrógeno (NOx) se combinan para formar el ozono 
troposférico. Los COV provienen de productos como la 
gasolina, químicos industriales, disolventes para tintorerías, 
pinturas y productos de limpieza. Los NOx se emiten 
durante la quema de combustibles como la gasolina y el 
disel.6 En muchas zonas urbanas, por lo menos la mitad de 
los componentes del smog provienen de los automóviles, 
autobuses, camiones y embarcaciones.7

Las temperaturas más cálidas provocan altas 
concentraciones de ozono troposférico, así que los residentes 
de las zonas urbanas con clima cálido viven bajo mayor 
riesgo de niveles insalubres de contaminación. El ozono 
troposférico también pueden ser transportado por corrientes 
de aire de los centros urbanos hacia los suburbios de los 
alrededores y las zonas rurales. Los científicos anticipan que 
los niveles de ozono seguirán aumentando a medida que las 
temperaturas globales aumenten.8

La contaminación por ozono está generalizada y presenta 
una amenaza para la salud humana. La Asociación del 
Pulmón calcula que casi la mitad de todos los ciudadanos 
de EE.UU. (48,2 por ciento) viven durante todo el año en 
áreas con niveles insalubres por contaminación de ozono.9 
Los condados que registraron los niveles más altos de ozono 
tienen una población combinada de casi 148,1 millones, y 
casi 37 millones de niños menores de 18 años de edad viven 
en condados con niveles de ozono insalubres.10,11 Millones 
de estos niños son hispanos. Los Centros para el Control de 

Enfermedades calculan que el 48,4 por ciento de todos los 
hispano-estadounidenses viven en condados que violan 
frecuentemente los estándares de ozono.12

Las concentraciones más grandes de hispanos en EE. UU. 
se encuentran en Arizona, California, Florida, Illinois, Nuevo 
México, Nueva Jersey, Nueva York, Nevada, y Texas.13 Muchos 
de estos estados son el epicentro de la peor contaminación 
por ozono del país.14 Por lo tanto, casi uno de cada dos latinos 
vive en las ciudades más contaminadas por ozono al nivel del 
suelo (smog) de la nación.15

Eso equivale a más de 23 millones de niños latinos, 
abuelos, hermanos y amigos que constantemente se 
enfrentan a un mayor riesgo de asma, bronquitis, e incluso 
la muerte por la contaminación del aire. La EPA limita la 
concentración de smog en el aire a 75 partes por billón (ppb). 
Sin embargo, los asesores de la Agencia en la ciencia han 
determinado que esta norma no protege adecuadamente la 
salud humana y recomendó unánimemente bajar a un nivel 
entre 60 y 70 ppb.18 Contaminación de smog por encima de 
estos niveles produce efectos significativos para la salud tales 
como la función pulmonar disminuida y la inflamación de 
las vías respiratorias además de poder agravar el asma u otras 
enfermedades pulmonares. 

A pesar de las repetidas invocaciones para reforzar 
las normas como lo exige la Ley de Aire Limpio, el 2 de 
septiembre de 2011, la Administración Obama optó por 
retrasar la revisión del estándar no-protectivo, capitulando a 
los cabilderos de la industria y poniendo en riesgo la salud de 
millones de estadounidenses.

Figura 1: los condados de EE.UU. que no cumplieron con los estándares  
federales de ozono para el período del 2007-2009, según la Agencia de  
Protección Ambiental 16,17

Los Centros para el Control 
de Enfermedades calculan 
que el 48,4 por ciento de 
todos los hispanos en EE. 
UU. viven en condados que 
frecuentemente violan las 
normas de ozono.
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LOS EFECTOS A LA SALUD DEL OZONO
Un estudio reciente de la Universidad de Yale y la Universidad 
de Rice hizo un meta-análisis de 96 estudios en todo el 
mundo entre 1990 y 2008, y halló una relación clara y 
estadísticamente significativa entre los niveles de ozono y las 
hospitalizaciones por problemas respiratorios.19

Este análisis concluyó que respirar smog inflama el tejido 
pulmonar, lo que dificulta la respiración profunda y vigorosa 
y con frecuencia ocasiona dificultad para respirar. Peor aún, 
a largo tiempo la inflamación repetitiva puede cicatrizar 
de forma permanente el tejido pulmonar. De hecho, hasta 
concentraciones de ozono bajas pueden ser perjudiciales 
para la salud.20 Estas bajas concentraciones pueden causar:

n	 �Tos y dolor de garganta

n	 �Mayor susceptibilidad a infecciones

n	 �Enfermedades pulmonares como asma, enfisema, y 
bronquitis crónica agravadas

n	 �Aumento de la frecuencia de los ataques de asma

n	 �Daño persistente a los pulmones, incluso después que  
los síntomas han desaparecido

Riesgos de salud relacionados con el ozono a nivel del 
suelo son mayores para las personas que pasan tiempo al aire 
libre trabajando o en recreación porque los pulmones están 
más expuestos a la contaminación por ozono. Ya que muchos 
latinos trabajan al aire libre en oficios como la construcción 
y la agricultura, se enfrentan a un riesgo aún mayor por los 
efectos nocivos del smog para la salud.21

Este problema se agudiza en los niños. Los niños respiran 
la contaminación del aire más que los adultos porque los 
niños respiran más rápido, pasar más tiempo al aire libre, y 
tienen mayores niveles de actividad física que los adultos. 
Además, los pulmones de los niños aún están en desarrollo, 
lo que significa que los niños pueden sufrir daños más graves 
y permanentes por la contaminación del aire.22 Para nuestros 
hijos, más contaminación significa más días escolares 
perdidos y más ataques de asma. El CDC calcula que 13 
millones de faltas escolares cada año se deben al asma.23

Figura 2

Los estudios han encontrado que los niños que practican 
deportes al aire libre en las comunidades con altos niveles de 
ozono están en un riesgo mayor de desarrollar asma.24 Para 
los asmáticos, la contaminación puede aumentar su riesgo 
de sufrir un ataque. Un análisis de 2011 examinó casi 100 
estudios previos de la capa de ozono y encontró que en los 
niños, hubo un aumento del 3,67 por ciento en el riesgo de 
visitas a salas de urgencias relacionadas con el asma por cada 
10 partes por mil millones de aumento en concentraciones 
promedio de ozono diarios.25

Para el 2008, 4.7 millones de hispanos habían sido 
diagnosticados con asma en sus vidas.26 Los latinos son tres 
veces más vulnerables a morir de asma que otros grupos 
raciales o étnicos.27
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Izquierda: La vía aérea del pulmón sano. Derecha: Una vía respiratoria 
pulmonar inflamada ante niveles elevados de ozono troposférico en 
el aire.*

Consecuencias muy reales

En una tarde a mediados de agosto en el suroeste de 
Ohio el año pasado, Elbert Jovante Woods, de 16 años 
y jugador de fútbol americano en secundaria, sufrió un 
ataque de asma tan severo que tuvo que ser trasladado 
al hospital, donde los médicos llevaron a cabo una 
infructuosa batalla de tres días para salvar a su vida.28

Médicos locales consideraron que la contaminación del 
aire fue un factor, según ha informado el canal de noticias 
Cincinnati WLWT: “De hecho, hemos tenido un montón 
de pacientes en la última semana con asma exacerbada”, 
dijo el Dr. David Bernstein, investigador de la Universidad 
de Cincinnati. “Creemos que esta probablemente 
relacionado con la calidad del aire”.

El hecho de que mala calidad del aire provoque que 
más niños terminen en las salas de urgencias por falta 
de aire, ha sido bien documentado. Un análisis de 2011 
que repaso casi 100 investigaciones de la capa de ozono 
encontró que tal como los niveles de contaminación 
aumentan, las visitas a urgencias por niños asmáticos 
también incrementan.
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UNA OPORTUNIDAD PERDIDA: UNA NORMA 
RÍGIDA HUBIESE PROTEGIDO A MILES
La EPA limita la concentración de smog a 75 partes por 
billón. Los científicos asesores de la agencia unánimemente 
han recomendado la reducción del estándar a un rango entre 
60 a 70 partes por billón. Los expertos en salud, científicos, 
y organizaciones como la Academia Americana de Pediatría, 
la Asociación Americana del Pulmón, y otros han dicho que 
el estándar actual no es lo suficientemente estricto para 
proteger la salud.29 Incluso, el extremo inferior de este rango 
sigue siendo considerablemente más alto que la actual 
recomendación de aproximadamente 50 partes por billón de 
la Organización Mundial de la Salud.30

La EPA calcula que un estándar de 60 partes por 
billón podría prevenir anualmente hasta 12.000 muertes 
prematuras, 58.000 ataques de asma, 21.000 visitas al hospital 
y la sala de emergencias, 5.300 ataques al corazón, y más 
de 2 millones de días escolares perdidos y 420.000 días de 
trabajo perdidos. La decisión de la Casa Blanca de mantener 
un estándar de smog débil resultará en más pérdidas de 
vidas humanas y más ataques de asma, de lo cual sufrirán 
desproporcionadamente los latinos.

Los altos costos de salud abruman a muchos 
estadounidenses que no tienen seguro o tienen seguro 
deficiente y están luchando con la crisis económica. Los 
latinos están particularmente afectados por inesperados 
costos médicos, ya de acuerdo con la CDC, aproximadamente 
dos de cada cinco hispanos fueron clasificados como no 
asegurados en 2004 y 2008.31

Anualmente, los gastos médicos asociados con el asma 
son aproximadamente $ 15,6 mil millones, con los costos 
indirectos (como la pérdida de productividad) añadiendo 
otros $ 5,1 mil millones, para un total de $20,7 mil millones.32 
El costo sería mucho más alto si el cálculo incluyera las otras 
enfermedades respiratorias no relacionadas con el asma 
causadas o empeoradas por smog.

Facturas médicas y prescripciones imprevistas pueden 
ser devastadoras considerando que la tasa del desempleo de 
los latinos sigue en los dobles dígitos. Tomar días libres para 
cuidar de sí mismo o de algún miembro enfermo de la familia 
se traduce en días de salario perdido y a menudo empleos 
perdidos. Para muchos empleados en oficios de construcción 
y agrícolas, los días libres simplemente no son una opción. 

Según un estudio reciente, los niños afroamericanos 
e hispanos en todos los grupos de edades son 
significativamente más propensos a tener un diagnóstico 
de asma que los blancos no-hispanos.33 Incluso entre los 
niños asegurados, los niños afroamericanos de todas las 
edades y los latinos entre los 5 y -10, son más propensos que 
los blancos de tener hospitalizaciones o visitas a la sala de 
emergencias prevenibles debidas al asma.

Debemos tomar en serio la protección de nuestros niños 
y nuestra comunidad contra el smog. La salud de millones de 
estadounidenses está en riesgo y ya no podemos ignorar la 
ciencia. La EPA debe fortalecer las normas de contaminación 
al nivel recomendado por los asesores científicos de la 
agencia, protegiendo así la salud humana por encima de las 
ganancias de las industrias que contaminan.34
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En los Estados Unidos, el número 
de personas con asma continúa 
creciendo. Los Centros para el Control 
de Enfermedades (CDC) calculan que 
una de cada 12 personas (alrededor 
de 25 millones o el 8 por ciento de la 
población) tenían asma en 2009.35 Son 
25 millones de personas las que sufren 
de silbido en el pecho, dificultad para 
respirar y tos debido al asma. Esta 
enfermedad puede ser devastadora 

para las familias, y no sólo en términos de efectos en salud, ya 
que en 2008 el asma aproximadamente causó 10.5 millones 
de días perdidos de escuela y trabajo.36

A nivel nacional, se estima que se gastan más de $20 mil 
millones de dólares cada año en costos de atención médica 
y pérdida de productividad debido al asma.37 Uno de cada 
10 niños en los Estados Unidos tiene asma.38 Para los niños, 
especialmente los hispanos puertorriqueños, el problema 
es aún más grave. Uno de cada cinco niños puertorriqueños 
que viven en los Estados Unidos tiene asma.39 De hecho, los 
niños puertorriqueños que viven en EE.UU. tienen la mayor 
prevalencia de asma en todo el país, en comparación con 
otros latinos y blancos no-hispanos.40 En 2008, 4.7 millones 
hispanos que habían sido diagnosticados con asma en algún 
momento de sus vidas.41

El asma es una enfermedad crónica que afecta las vías 
respiratorias con inflamación persistente y reactividad 
respiratoria que empeora con los alérgenos, las infecciones 
respiratorias, el ejercicio y los altos niveles de contaminación 
del aire. Los niveles elevados de ozono a nivel del suelo 
pueden aumentar el riesgo de mortalidad e incidencia en 
pacientes con asma y otras enfermedades cardiopulmonares. 
Como resultado, frecuentemente vemos un incremento en 
las visitas a urgencias y hospitalizaciones durante los días con 
mala calidad del aire. Este es un problema para las familias 
trabajadoras ya que tomar días de trabajo o escuela debido 
a una enfermedad puede resultar en ingresos reducidos, 
pérdida de empleos o pérdida de oportunidades educativas.

En Nueva Jersey, donde tengo mi práctica, el asma está 
en aumento entre los niños latinos.42 Los niños latinos (10,4 
por ciento) y los niños afroamericanos (12,8 por ciento) fueron 
los más propensos a ser diagnosticados con asma. De hecho, 
los niños latinos en Nueva Jersey fueron 1.5 veces más 
probables de ser hospitalizados y visitar la sala de urgencias 
debido al asma en comparación con los niños que no son 

latinos. Los niños menores de cinco años de edad tienen 
más probabilidades que otras personas a ser hospitalizados 
por asma. De 2001 a 2004, la ciudad de Newark vio la 
tasa más alta de ingresos pediátricos y visitas a urgencias. 
Como resultado, en 2004, el Centro sanofi-aventis para el 
Asma Pediátrica se creó en la Universidad de Medicina y 
Odontología de Nueva Jersey (UMDNJ) para enfrentar el 
aumento en las visitas al departamento de emergencias 
pediátricas y las tasas de hospitalización. La demanda de 
atención médica para los pacientes con asma es elevada. Las 
remisiones de pacientes ambulatorios a nuestro centro han 
aumentado notablemente hacia las 3.000 visitas al año.

Con muchas familias latinas visitando el Centro de sanofi-
aventis para el Asma Pediátrica, se hizo evidente que había 
una gran necesidad de un programa de intervención específico 
y adaptado a nuestra población latina en Nueva Jersey. 
Muchos tenían limitaciones lingüísticas, enfrentaban difíciles 
condiciones socioeconómicas, no contaban con seguimiento 
médico consistente y principalmente utilizaban la sala de 
urgencias como el lugar para recibir cuidados primarios 
para el asma. También se encontró que las familias latinas a 
menudo carecían de los conocimientos necesarios para tratar 
el asma de sus hijos, confiando únicamente en los remedios 
caseros para tratar los síntomas del asma o el uso de los 
medicamentos prescritos de forma incorrecta. Muchas de 
estas familias no tenían seguro o tenían seguro insuficiente y 
con frecuencia vivían en zonas contaminadas con la capa de 
ozono de Nueva Jersey, dejando a sus hijos en mayor riesgo 
de ataques de asma.

Como resultado, la idea para el programa infantil de 
educación bilingüe RESPIRA nació en 2006. Este programa 
está diseñado para proporcionar educación bilingüe sobre 
el asma a los niños y sus cuidadores en sus comunidades 
locales y las escuelas. Desde el año 2006, se han inscrito 
más de 540 familias y 655 niños que sufren de asma. Al inicio 
del programa, se comenzó a servir a la comunidad latina en 
los condados de Essex y Unión. Cinco años más tarde, nos 
hemos expandido a los condados de Hudson, Morris, Passaic, 
Middlesex, Bergen y Monmouth. Nuestro programa ha creado 
alianzas con otras organizaciones latinas, organizaciones 
religiosas, guarderías y escuelas a lo largo de estos condados. 
Esperamos seguir construyendo una coalición fuerte para 
mejorar la salud de los latinos en Nueva Jersey.

El programa RESPIRA consiste en una presentación 
bilingüe sobre el asma, en la que hablamos con las familias 
sobre las causas, factores desencadenantes y el tratamiento 

El asma: Un asunto de familia  
Por Evelyn Montalvo Stanton, M.D. Pulmonóloga Pediátrica  

Profesora de Pediatría, Escuela de Medicina de New Jersey
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del asma. También revisar y discutir los remedios caseros y 
programar dos visitas al hogar con las familias para evaluar el 
entorno familiar, examinar y evaluar sus conocimientos sobre 
el asma, y evaluar el control del asma y la calidad de vida.43

Desde 2006, hemos recogido y analizado los datos 
sobre las familias en nuestro programa con resultados muy 
alentadores. Recientemente, se realizó una encuesta de 
calidad de vida de 109 familias que completaron el programa. 
Durante la presentación inicial de admisión, el 42,2 por ciento 
de los niños habían ido a la sala de emergencias y 25,7 por 
ciento habían sido hospitalizados. Después de completar el 
programa RESPIRA, hemos visto una caída de 19,3 por ciento 
en las visitas a salas de urgencias y 8,3 por ciento en las 
hospitalizaciones en el subgrupo de 109 familias.44 Estamos 
terminando la encuesta sobre calidad de vida y anticipamos 
tener más resultados pronto. 

La respuesta de las familias participantes en el 
programa también ha sido muy positiva. Uno de los niños 
puertorriqueños con asma grave inscritos en nuestro 
programa llego luego de que su madre soltera trasladó a la 
familia de Ponce, Puerto Rico, a Newark con la esperanza de 
encontrar un nuevo empleo para pagar los cuidados médicos. 
Incluso, después de encontrar un apartamento y empleo de 
medio tiempo, la calidad de la vida de la madre seguía siendo 
mala porque constantemente visitaba la sala de emergencia 
debido a los ataques de asma de su hijo. Con su hijo rindiendo 
mal en la escuela y sin seguro médico, la madre se sintió 
impotente cuando se enteró de que iba a perder su trabajo 
debido a la cantidad de días que se había perdido para cuidar a 
su niño asmático.

Luego de oír hablar sobre RESPIRA en un canal de noticias 
en español, la madre se inscribió en nuestro programa. En 
ese momento, ella no tenía asistencia médica ni dinero 
para comprar medicamentos. Durante nuestras visitas a su 
hogar descubrimos condiciones deplorables-: Un sótano con 
alfombra mohosa y sin ventanas junto a un cuarto con una 
caldera de calefacción que emitía vapores y gases tóxicos a 
su apartamento. Después de mostrarle a la madre los factores 
desencadenantes del asma de su hijo, la conectamos con un 
trabajador social en UMDNJ. La madre calificó para un seguro 
de cuidado administrado (HMO por sus siglas en inglés) y 
la familia encontró otro apartamento pequeño, libre de los 
desencadenantes del asma. Desde entonces, el niño y la 
madre no han perdido un día de escuela o trabajo. Sus visitas 
a la sala de emergencia se han detenido y cuando el niño 
se enferma, la madre llama a nuestro centro de asma o a su 
médico para recibir atención.

En otro caso de RESPIRA, una niña pequeña asmática se 
había trasladado con su familia desde Costa Rica a Nueva 
Jersey, donde vivían en las proximidades del aeropuerto y con 
frecuencia respiraban niveles elevados de contaminación del 
aire. Sin seguro de salud o empleo, los padres usaban la sala 

de emergencias como el único lugar para tratar el asma de su 
hija. Después de que los padres se inscribieron en nuestro 
programa, hemos podido proporcionarle a la familia educación 
sobre el asma en español y medicamentos gratuitos. La 
familia se ha convertido en ciudadanos de los Estados Unidos, 
y los padres lograron conseguir un empleo con beneficios de 
salud. Ahora, viven en una zona rural de Nueva Jersey, libre 
de la contaminación del aeropuerto y no han tenido visitas a la 
sala de emergencias u hospitalizaciones.

Estos son sólo dos de los muchos casos que hemos 
encontrado durante la existencia de RESPIRA. Muchas 
vidas cambiaron gracias al apoyo que ofrece RESPIRA. 
Hemos ayudado a capacitar a estas familias y mejorar su 
calidad de vida. Hemos reducido las visitas a urgencias y las 
hospitalizaciones, así como los costos económicos asociados 
con nuestro sistema de cuidado de salud y los costos para el 
estado. Las familias han aprendido a lidiar con el asma de sus 
hijos mediante el uso de nuestras herramientas educativas, 
especialmente en los días con mala calidad del aire. Se dan 
cuenta de que la contaminación del aire afecta las vidas y el 
sustento de las familias estadounidenses y que mantener 
limpio nuestro aire va a crear un futuro mejor, más sano y más 
próspero para nuestros hijos y familias. 

Si usted o un miembro de la familia necesita información 
sobre cómo controlar el asma y mejorar su calidad de vida, 
contacte RESPIRA en:

Programa de Educación Bilingüe para Niños RESPIRA 
Doctor’s Office Complex 
90 Bergen Street, Suite 5200
Newark, New Jersey 07107
Llamada sin costo: 1-888-KID-ASMA
Sitio en internet: www.respiranj.org
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El mercurio es una neurotóxina muy peligrosa que se 
encuentra en el aire, las vías navegables, y los alimentos y 
que amenaza nuestra salud, el desarrollo y estilo de vida. 
El mercurio puede dañar el cerebro, corazón, riñones, 
pulmones y sistema inmunológico en personas de todas 
las edades. El mercurio es especialmente peligroso para 
los niños ya que perjudica el desarrollo cerebral y se ha 
relacionado con problemas de aprendizaje, retrasos en el 
desarrollo necesario para que los niños aprendan a caminar 
y hablar y en algunos casos, incluso parálisis cerebral.1 La 
mayoría de la contaminación por mercurio los Estados 
Unidos proviene de las centrales que convierten el carbón  
a electricidad para alimentar a nuestros hogares, negocios  
y escuelas.2

Además de la liberación de gases ácidos, dioxinas y otros 
contaminantes tóxicos del aire, en el año 2009, las centrales 
de carbón emitieron 68.000 libras de mercurio en el aire y 
agua.3 Si se incluyen otros contaminantes, las centrales de 
energía de carbón emiten 772 millones de libras de químicos 
tóxicos en la atmósfera cada año, lo que equivale a más de 2,5 
libras por cada persona en este país.4

¿De dónde proviene el mercurio?
El mercurio es un contamina que yace naturalmente en el 
carbón. Cuando este se quema para generar electricidad, 
el mercurio se escapa en el aire por las chimeneas. Una 
vez en el aire, el mercurio se acumula en la atmósfera y es 
transportado de vuelta hacia tierra y agua con la lluvia. Los 
pescados y mariscos absorben el mercurio en el agua, lo 
que permite que la toxina se mueva a través de la cadena 
alimentaria. El mercurio permanece en el cuerpo de los 

peces y la fauna silvestre, en lo que se conoce como la 
bioacumulación y por ende con el tiempo llega a los seres 
humanos. Cuando los humanos consumen pescado u 
otros animales contaminados absorbemos el mercurio 
permanentemente.5 

Estudios cientificos han demostrado que la mayor parte 
de la contaminación por mercurio proviene de las centrales 
eléctricas. Por lo tanto, la contaminación por mercurio 
puede reducirse considerablemente con la instalación de 
dispositivos de control de contaminación. Dispositivos 
similares han tenido mucho éxito en incineradores 
municipales, que alguna vez fueron una importante fuente 
de contaminación por mercurio.6

Los latinos y la exposición  
al mercurio
Un estudio realizado en 2000 por el CDC encontró que, en 
promedio, los niños hispanos tienen niveles superiores 
de mercurio en sus cuerpos en comparación con los 
blancos no-hispanos. La pesca y los hábitos de consumo 
de los latinos afectan significativamente la probabilidad 
de exposición a este tóxico debido a que el consumo de 
pescado es la principal fuente de mercurio en el cuerpo.7 
Una reciente encuesta realizada por Sierra Club encontró 
que uno de cada tres latinos en EE.UU. pescan en lagos 
de agua dulce, donde los niveles de contaminación de 
mercurio son significativamente mayores que en el océano. 
Un 76 por ciento de los que comen peces comparten lo que 
capturan con sus familias. Estas familias por lo general están 
compuestas por niños pequeños y mujeres en edad fértil, 
las cuales son las dos poblaciones más vulnerables ante el 
envenenamiento por mercurio.8

IV. LA CONTAMINACIÓN POR MERCURIO

Entre 2005 y 2007, los investigadores 
de la Universidad de California en Davis 
entrevistaron pescadores y miembros de la 
comunidad en la región del norte del Delta de 
California acerca de sus hábitos de consumo de 
pescado (Shilling et al., 2008). Los resultados 
fueron sorprendentes: Diariamente, los 
sujetos de origen latino consumían cerca de 
13,9 microgramos de mercurio de pescados 
capturados localmente.10 Esta cantidad fue la 
más alta consumida por cualquier grupo étnico 
en la región y dobla el límite de salubridad 
establecido por la EPA. 
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Del mismo modo, el estudio de la Universidad de 
California en Davis concluyó que muchas comunidades 
de bajos ingresos y de color tienden a pescar en sus 
comunidades urbanas inmediatas debido a la falta de 
transporte adecuado a los lugares de pesca más salubres. 
Los peces capturados en estas áreas tienden a tener las más 
altas concentraciones de mercurio debido a su proximidad a 
las centrales eléctricas y otras fuentes contaminantes. Como 
resultado, los pescadores urbanos ingieren niveles peligrosos 
de mercurio.9 

El pescado contaminado con mercurio no se puede 
distinguir por el gusto, el tacto, la vista o el olfato. Aunque 
agencias del gobierno examinan los peces en muchas partes 
del país, rara vez advierten a la comunidad de habla–hispana 
de los riesgos de comer pescado contaminado.11

Los latinos viven en algunas de las 
zonas más contaminadas del país
De acuerdo con un estudio realizado en 2004 por la Liga 
de Ciudadanos Latinoamericanos Unidos (LULAC por sus 
siglas en inglés), el 39 por ciento de los latinos viven a 30 
millas de una planta de energía.12 Del mismo modo, un 
asombroso 68 por ciento de afroamericanos viven a los 30 
kilómetros de una planta de energía.13 Mientras que estas 
comunidades sufren el impacto local, la contaminación 
del aire no permanece cerca de su fuente. A menudo viaja 
cientos de kilómetros a través de nuestro aire y agua a las 
zonas suburbanas y rurales, donde los residentes no pueden 
sospechar la contaminación.

En la Florida, donde los latinos representan casi una 
cuarta parte de la población, las centrales de energía 
emitieron 1.610 libras de mercurio en 2009. Esto representó el 
78 por ciento de la contaminación por mercurio en el aire del 
estado y el 2 por ciento de esta contaminación le pertenece al 
sector eléctrico.14 Como resultado, en su página de internet, 
el Departamento de Protección del Medio Ambiente de la 
Florida advierte que “actualmente hay más de 300 cuerpos de 
agua dulce en la Florida bajo Advertencia Sanitaria Humana 
por Consumo de Pescado y se recomienda que se limite o 
suspenda el consumo de pescados capturados de manera 
recreativa”. 15 La página de internet dice que toda la costa 
de la Florida, así como las costas de los estados vecinos, se 
encuentran bajo advertencia sanitaria por contaminación 
de mercurio en el pescado. El riesgo para los pescadores 
recreativos es enorme ya que hay 20 especies de peces de 
agua dulce y más de 60 especies de peces marinos en la 
Florida bajo algún nivel de advertencia sanitaria.

Chicago tóxico: Tomando las riendas en Pilsen

Chicago, Illinois, es la ciudad con la mayor concentración 
de personas que viven cerca de centrales de carbón en 
la nación y por lo tanto, la contaminación del aire tiene 
un severo impacto en sus habitantes. Datos de salud 
pública muestran que las personas que viven en el sur y 
suroeste de los suburbios del Condado de Cook, cerca 
a las centrales de carbón de Chicago y el noroeste de 
Indiana, tienen mayores tasas de mortalidad debido a 
enfermedades pulmonares y cardíacas, así como mayores 
tasas de hospitalización por asma y bronchitis.16 La 
polución de los contaminadores más notorios en el área 
(las centrales eléctricas Fisk y Crawford en Pilsen, un 
barrio en el lado sur de Chicago), ha causado hasta $ 1 mil 
millones en costos médicos y daños relacionados en los 
últimos ocho años.17

Sorprendentemente, el 83 por ciento de los habitantes 
que viven a menos de 3 millas de las centrales Fisk 
y Crawford no son blancos y la gran mayoría de las 
personas que viven en un radio de media milla de las dos 
centrales de carbón son latinos.18 Casi el 95 por ciento 
de los residentes de La Villita y un 85 por ciento de los 
habitantes de Pilsen son latinos, según el Censo de 
2000.19 Afortunadamente, la comunidad de Pilsen está 
luchando, con la ayuda de Derechos Ambientales en 
Pilsen y la Organización de Reforma (PERRO). Miembros 
de la comunidad están trabajando para crear conciencia 
de este problema y reducir el mercurio y la contaminación 
de tóxicos del aire abogando por estándares de calidad 

del aire más estrictos. Grupos 
de ciudadanos también le están 
exigiendo a su alcalde recién 
electo, Rahm Emanuel, que apoye 
estándares de calidad de aire 
de la EPA para el mercurio y las 
sustancias tóxicas en aire que 
protejan adecuadamente la salud 
y la calidad de vida de todos los 
habitantes de Chicago y la gente 
en todo el país.
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REDUCIR LA EXPOSICIÓN AL MERCURIO
El 16 de marzo de 2011, la EPA dio un paso fundamental 
hacia un aire más limpio al proponer por primera vez normas 
de contaminación tóxica del aire para centrales eléctricas.20 

Varias tecnologías de control del mercurio han estado 
disponibles hace tiempo y son de probada eficacia para 
la captura del mercurio en las centrales eléctricas de 
carbón. Numerosos estudios, incluyendo uno de Calpine, el 
mayor productor independiente de energía en el país, han 
demostrado que la tecnología para limpiar las emisiones  
de mercurio de las centrales eléctricas es altamente eficiente 
y rentable.21

Los depuradores de gases, que son más a menudo 
instalados en chimeneas para controlar las emisiones de 
dióxido de azufre y gases ácidos, también pueden capturar 
mercurio.22 Los depuradores húmedos utilizan un rocío de 
agua especializada que reacciona con los gases de escape y 
captura el mercurio oxidado (que se ha unido químicamente 
con oxígeno). Los depuradores secos utilizan un filtro de tela 
sencilla para atrapar el mercurio.23

La Inyección de Carbón Activado (ACI por su siglas en 
inglés) es otra tecnología de control para la reducción de 
mercurio, que puede ser incluso menos costosa que la 
instalación de depuradores. La ACI absorbe el mercurio en  
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su forma gaseosa y la convierte en una partícula que puede 
ser capturada. En los estados que tienen programas de 
mercurio, los sistemas de ACI ya existen para una sexta parte 
de la capacidad de generación eléctrica.24

Las centrales de carbón que ya han instalado una o ambas 
de estas tecnologías de control pueden cumplir con las 
normas federales de contaminación del aire sin hacer ningún 
gasto de capital adicional, de acuerdo con el Grupo Brattle, 
una firma consultora independiente que analiza los costos de 
capital para los depuradores y la tecnología de Inyección de 
Carbón Activado.25

	 Además, muchas compañías de servicios públicos están de 
acuerdo que la propuesta de la EPA para reducir el mercurio 
y los contaminantes tóxicos del aire se puede lograr sin 
aumentar significante las tarifas o comprometer la fiabilidad 
de la electricidad. Y muchas centrales de energía ya están 
cerca de cumplir estas metas. Un reciente informe del Grupo 
de Energía Limpia, una coalición de empresas de energía 
responsable por producir 170.000 megavatios de toda la 
capacidad de generación eléctrica en EE.UU., recalca que:

�	� Casi el 60 por ciento de todas las calderas de carbón que han 
presentado datos de prueba para la EPA actualmente están 
cumpliendo los estándares de emisiones de mercurio según 
la Regla de Tóxicos para Servicios Públicos. Muchos estados 
ya imponen límites más estrictos que han sido propuestos 
por EPA para regular las emisiones de mercurio en las 
centrales eléctricas de carbón.26

Por último, aunque la limpieza de las centrales de carbón 
es un primer paso importante, una solución real y viable 
a largo plazo para reducir la contaminación por mercurio 
y otros contaminantes del aire debe incluir la eliminación 
gradual de la cantidad de carbón que quemamos para 
producir electricidad. Esto puede lograrse con el tiempo 
mediante el uso de la eficiencia energética, las tecnologías 
avanzadas de almacenamiento de energía, y la ampliación de 
proyectos e infraestructura de energía limpia y renovable.

EL PAPEL DE LA EPA EN LA REDUCCIÓN  
DE MERCURIO
La acción de la EPA para regular las emisiones de mercurio 
y otros tóxicos tendrá resultados significantes. La adopción 
en las centrales eléctricas de las normas según la regla de 
mercurio y tóxicos en el aire evitaría casi 17.000 muertes 
prematuras, 120 mil ataques de asma y hospitalizaciones y 
12.000 visitas a la sala de emergencia cada año, de acuerdo 
con un análisis de la EPA.27 Del mismo modo, un estudio 
realizado por el Instituto de Política Económica (EPI) 
considera que las nuevas regulaciones propuestas por la EPA 
sobre el mercurio, el arsénico y otros contaminantes tóxicos 
en el aire de las centrales eléctricas no tendrá impactos 
negativos sobre la recuperación económica, y de hecho 
tendrá un impacto positivo en el crecimiento del empleos 
en los próximos años, dando lugar a la creación de 28.000 a 
158.000 puestos de trabajo entre hoy y 2015.28

El aire no es igual en los todos Estados Unidos. Los 
estadounidenses de bajos recursos y pertenecientes a 
minorías tienden a vivir y trabajar en áreas donde están 
expuestos a la contaminación que daña su salud. Son las 
familias que peligran por estas toxinas las que están pagando 
el precio. Nadie debe ser obligado a elegir entre pagar 
facturas médicas o gastos de manutención, o arriesgarse a 
perder sus trabajos por cuidar a familiares enfermos. Llegó el 
momento en que la EPA debe adoptar normas fuertes para el 
mercurio y los tóxicos del aire para proteger la salud de todos 
los estadounidenses.
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La materia particulada, a menudo conocida como 
“contaminación de partículas”, se compone de sólidos o gotas 
de líquido que son tan pequeñas en tamaño que pueden 
alojarse en lo profundo de los pulmones. La contaminación 
por partículas puede provenir de muchas fuentes diferentes: 
Humo de fábricas, mugre y polvo de carreteras, compuestos 
tóxicos, metales, incluso polen y moho. Las partículas que 
componen este tipo de contaminación varían en tamaño, 
pero son generalmente más pequeñas que un séptimo del 
diámetro de un cabello humano promedio. Hay tres tipos 
de contaminación de partículas: 1) gruesas, 2) finas , y 3) 
extrafinas. Las partículas extrafinas son tan pequeñas que 
pueden traspasar al tejido pulmonar y propagarse en la 
sangre.

Existe evidencia que vincula la exposición a la 
contaminación de partículas con enfermedades, incluyendo 
los padecimientos cardiovasculares como el arterosclerosis, 
aumento de ataques cardíacos, aumento en visitas a sala de 
emergencias por trastornos agudos, defectos congénitos, 
bajo peso neonatal, nacimientos prematuros y aumento en  
la tasa de mortalidad.1-9

¿DE DÓNDE PROVIENE LA CONTAMINACIÓN 
DE PARTÍCULAS? 
La contaminación de partículas puede provenir de varias 
fuentes. Algunas partículas se forman cuando los materiales 
contaminantes mecánicamente producen partes más 
pequeñas, resultando en una contaminación de partícula 
gruesa. Ejemplos de ello se pueden ver en la construcción, la 
minería y la agricultura. Estas partículas pueden producirse 
también por las pastillas de frenos, neumáticos y desgaste 
de las carreteras. La mayoría de la contaminación fina y 
extrafina proviene de la quema de combustibles (carbón, 
petróleo, diesel y gasolina) o de madera. La mayoría de la 
contaminación la producen las centrales eléctricas de carbón 
anticuadas, las calderas industriales, los vehículos de gasolina 
y diesel y las estufas de leña. Los procesos industriales de alta 
temperatura tales como la producción de acero y la fundición 
de metal también contribuyen. 

LATINOS Y LAS PARTÍCULAS DE 
CONTAMINACIÓN 
Cuando inhalamos, respiramos aire junto a cualquier 
partícula que lleve. Millones de latinos viven en las zonas más 
contaminadas del país, incluyendo las que más partículas 
de contaminación manifiestan. Como resultado, pueden 
inhalar vastas cantidades de partículas contaminantes. En 
el sur de California, por ejemplo, se han efectuado estudios 
que demuestran que los hispanos son más susceptibles 
a la mortalidad por la exposición a las partículas de 
contaminación.10

El ejercicio permite que las partículas penetren los 
pulmones más profundamente. Esto significa que los 
niños y aquellos que se ejercen naturalmente respiran más 
partículas. Tanto el PM10 (partículas grandes) como el 
PM2.5 (partículas finas) puede causar problemas a la salud; 
especialmente enfermedades respiratorias que afectan los 
pulmones y las vías respiratorias. El PM2.5 puede causar 
peores problemas a la salud que el más grande PM10 porque 
las partículas son más finas, pueden profundizarse en los 
pulmones y contienen material más toxico (tales como los 
metales pesados y compuestos orgánicos que causan  
cáncer). La exposición a partículas de materia contaminante 

V. MATERIA PARTICULADA
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conlleva a enfermedades como tos, dificultad para respirar, 
agravación de asma, enfermedades pulmonares y hasta la 
muerte prematura. La Asociación Americana del Pulmón 
(ALA por sus siglas en inglés) ha recopilado varios estudios11 
sobre los efectos que provocan las partículas y donde 
claramente se vinculan a muertes prematuras,12,13 y a un 
mayor riesgo de derrame cerebral isquémico, causado por los 
coágulos de sangre (debido a partículas PM10),14 y a la alta 
presión,15 entre otros. 

CONTROLAR LA CONTAMINACIÓN  
SALVA VIDAS 
A través de los años, la EPA ha tomado medidas importantes 
para proteger al público del peligro por la contaminación 
de partículas, resultando en miles de vidas salvadas y 
enfermedades prevenidas. En la última década, la EPA ha 
adoptado una serie de fuertes normas para controlar las 
emisiones en los motores de camiones de diesel, maquinaria 
pesada, locomotoras y barcos. También, acaba de finalizar 
una norma de contaminación inter-estatal que reducirá 
considerablemente el perjudicial smog y el hollín que 
proviene de centrales eléctricas y se propagan de un estado  
a otro.16

Muchos vecindarios, primordialmente hispanos, 
están situados en zonas industriales donde las fábricas 
constantemente vierten contaminantes al aire o viven junto 
a carreteras principales donde transitan camiones diesel 
que contaminan el aire día y noche. En estas comunidades, 
controlar la cantidad de partículas de contaminantes 
provenientes de las centrales eléctricas y los vehículos 
puede significar la diferencia entre una vida sana y una vida 
con enfermedades respiratorias. Considerando los altos 
beneficios de limpiar la contaminación de partículas todavía 
queda mucho por hacer. La EPA debe tomar medidas más 
estrictas para proteger los millones de personas que viven 
cerca de autopistas y adoptar otras medidas para limpiar las 
partículas de contaminación que predominan cerca de las 
carreteras. 
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Controles de la contaminación del aire han existido durante 
cerca de medio siglo en los Estados Unidos, previniendo 
cientos de miles de muertes prematuras. Aunque las leyes 
nacionales contra la contaminación del aire han estado en 
pie desde 1955, la Ley de Aire Limpio de 1970 estableció 
el escenario para las normas federales de contaminación 
y los programas que han protegido la salud de millones de 
estadounidenses en las últimas cuatro décadas.

Bajo la ley de aire limpio, la Agencia para la Protección 
del Medio Ambiente (EPA por sus siglas en inglés) debe 
establecer límites respecto a ciertos contaminantes para 
proteger la salud de todos los estadounidenses y las 
poblaciones especialmente vulnerables como los niños, las 
madres embarazadas y los ancianos. Mantener la solidez 
de la Ley de Aire Limpio y de la EPA es fundamental para 
salvaguardar nuestra calidad de vida y protegernos contra los 
efectos nocivos de la contaminación del aire.

La labor de la EPA y la Ley de  
Aire Limpio
La EPA implementa una variedad de programas bajo la Ley 
de Aire Limpio para proteger la salud humana y el medio 
ambiente mediante la reducción de contaminantes que causan 
smog (ozono a nivel del suelo), neblina, lluvia ácida y otros 
peligros ambientales. La EPA está autorizada a establecer 
límites de contaminación tóxica eliminando gradualmente 
la producción y la utilización de productos químicos que 
destruyen la atmosfera. La Ley de Aire Limpio también le da a 
la EPA la autoridad para limitar las emisión de contaminantes 
de fuentes fijas (como plantas químicas, gasolineras y 
centrales eléctricas) y fuentes móviles (como los automóviles, 
camiones y aviones).17

En los últimos 20 años, las medidas adoptadas en virtud 
de la Ley de Aire Limpio han prevenido 205.000 muertes 
prematuras, 21.000 casos de enfermedades del corazón, 
672.000 casos de bronquitis crónica, 843.000 ataques de 
asma, 18 millones de enfermedades respiratorias infantiles y 
189.000 hospitalizaciones cardiovasculares.18

Benefician nuestros pulmones, 
benefician nuestros bolsillos
Las enmiendas de 1990 a la Ley de Aire Limpio destacaron 
esfuerzos para reducir la contaminación atmosférica. Estudios 
recientes estiman que los beneficios de las enmiendas de 
1990 alcanzarán aproximadamente 2.0 trillones de dólares en 

2020.19 En contraste, acciones reglamentarias y programas 
de cumplimiento costarán aproximadamente 65 millones de 
dólares en 2020.20 Esto significa que por cada dólar invertido 
en reglamentos para reducir la contaminación del aire en los 
últimos 30 años hemos obtenido más de $30 en ahorros, 
junto con los beneficios de salud pública proporcionados por 
controles de la contaminación.

Aire más limpio conduce a mejor salud y productividad para 
los trabajadores estadounidenses, así como menos dinero 
gastado tratando problemas de salud relacionados con la 
contaminación del aire. Modelos económicos muestran que el 
crecimiento económico a largo plazo es mayor y el bienestar 
económico de los hogares estadounidenses mejora debido a 
beneficios, tales como menos días de enfermedad y costos 
médicos disminuidos que compensan el costo económico de 
invertir en controles de contaminación del aire.21

Los beneficios más importantes de la Ley de Aire 
Limpio son las miles de vidas salvadas y enfermedades 
prevenidas. Controles a la contaminación del aire reducen 
el riesgo de muerte prematura asociada con la exposición a 
la contaminación de partículas finas, a veces llamada hollín. 
La Ley de Aire Limpio también reduce el riesgo de ataques 
cardíacos y enfermedades como la bronquitis crónica, protege 
la salud de los ecosistemas y ayuda a mejorar nuestra calidad 
de vida a través de mejoras como un mayor rendimiento 
agrícola y mejor visibilidad en los parques nacionales. 

Las enmiendas a la Ley de Aire Limpio previenen:

Año 2010 (casos) Year 2020 
(casos) 

Mortalidad adulta–
partículas

160,000 230,000 

Mortalidad infantil–
partículas 

230 280 

Mortalidad por ozono 4,300 7,100 

Bronquitis crónica 54,000 75,000 

Infartos 130,000 200,000 

Aumento en síntomas  
de asma 

1,700,000 2,400,000 

Visitas a la sala de 
urgencias 

86,000 120,000 

Faltas escolares por 
enfermedad 

3,200,000 5,400,000 

Días de trabajo perdido 13,000,000 17,000,000 

Esta gráfica muestra los beneficios de los programas creados por la Ley de Aire 
Limpio que reducen los niveles de ozono y partículas finas.22

Respirando profundo: Cómo la ley de aire  
limpio protege nuestra salud, el medio 
ambiente y la economía 
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La contaminación del aire es cuestión humana. En 
comunidades afectadas por la contaminación del aire en 
todo el país, activistas locales trabajan por crear un lugar 
más saludable y más seguro donde florezcan generaciones 
futuras. Pero a pesar de sus esfuerzos y los esfuerzos de 
aquellos que vinieron antes de ellos, las familias latinas 
siguen soportando la carga de nuestros combustibles fósiles  
y una economía basada en la contaminación.

Los esfuerzos actuales para debilitar las protecciones de 
aire limpio, diseñados para proteger a los más vulnerables 
entre nosotros, son un ataque directo a la salud y el bienestar 
de nuestras familias. Nuestros líderes pueden y deben 
ejercer su poder para aprobar normas que generen impactos 
económicos positivos y mejoras de salud en lugar de 
aumentarles la carga a los estadounidenses. 

Fundamental a cualquier esfuerzo es el reconocimiento 
que las normas ambientales tienen sentido, evitan costos 
médicos y salvan vidas. Prevenir estos impactos salva 
vidas y ahorra dinero. Sabemos que la mitigación de la 
contaminación puede crear empleos. Es hora de poner a  
la gente primero, no a los que contaminan.

Abordando desigualdades a través 
de la participación adecuada
En el informe del Consejo para la Defensa de Recursos 
Naturales, Peligro Oculto: Riesgos ambientales a la salud 
de la comunidad latina (2004), pedimos a los gobiernos 
federales, estatales y locales y a la EPA que abordaran las 
desigualdades en los problemas de salud relacionados 
con la contaminación; y que mejoraran la inclusión de 
comunidades afectadas. A la vez propusimos soluciones. 
Aunque ha habido progreso en evaluar y abordar las 
disparidades, todavía queda mucho por hacer.

Las altas tasas de desempleo en gran parte de la 
comunidad hispana agravan los impactos que afectan la 
salud de esta población ya fuertemente impactada. Una  
falta de conexión apropiada con personas que no hablan 
inglés (o que no lo manejan bien) impide una participación 
adecuada de la comunidad.

Programas que eliminan barreras de comunicación 
para facilitar la integración, como los desarrollados por 
el departamento de trabajo, son un paso hacia adelante. 
Reiteramos aquí algunas de nuestras recomendaciones 
originales y agregamos algunas recomendaciones 
importantes y urgentes que pueden y deben ser abordadas 
hoy.

Para empezar a abordar las disparidades en cuanto a  
la contaminación del aire en las comunidades latinas,

n	 �El gobierno—específicamente la EPA, la Oficina de Salud 
Minoritaria y otros organismos pertinentes—debe seguir 
financiando el estudio de las enfermedades respiratorias 
y otras condiciones relacionadas con la contaminación de 
aire en los latinos y otras comunidades minoritarias.

n	 �Los departamentos de salud estatales y organismos 
ambientales deben establecer programas para informar a 
la comunidad Latina sobre los efectos de la contaminación 
del aire, los riesgos específicos que afectan a la comunidad 
y como reducir las amenazas a la salud. Estos organismos 
deben ser obligados a trabajar con personas interesadas 
y utilizar medios de comunicación en inglés y en español 
para llegar a la población latina.

n	 �Gobiernos estatales y locales deben activamente alentar 
o requerir que las industrias contaminantes que estén 
alrededor de barrios residenciales divulguen y actúen para 
minimizar sus impactos medioambientales, eliminen las 
barreras de comunicación que limitan la participación 
de miembros comunitarios que no hablan inglés, y que 
faciliten la participación de organizaciones comunitarias 
en las decisiones relacionadas con nuevas localizaciones 
de industrias contaminadoras.

Urge adoptar normas fuertes  
de salud
La EPA ha sido históricamente una línea de defensa entre los 
grandes contaminadores y el público, especialmente para 
los latinos y otras poblaciones en peligro. Para continuar 
esta labor, la Agencia debe actuar rápidamente para evaluar 
y actualizar normas de contaminación del aire que son 
críticas para proteger el medio ambiente y salvaguardar la 
salud pública—y nuestro liderazgo debe permitir que la EPA 
cumpla con su labor.

La calamidad de la decisión sobre  
el ozono: ¿Ahora qué?
El 2 de septiembre del 2011, el Presidente Obama anunció 
que ordenaría que la EPA pospusiera la actualización de la 
actual norma de ozono. Como explicamos anteriormente 
en la sección sobre ozono, la norma de smog existente 
de 75 PPM fue aprobada por la administración Bush pajo 
circunstancias igualmente politizadas y ha sido llamada 
insuficiente y “no legalmente defendible teniendo en cuenta 
las pruebas científicas” por la administradora de la EPA, Lisa 
Jackson.1

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Durante todo el año, la administración repetidamente 
aseguró que aprobaría normas más fuertes basadas en 
ciencia y la ley. A pesar de ello, la Casa Blanca decidió dejar 
pasar la oportunidad de establecer normas más protectoras 
contra el smog; rindiéndose ante la política y aliándose con 
las grandes petroleras y otros contaminadores, poniendo en 
peligro la salud de cientos de millones de estadounidenses.

La decisión del Presidente Obama de pedirle a la Agencia 
para la Protección Ambiental que hiciera a un lado el 
estándar de ozono deja a cientos de millones de personas 
en los Estados Unidos enfrentando un nivel inaceptable 
de riesgo por causa del aire que respiran. Simplemente no 
podemos ignorar el hecho de que con cada respiro en uno 
de cada dos latinos en Estados Unidos aumenta el riesgo 
de asma, bronquitis e incluso muerte debido a la calidad 
del aire. El Presidente debía haber seguido el mandato de la 
Ley de Aire Limpio y la Corte Suprema y permitir que EPA 
cumpliera con su misión.

Nuestra creciente población—como tantas otras en 
Estados Unidos hoy en día—no puede soportar la carga de  
los costes adicionales imprevistos como resultado de 
los ataques de asma, los medicamentos requeridos, las 
hospitalizaciones y lose días de escuela o trabajo perdidos 
debido a los niveles elevados de ozono. Nuestro país necesita 
personas sanas para prosperar.

El mercurio y compuestos tóxicos  
en el aire
Para comenzar a abordar el problema del mercurio en las 
comunidades latinas,

n	 �La EPA debe finalizar los primeros estándares de 
sustancias tóxicas y mercurio en el aire para limitar 
fuertemente las emisiones tóxicas provenientes de las 
centrales eléctricas.

n	 �La EPA debe exigir a las centrales eléctricas que empleen 
una variedad de tecnologías que ya existen para capturar 
efectivamente el mercurio y otras emisiones tóxicas 
provenientes de las centrales de carbón.2

n	 �La Agencia de Administración de Alimentos y Drogas (FDA 
por sus siglas en inglés—Food and Drug Administration) 
deben poner a disposición pública avisos de consumo 
bilingües (inglés y español) sobre el pescado a la venta 
en tiendas y mercados latinos. Departamentos de salud 
estatales deben proporcionar avisos bilingües de consumo 
de pescado en las clínicas públicas.

n	 �Los departamentos de salud estatales y departamentos 
de protección del medio ambiente deben publicar 
advertencias claras bilingües sobre la contaminación  
de peces en los lagos, ríos y otras zonas populares de  
pesca urbana.

Ahorrar energía ahorra dinero y 
salva vidas 
La importancia de los reglamentos de la EPA para controlar 
la contaminación del aire como el ozono, las partículas, el 
mercurio y otros tóxicos de aire no debe ser subestimada.  
Ya existen soluciones reales y factibles que pueden mitigar 
estos contaminantes nocivos y a la vez proporcionar 
múltiples beneficios.

La eficiencia energética y proyectos e infraestructura de 
energía limpia y renovable, ayudarán a limitar las emisiones 
tóxicas liberadas al aire, controlar el cambio climático y 
construir una economía de energía limpia. Para los hispanos 
esta es una solución verdaderamente positiva ya que el 
ahorro de energía también permite ahorrar dinero y reducir 
la contaminación del aire y el agua mientras se crean 
empleos y oportunidades de negocios para latinos.

Por ejemplo, la eficiencia energética requiere el tipo de 
trabajo que no se puede exportar fuera del país fácilmente. 
Para los hispanos que han visto desaparecer sus trabajos en 
construcción debido a la caída de la finca raíz, empleos en la 
climatización de casas y edificios les permite poner a trabajar 
sus conocimientos básicos readaptando estas estructuras. 

Esto también aplica a los empleos de fabricación, montaje 
e instalación de infraestructura de energía renovable como 
los paneles solares y las turbinas eólicas. Asimismo, las 
inversiones en el transporte público ayudan a mitigar la 
contaminación del aire y de vehículos y generan trabajos 
en construcción. Programas de gobierno locales, estatales y 
federales para financiar este tipo de inversiones controlarían 
la contaminación del aire mientras crean oportunidades.

Mayor protección contra la 
contaminación del aire es necesaria 
para las comunidades latinas
La contaminación del aire en las comunidades latinas no 
se resolverá de la noche a la mañana pero es hora de tomar 
acción concreta. La creciente comunidad latina es un 
bloque votante crítico y no tomar medidas para abordar este 
problema tendrá implicaciones de largo alcance. 

Los hispanoamericanos, como todos los estadounidenses, 
desean que las normas de protección de salud protejan a 
las familias y nos permitan disfrutar de un futuro seguro y 
brillante. Esto no se puede lograr sin una comunidad sana y 
saludable. Este es el momento de actuar para lograrlo.
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