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1. INTRODUCCION

La presente investigacion surge en atencion a las recomendaciones expresadas
en el informe de la primera fase del estudio intitulado “Evaluacion de Riesgos e
Impactos a la Salud en la poblacion de la Zona Conurbada de Guadalajara

(ZCG) por la construccion de la Presa Arcediano”.

Dicho estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud, México
(2007) a traveés de un convenio de cooperacién técnica celebrado entre dicha
institucion y la Comisién Estatal de Agua de Jalisco (CEA), arrojé un conjunto
de medidas claves a tomar, entre las que destaca la identificacion de
indicadores de salud que permitan el establecimiento de diagnosticos sanitarios
integrales a partir de los cuales sea posible disefiar e implementar programas
de vigilancia epidemiolégica con un alto nivel de pertinencia y coherencia para
enfrentar los riesgos e impactos presentes y futuros que dafian la salud de las

poblaciones y merman su calidad de vida.

De acuerdo a lo anterior, el trabajo que aqui se presenta gira en torno a la
seleccion, implementacion y analisis de indicadores epidemiologicos para la
evaluacion de la condicion de salud de las poblaciones que se ubican en el area
de influencia del proyecto de la Presa Arcediano, a fin de propiciar el desarrollo

de propuestas de intervencion en el sitio, a corto, mediano y largo plazo.

1.1. OBJETIVO GENERAL.

Definir una bateria de indicadores sociales, ambientales y sanitarios para
establecer un diagndéstico comunitario de salud integral, identificando factores
de riesgo y vulnerabilidad que permitan desarrollar programas de
intervencién y vigilancia epidemioldgica que respondan a las necesidades de

las poblaciones que habitan el area de influencia del proyecto Arcediano.
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1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.2.1. Delimitar el &rea de estudio que serd sujeta a los programas de
diagndéstico, intervencién y vigilancia epidemiolégica, en concordancia con
las autoridades de la Secretaria de salud Jalisco y la Comisién Estatal de
Agua (CEA).

1.2.2. Realizar la caracterizacién y el diagnéstico de las condiciones sociales,
ambientales y de salud que prevalecen en las poblaciones que habitan el
area de estudio.

1.2.3. Realizar la construccién de los escenarios de riesgo sanitario para
cada comunidad de estudio, a partir de los principales factores de riesgos
sociales, ambientales y de salud reales y potenciales, identificados mediante

el desarrollo de un analisis epidemiolégico.

1.2.4. Realizar un analisis multidimensional para la identificacion y
ponderacion de las variables latentes y manifiestas que determinan la
vulnerabilidad de las poblaciones, asi como de las amenazas potenciales a la
salud de las mismas, mediante la construccion de un indice de vulnerabilidad

comunitaria.

1.2.4. Proporcionar las bases para disefiar programas de intervencion y
vigilancia epidemiologica, basados en la evaluacién integral de los
indicadores sociales, ambientales y de salud implementados en la
caracterizacion y diagnéstico de la condicion de salud y vulnerabilidad de las

poblaciones de estudio.
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2. ANTECEDENTES

La construccién y operacion de una presa puede causar cambios significativos
en los ecosistemas de los rios, y por ello alterar el ambiente y la salud de las
poblaciones humanas en sus vecindades, tanto rio arriba como rio abajo de la
propia presa.

La magnitud del impacto en la salud que provoca la construccion de una presa
varia ampliamente de un proyecto a otro. Tal magnitud depende de un gran
namero de variables como son: el tamafio y propésito de la presa, la
composicion y caracteristicas de salud subyacentes de las poblaciones vecinas,
la presencia de enfermedades endémicas infecciosas, la calidad vy
disponibilidad de servicios locales de cuidado a la salud y la alteracion
ambiental causada por la presa, que genera un ambiente propicio para el

surgimiento o mayor incidencia de enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado seis categorias principales
en que se dividen los problemas de salud asociados a la construccion de
presas: 1) enfermedades contagiosas, 2) enfermedades no contagiosas, 3)
accidentes/heridas, 4) desnutricion, 5) desordenes psicosociales y 6) falta de

bienestar social.

La comunidad del sector salud puede obtener una gran cantidad de informacion
confiable en lo que respecta al impacto de las presas en enfermedades
contagiosas, pero la informacion del impacto en padecimientos que son
producto de exposiciones crénicas a téxicos ambientales que reducen la
esperanza de vida y el bienestar social, es escasa o nula y cuenta con un grado
de confiabilidad variable. Asimismo, la alteracion del ecosistema y de la

demografia local puede favorecer la expansion de enfermedades infecciosas.

Los trabajadores que migran al lugar de la presa pueden ser vulnerables a la

exposicién de enfermedades endémicas para las cuales no son inmunes. La
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afluencia de trabajadores y el desarrollo de poblaciones emergentes por la
construccion, incrementan la densidad de poblacion en el foco de transmisién
de enfermedades. La migracion de trabajadores y de las poblaciones
desplazadas puede contribuir a una mayor expansion de enfermedades
contagiosas (Hunter 1993).

Los cambios hechos al ecosistema del rio pueden crear condiciones propicias
para vectores patégenos ya que pueden incrementar su proliferacién. Un rio
alterado puede fomentar diferentes patrones de interaccion humana con el

mismo, lo que también incrementa el riesgo de enfermedades (Hunter 1993).

La asociacién entre enfermedades contagiosas y presas se ha demostrado en
varios estudios. Por ejemplo, en un estudio realizado en la presa Barakese en
Ghana, las condiciones de salud de las comunidades rio abajo, se asociaron
negativamente con la proximidad de la presa. Igualmente, cuando se
compararon con una comunidad control que utilizaba una fuente diferente de
agua, se observo que el estatus de salud de las comunidades rio abajo
generalmente mejoraba de acuerdo a su distancia con la presa. Los proyectos
de presas también pueden contribuir al aumento de malaria, ya que fomentan la
migracion de trabajadores que pueden ser expuestos a la malaria endémica y/o

importar nuevas cepas (Tetteh 2004).

El desarrollo de pueblos cerca de sitios donde se construyen presas, también
se ha asociado con el incremento de enfermedades contagiosas tales como
tuberculosis y hepatitis. Las enfermedades que conlleva el agua son causa de
preocupacion cuando falta higiene; el crecimiento de asentamientos nuevos o
temporales que no cuentan con la higiene adecuada y con los servicios
sanitarios necesarios puede ocasionar el incremento de la enteritis asi como de

otras enfermedades diarreicas (World Bank 1997).

Otra seria amenaza de la calidad de agua que se utiliza para el abastecimiento
0 recreacion, es la proliferacion de cianobacterias toxicas (alga azul-verde), las

cuales producen cianotoxinas de varios tipos que pueden causar enfermedades
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transmitidas por el agua a animales y personas expuestas a ellas. Algunas
cianotoxinas son neurotoxinas, otras dafian principalmente al higado, otras
provocan dermatitis y otras provocan problemas de salud como la
gastroenteritis (Chorus 1999).

El abordaje de la compleja problemética de salud asociada a la construccion de
presas requiere de herramientas metodologicas de alta sensibilidad y
confiabilidad, que demandan el uso de indicadores de salud ambiental.

Los indicadores de salud ambiental, son herramientas que permiten evaluar de
manera integral problemas ambientales y de salud humana, identificando
aquellos factores o variables que conducen a su mejoramiento o degradacion,
haciendo perceptibles las tendencias y modificaciones que sufren los
fendmenos monitoreados. Asimismo, facilitan el reconocimiento de poblaciones
vulnerables y favorecen la jerarquizacion de necesidades en programas de

intervencion.

Por otro lado, permiten la estratificacion de los riesgos epidemioldgicos y la
identificacion de éareas de mayor riesgo ambiental, lo que representa una
herramienta cientifica util para llevar a cabo una gestion integral de salud y
ambiente (Adriaanse, 1993; Briggs, et al, 1996; Schirnding, 2002).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estableci6 un modelo con un
abordaje muy amplio en el cual incorporé grandes fuerzas impulsoras de
desarrollo econdémico que afectan el estado del medio ambiente vy
consecuentemente producen efectos sobre la salud humana (Corvalan, et al,
1997).

Este modelo denominado FPEEEA (Fuerza Impulsora-Presiones-Estado-
Exposicidn-Efecto-Accion) permite que los indicadores de medio ambiente y
salud puedan ser identificados y seleccionados en la compleja cadena de
interacciones entre las fuerzas motrices que impulsan la degradacion del estado

del medio ambiente hasta las exposiciones ambientales que producen efectos
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negativos sobre la salud; de esta manera permiten integrar la problematica de
los sectores salud; y medio ambiente en un esquema de vigilancia que favorece
la accion y facilita la generacion de informacion integral y relevante para la toma

de decisiones (Corvalan, et al, 1997).

Por otra parte, las complejas interacciones que representa este modelo,
favorecen la sistematizacion de las principales etapas involucradas en el
proceso tales como, la etapa en la que se generan los riesgos ambientales y se
presenta la exposicion a los mismos, la etapa en la que se identifican los
efectos sobre la salud y la etapa en la que se implementan acciones de control,

prevencién y promocion de la misma (Corvalan, et al, 1997).

Tomando como apoyo el modelo anterior, se generard una bateria de
indicadores basicos que permitiran identificar y evaluar los problemas de salud
reales y potenciales de las poblaciones afectadas y/o influenciadas por el
desarrollo del proyecto de la Presa Arcediano en todas sus fases.
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3. JUSTIFICACION

Las preocupaciones ejercidas por organizaciones de la sociedad civil en torno al
desarrollo del proyecto de construccion de la Presa Arcediano en la cuenca
hidrologica Lerma-Santiago-Pacifico, que surgid6 como una alternativa para
garantizar el abastecimiento de agua potable a la zona metropolitana de
Guadalajara, motivaron a la Comision Estatal de Agua de Jalisco (CEA), para
dar respuesta a estas naturales preocupaciones y solicitar cooperacion técnica
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-México), para llevar a cabo
un estudio de “Evaluaciéon de Riesgos e Impactos a la Salud en la Poblacién de
la Zona Conurbada de Guadalajara por la Construccion de la Presa Arcediano:

Primera Etapa”

En este contexto, un primer informe generado como resultado de la primera
fase de la evaluacion de riesgos e impactos a la salud, manifesto la necesidad
de generar estudios complementarios respecto a la problematica de salud de
las localidades ubicadas en la zona de influencia del proyecto en sus diferentes
etapas: construccion, operacion y cierre de la presa de Arcediano, asi como los
posibles mecanismos de control y manejo de los riesgos generados, a partir de
la adopcién de medidas técnicamente efectivas, econémicamente viables y

ambientalmente compatibles.

Por lo tanto, la discusion del presente documento se centra en la importancia de
identificar la forma mas eficiente de combinar los distintos métodos disponibles
a fin de evitar efectos negativos sobre la salud humana en todas las areas de

influencia de dicho proyecto.

La revision de la literatura muestra que existen varios grados de riesgos a la
salud de poblaciones que se encuentran en el area de influencia de las presas,
tales como: 1) el incremento o introduccion de enfermedades transmisibles, en
especial aquellas transmitidas por vectores; 2) enfermedades y afecciones no

transmisibles, tales como los accidentes y violencia, malnutricién, afecciones

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

28



mentales y 3) pérdida de la percepcion del bienestar social proveniente de los
disturbios sociales, econémicos y culturales como consecuencia de la

construccién y operacion de las presas.

Desde la perspectiva del desarrollo sustentable, resulta imperante considerar el
disefio e implementacion de metodologias y procedimientos que permitan que
los impactos a la salud sean anticipados y mitigados, para lo cual surge la

necesidad de desarrollar programas preventivos de salud publica.
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4. METODOLOGIA

El trabajo desarrollado para la evaluacion de la problemética de salud en las

poblaciones involucradas en el proyecto de la Presa Arcediano comprendio

aspectos generales que se muestran en el siguiente esquema metodologico

(Figura 1).

a) Delimitacion del drea
de estudio, a través de
visitas de reconocimiento
y observaciones en
campo.

—>

b) Seleccion de
indicadores
sociales, ambientales y de
salud acordes a la cultura
y contexto regional.

c) Seleccion de
comunidades y grupos
poblacionales sujetos de
estudio.

v

d) Levantamiento de
indicadores sociales y
ambientales mediante la
aplicacion de
cuestionarios.

e) Levantamiento de
indicadores de exposicion
a toxicos y agentes
infecciosos mediante la
tomay analisis de
muestras bioldgicas.

f) Levantamiento de
indicadores de salud de
las poblaciones de estudio
mediante exploraciones
clinicas y evaluaciones
neuropsicolégicas.

]

v

g) Andlisis epidemioldgico
para la identificacion de
las prevalencias vy riesgos

sanitarios.

h) Analisis
multidimensional de
indicadores
sociales, amhientalesyde
salud paralaconstruccion
delos indices de
vulnerabilidad comunitaria.

i) Integracion de
resultados para el
establecimiento de los
diagndsticos de salud de
las poblaciones de
estudio.

Figura 1. Esquema metodolégico de las principales etapas realizadas en la

presente investigacion.
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4.1. Delimitacién del area de estudio.

El 4rea de estudio seleccionada para la realizacion de la presente
investigacion, quedo circunscrita a la cuenca del Rio Santiago-Guadalajara,
la cual se ubica en la subregién Alto Santiago, dentro de la Regién
Hidrologico-Administrativa VIII Lerma-Santiago-Pacifico. Dicha cuenca drena
una superficie aproximada de 9,641 km? y es considerada de mucha
importancia en la region ya que en ésta da inicio el recorrido del rio Grande
Santiago, ocupando toda la parte central del estado de Jalisco (Figura 2)
(INEGI, 2010; CONAGUA, 2006).

REGION HIDROLOGICO-ADMINISTRATIVA VIiI, LERMA-SANTIAGO-PACIFICO

SUBREGION
EL ALTO SANTIAGO

, CUENCA
RIO SANTIAGO-GUADALAJARA

Costa de

Jallsco

_%
Lo

Figura 2. Regién, subregion y cuenca hidrolégica en donde se ubica el area de estudio.

(Modificado de fuentes: 1. Sistema Nacional de Informacién Municipal, Mayo 25 de 2001,
Secretaria de Gobernacion. Balances Hidraulicos de las subregiones Lerma, Santiago, Pacifico;
Subgerencias Regionales, CONAGUA, 2006; 2. Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua, IMTA,
2008).
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Esta regién hidrogréfica, con una superficie total de 192,106 Km?, es la mas
importante de Jalisco, ya que abarca el 50% de la superficie estatal, incluye
al 70% de la poblacion total de la entidad y concentra el mayor nimero de
industrias del estado. Su principal corriente se conoce con el nombre de Rio
Grande Santiago, misma que se origina en el Lago de Chapala y desemboca
en el océano pacifico (INEGI, 2010; CONAGUA, 2006).

La poblacién de la regién asciende a los 20,089,516 habitantes (INEGI,
2005) de la cual, el 77% vive en localidades urbanas y el 23% en localidades
rurales; no obstante, de acuerdo con las proyecciones realizadas por INEGI,
se estima que la poblacion presentard un crecimiento del 16% (de
20,089,516 a 23,261,789 habitantes) en el periodo 2005-2030. Cabe
mencionar que la poblacion indigena solo representa el 1.44% de la
poblacién total que habita en dicha region hidrografica (INEGI, 2005;
CONAGUA, 2006).

La region Lerma-Santiago-Pacifico, contribuye con el 16.6% del PIB
nacional, siendo el estado de Jalisco, el de mayor relevancia con un 6.3% de
participacion en el PIB. Por otro lado, la subregion Alto Santiago concentra el
mayor porcentaje de poblacion economicamente activa (PEA), siendo este
del 35% (CONAGUA, 2006).

El sector agricola abarca 1.2 millones de hectareas de riego, considerandose
como una de las mas importantes zonas abastecedoras de granos en el pais.
Asimismo, la subregién Alto Santiago es una de las principales zonas de
produccion de ganado y aves (CONAGUA, 2006).

Se identifican tres climas dominantes: semicéalido, seco o estepario y
templado-himedo. La temperatura media anual es de 19°C y la precipitacion
media de 822 mm/afio, con una concentracion del 80% en los meses de junio
a septiembre. La evaporaciéon promedio anual alcanza los 1,831 mm
(CONAGUA, 2006).
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La demanda total de agua asciende a 14,824 hm®afio, de los cuales el 68%
es empleado en la agricultura, el 22.4% en uso urbano, el 4% en usos
multiples, el 2.7% en uso industrial, el 2% en acuicultura, el 0.25% en usos
pecuarios y el 0.72% en otros usos (CONAGUA, 2006).

Es importante sefialar que en la region se generan alrededor de 36,663 I/s de
aguas residuales, de los cuales so6lo se tratan 12,481 I/s en 346 plantas de
tratamiento, lo que corresponde a un 34% de cobertura de saneamiento
(CONAGUA, 2006).
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4.2. Seleccion de las comunidades de estudio.

Dentro del area de estudio delimitada, fueron seleccionadas 6 comunidades
de muestreo pertenecientes a la Zona Conurbada de Guadalajara,
obedeciendo a un gradiente altitudinal y siguiendo las margenes del rio
Santiago desde el Puente Arcediano hasta Juanacatlan (Figura 3).

UBICACION DE LAS COMUNIDADES
SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO
DENTRO DE LA CUENCA RiO
SANTIAGO-GUADALAJARA

A Jardines de la Barranca, Guadalajara,. Jal. { ) 3\\0;
\ ;
R ‘z'ovf‘ﬂ*_¥"
A Jalisco Secciodn I, Tonala., Jal. A
\
A N\ I
/. Puente Grande, Tonala., Jal. \ ,,ff
‘\\ ~.'rJ
A7
A ElSsalto, El Salto., Jal. !
A Juanacatlan, Juanacatlan., Jal. J (‘
'\.\» A
4. laCofradia, Juanacatlan., Jal 22
» ’ ‘Tfo‘\\‘"’_’“!)(

Figura 3. Ubicacién de las comunidades seleccionadas para el estudio dentro de la
cuenca Rio Santiago-Guadalajara.
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ESTACION DE MUESTREO 1: JARDINES DE LA BARRANCA, MUNICIPIO DE GUADALAJARA
ESTACION DE MUESTREQ 2: COLONIA JALISCO Il SECCION, MUNICIPIO DE TONALA

\ ;
\ =7 )

J Ve
- 3 34 e ,_-—/l
idencial deil'a Barrancé'\/ ?

Figura 4. Estaciones de muestreo 1 y 2, correspondientes a las comunidades de Jardines de la Barranca en el municipio de

Guadalajara y Jalisco Seccion Il en el municipio de Tonala.
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Figura 5. Estacion de muestreo 3, correspondiente a la comunidad de Puente Grande en el municipio de Tonala.
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ESTACION DE MUESTREO 4: EL SALTO, ZONA CENTRO, MUNICIPIO EL SALTO

Figura 6. Estacion de muestreo 4, correspondiente a la comunidad de El Salto en el municipio del mismo nombre.
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ESTACION DE MUESTREO5: LA COFRADIA, MUNICIPIO DE JUANACATLAN
ESTACION DE MUESTREO 6 : JUANACATLAN ZONA CENTRO, MUNICIPIO DE JUANACATLAN

v o

SlfaiCofradia

/O Lg Mesita

. £ 3
AJuanacatlaniCentro
2

AT
F I,

Figura 7. Estaciones de muestreo 5y 6 correspondientes a las comunidades de La Cofradia y Juanacatlan (zona centro),

ambas pertenecientes al municipio de Juanacatlan.
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Al interior de cada una de las comunidades de estudio, se establecieron
unidades territoriales homogéneas y de alta resolucion espacial, mediante la
seleccién de Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB), con la finalidad de
evitar el efecto de escala y favorecer la comparabilidad entre indicadores y
grupos poblacionales de estudio.

Cabe resaltar que las AGEB seleccionadas en cada comunidad fueron
aquellas que mostraron una mayor colindancia con el rio Santiago, quedando
de la siguiente manera: Puente Grande: AGEB 0683; El Salto: AGEB 0030;
Juanacatlan: AGEB 0054; La Cofradia: AGEB 004A,; Jardines de la Barranca:
AGEB 4264, Jalisco Secc. Il: AGEB 0147.

La tabla 1 presenta las caracteristicas socioecondémicas generales (INEGI,
2005; CONAPO, 2005) de las AGEB seleccionadas al interior de cada
comunidad de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas generales de las AGEB seleccionadas

por comunidad de estudio.

NOMBRE DE LAS .
COMUNIDADES DE CARACTERISTICAS GENERALES"?
ESTUDIO

1. Clave: 101

2. Municipio: Tonala.

3. Clave: 0026

4. Localidad: Puente Grande.
PUENTE GRANDE 5. AGEB: 0683

6. Poblacion Total: 1653

7. Poblacion Masculina: 785

8. Poblacion Femenina: 868

9. Poblacién Infantil de 6 a 12 afos: 196
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EL SALTO

. Viviendas totales: 381

. Indice Marginacion: -0.2822

. Marginacién MEDIA

. Porcentaje de poblacién no derechohabiente: 38.7%

. Porcentaje de poblacién sin educacion postprimaria: 50.3%
. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 5.76%

. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 afos

de edad: 2.10%

. Porcentaje de la poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la

escuela: 9.70%

. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 0.0%

. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro

de la vivienda: 2.65%

. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 afios de edad que han

tenido al menos un hijo nacido vivo: 4.55%

. Porcentaje de viviendas particulares con piso de tierra: 0.53%

Clave: 070

Municipio: El Salto.

Clave: 0001

Localidad: El Salto.

AGEB: 0030

Poblacion Total: 2360
Poblacion Masculina: 1149
Poblacion Femenina.: 1211

Poblacion Infantil de 6 a 12 afios: 229

. Viviendas totales: 624

. Indice Marginacion: -0.9446

40

. Marginacién BAJA

. Porcentaje de poblacion no derechohabiente: 21.6%
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JUANACATLAN

. Porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria: 37.9%
. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 5.98%

. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 afos

de edad: 1.49%

. Porcentaje de la poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la

escuela: 2.65%

. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 0.33%

. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro

de la vivienda: 3.97%

. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 afios de edad que han

tenido al menos un hijo nacido vivo: 0.87%

. Porcentaje de viviendas particulares con piso de tierra: 0.66%

Municipio: Juanacatlan.

Clave: 0001

Localidad: Juanacatlan.

AGEB: 0054

Poblacion Total: 3722

Poblacion Infantil promedio de 6 a 12 afios: 277
Viviendas totales: 867

indice Marginacion: -2.00541

Marginacién BAJA

. Porcentaje de poblaciéon no derechohabiente: 30.63%
. Porcentaje de poblacién sin educacion postprimaria: 47.04%
. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 16.46%

. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 afios

de edad: 3.16%

. Porcentaje de la poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la

escuela: 4.80%

. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 2.09%

. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro

de la vivienda: 1.63%
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LA COFRADIA

JARDINES DE LA
BARRANCA

17.

18.

Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 afios de edad que han
tenido al menos un hijo nacido vivo: 1.25%

21. Porcentaje de viviendas particulares con piso de tierra:
1.85%

Municipio: Juanacatlan.

Clave: 0001

Localidad: La Cofradia.

AGEB: 004-A

Poblacion Total: 1204

Poblacion Infantil promedio de 6 a 12 afios: 277
Viviendas totales: 278

indice Marginacion: -1.47068

Marginacion MEDIA

. Porcentaje de poblacién no derechohabiente: 32.64%
. Porcentaje de poblacion sin educacién postprimaria: 51.77%
. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 21.76%

. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 afios

de edad: 1.57%

. Porcentaje de la poblacién de 6 a 14 afios que no asiste a la

escuela: 5.23%

. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 2.17%

. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro

de la vivienda: 1.44%

. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 afios de edad que han

tenido al menos un hijo nacido vivo: 2.67%

. Porcentaje de viviendas particulares con piso de tierra: 3.61%

Clave: 039
Municipio: Guadalajara.
Clave: 0001

Localidad: Guadalajara.
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JALISCO SECC. II

AGEB: 4264.

Poblacion Total: 3363
Poblacion Masculina.: 1657
Poblacion Femenina.: 1706

Poblacion Infantil de 6 a 12 afios: 444

. Viviendas totales: 649

. Indice Marginaci6n: 0.0207

. Marginacién MEDIA

. Porcentaje de poblacién no derechohabiente: 49.18%

. Porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria: 47.22%
. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 18.41%

. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 afios

de edad: 3.44%

. Porcentaje de la poblacién de 6 a 14 afios que no asiste a la

escuela: 8.28%

. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 1.11%

. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro

de la vivienda: 0.95%

. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 afios de edad que han

tenido al menos un hijo nacido vivo: 2.31%

. Porcentaje de viviendas particulares con piso de tierra: 4.91%

Clave: 101

Municipio: Tonala.

Clave: 0001

Localidad: Tonala.

AGEB: 0147

Poblacién Total: 6756
Poblacién Masculina: 3296

Poblacién Femenina: 3460
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9. Poblacidn Infantil de 6 a 12 afios: 872

10. Viviendas totales: 1289

11. indice Marginacion: 0.1705

12. Marginacion ALTA

13. Porcentaje de poblacion no derechohabiente: 55.34%

14. Porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria: 47.05%
15. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 23.66%

16. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 afios
de edad: 2.18%

17. Porcentaje de la poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la
escuela: 9.26%

18. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 3.65%

19. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro
de la vivienda: 0.71%

20. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 afios de edad que han
tenido al menos un hijo nacido vivo: 4.69%

21. Porcentaje de viviendas particulares con piso de tierra: 5.0%

1. Consejo Estatal de Poblacion Jalisco (COEPO). indice de Marginacion Urbana 2005.

http://coepo.jalisco.gob.mx/html/l _mapasinteractivoszmg.html.

2. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI). Il Conteo de
Poblacion y Vivienda 2005.

4.3. Seleccion de la poblacién de estudio.

La presente investigacion se realizdé bajo el disefio de un estudio de tipo
exploratorio, no probabilistico y de caracter voluntario (Sharager y Armijo,
2001); por lo que centra su importancia en la naturaleza misma de la
informacion generada, identificando patrones de distribucion y frecuencia de

los elementos evaluados entre los diferentes grupos poblacionales

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

44



JALISCO

estudiados sin pretender establecer estimaciones inferenciales sobre la
poblacion general y abierta, ni relaciones causales entre los diferentes
factores evaluados. En este sentido, se llevaron a cabo visitas y recorridos
en cada una de las AGEB seleccionadas para cada comunidad, identificando
escuelas primarias publicas que fungieran como centros de informacion y
reclutamiento de la poblacion de estudio, asi como centros de reunién para
llevar a cabo las diferentes etapas de muestreo y trabajo de campo (Figuras
8alal2).

ESCUELA PRIMARIA FEDERAL JARDINES DE LA BARRANCA
Calle Barranca de Huentitan, Municipio de Tonala

Figura 8. Escuela primaria publica en la comunidad de Jardines de la Barranca.
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ESCUELA PRIMARIA RAMON CORONA Y ESCUELA PRIMARIA URBANA 1025
Calle Sayula esq. Mazamitla, Colonia Jalisco Seccion Il., Municipio de Tonala

ESCUELA PRIMARIA PEDRO MORENO

Calle Matamoros y Rita Pérez de Moreno, Puente Grande, Tonala

Figuras 9y 10.

Grande.

Escuelas primarias publicas en las comunidades Jalisco Secc. Il y Puente
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ESCUELA PRIMARIA MARTIRES DEL RiO BLANCO
Calle Maria Arcelia Diaz, Municipio El Salto
ESCUELA PRIMARIA URBANA 457 Y 786 MA. GUADALUPE ORTIZ URIBE
Calle Narciso Mendoza, Municipio El Salto

JHLLEERLL
i SL A6 I

e

ESCUELA PRIMARIA URBANA No. 329 Y 330 FRANCISCO ROJAS GONZALEZ
Calle Francisco Rojas, Juanacatlan Centro, Municipio de Juanacatlan
ESCUELA PRIMARIA RURAL FEDERAL TOMAS L. RUVALCABA
Calle Morelos, La Cofradia, Municipio de Juanacatlan

Figuras 11 y 12. Escuelas primarias publicas en las comunidades La Cofradia y

Juanacatlan.
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Una vez identificados los centros escolares, se llevaron a cabo reuniones
informativas con las respectivas autoridades y con los padres de familia de
las comunidades de Puente Grande, El Salto, Juanacatlan, La Cofradia,
Jardines de la Barranca y Jalisco Seccion Il, en las cuales se les presento el

proyecto y se les invit a participar en el mismo (Figura 13).

Figura 13. Reuniones informativas con padres de familia de las comunidades
de Jardines de la Barranca, Jalisco Seccion Il, El Salto, Puente Grande, La

Cofradia y Juanacatlan.
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Los padres de familia interesados firmaron las correspondientes cartas de
consentimiento informado (Anexo 1), aceptando su participacion y la de sus

hijos en el estudio.

Para garantizar la representatividad y comparabilidad de los grupos de
estudio, los individuos (nifios y adultos) fueron seleccionados mediante la
aplicacion de criterios de inclusion especificos tales como: a) nifios y nifias
de 6 a 12 afios de edad (primaria); b) adultos cuyo tiempo de residencia en el
sitio fuera de al menos 10 afios; c) nifios cuyo tiempo de residencia en el sitio
fuera de toda la vida; d) adultos y nifios cuya vivienda se localizara dentro de
las AGEB seleccionadas.

La poblacion general que voluntariamente decidio participar en el estudio y
gue cumplié con los criterios de inclusion, qued6 conformada por un total de
219 adultos y 324 nifios (Tabla 2). Cabe mencionar que los adultos
participantes fueron los padres o tutores de los nifios seleccionados, por lo

gue se trabajo desde la unidad familiar.

Tabla 2. Total de poblacion infantil y adulta por AGEB y comunidad que de manera

voluntaria decidi6 participar en el estudio.

NOMBRE DE LA COMUNIDAD PARTICIPANTES | PARTICIPANTES
Puente Grande, Tonala, Jal. 25 45
El Salto, El Salto, Jal. 48 63
Juanacatlan, Juanacatlan, Jal. 36 50
La Cofradia, Juanacatlan, Jal. 30 42
Jardines de la barranca, Guadalajara, Jal. 53 80
Jalisco Secc. Il, Tonala, Jal. 27 50
TOTAL 219 330
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Para la ubicacion espacial de las poblaciones de estudio, se llevd a cabo la
elaboracion de un sistema de informacion geogréfica, empleando cartas
topogréficas escala 1:50,000 del INEGI (1999 modificadas), realizando la
estratificacion de datos en formato DXF de los conjuntos de datos vectoriales
e incorporando informacién recabada en campo (domicilios particulares de
los participantes). Los mapas generados se presentan en las siguientes
figuras (Figuras 14 ala 19).
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Figura 14. Mapa de la ubicacion espacial de la poblacion de estudio de la
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comunidad de Puente Grande.
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Figura 15. Mapa de la ubicacion espacial de la poblacion de estudio de la 5
comunidad de El Salto.
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Figura 16. Mapa de la ubicacion de la poblacién de estudio de la comunidad de -

Juanacatlan.
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Figura 17. Mapa de la ubicacion espacial de la poblacién de estudio de la
comunidad de La Cofradia. 54
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Figura 18. Mapa de la ubicacion espacial de la poblacion de estudio de la

comunidad Jardines de la Barranca. 55
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Figura 19. Mapa de la ubicacion espacial de la poblacion de estudio de la -

comunidad Jalisco Seccion Il.
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4.4, Seleccion de una bateria de indicadores sociales, ambientales y de
salud.

Se llevo a cabo la seleccién de un conjunto de indicadores, mediante un
andlisis minucioso de varias listas de indicadores ya existentes (PNUMA,
2003; OPS, 2003; OMS, 2000; Programa Frontera XXI México-EUA, 2000,
SSA, 2002), evaluando en todo momento la pertinencia y factibilidad de su
aplicacion en el contexto geografico, politico, ambiental y social en el que se
desarrollé el proyecto de la Presa Arcediano (Eyles, et al, 1996; Rump,
1996).

Para facilitar el analisis integral de los indicadores seleccionados y garantizar
su correcta evaluacion, dada su naturaleza, asi como los diferentes tipos y
niveles de impacto ejercidos sobre la salud, éstos fueron organizados en tres
dimensiones (social, ambiental y salud) y clasificados en cuatro grupos
(morbilidad (M), determinantes biologicos (DB), determinantes sociales (DS)

y determinantes ambientales (DA)) (Tabla 3).

Los criterios considerados para garantizar la calidad cientifica de cada uno
de los indicadores sociales, ambientales y de salud seleccionados fueron los
siguientes: a) Validez: que efectivamente mida lo que se quiere medir, b)
Confiabilidad: que su medicidn repetida en condiciones similares reproduzca
los mismos resultados, c) Especificidad: que mida solamente el fenGmeno
gue se quiere medir, d) Sensibilidad: que mida los cambios que se presenten
en el fenomeno que se quiere medir, €) Mensurabilidad: que estén basados
en datos disponibles o que se puedan conseguir con relativa facilidad, f)
Relevancia: que sea capaz de dar respuestas claras, g) Consistencia: que
sean coherentes y no contradictorios con la realidad fendmeno que se esta
evaluando, h) Costo-efectividad: que los resultados justifiquen la inversion de

recursos y tiempo (OPS, 2001).
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Tabla 3. Bateria de indicadores de salud, sociales y ambientales.

EVALUACIGN DEL ESTADO GENERAL DE SALUD MEDIANTE EXPLORACIGN CLINICA Y
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NEURCPSICOLOGICA

Padecimiento Respiratorio

Antecedentes Heredofamiliares

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)
Irritacién, obstruccién Vias Aéreas Superiores
Bronguitis, Tos

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)
Distensién Abdominal

Estrefiimiento

Diarreas: nimero de episodios el dltimo mes

Manchas hipocrémicas-hipercrémicas
Ulceraciones
Erupciones cutdneas: dermatitis, eccema, psoriasis, impétigo, herpes, etc

Diabetes mellitus
Hipertencién Arterial
Meoplasias
Cardiopatlas

Cefalea
Problemas piel
Problemas ojo-oido-garganta

Estado Nutricional

I i ; logicas (Biometria
Hematica)

Anemia

Frobl corazdn

Asma

Enfermedades pul o br il
Alérgicos

Infectocontagiosos
Antropometria: Relacién peso/tallafedad

Anemia

Hipocromia-hipercromia
Microcitosis-Macrocitosis

Alteracién férmula blanca (Disminucién/Aumento)

Habilidades Cognitivas
Escolar

Nivel Socioecondmico

Servicios de Salud

Contaminacion y deterioro ambiental
en espacios interiores y exteriores

Aprover
Trastornos emocionales: alteracién del suefio, agresividad, depresidn

Plomo (Pb)

Cadmio (Cd)

Mercurio [Hg)

Arsénico [As)

Fltior (F)

COP (Compuestos Orgdnicos Persistentes): 28 congéneres
COV [Compuestos Orgdnicos Volatiles): Benceno y Tolueno

Bacterias en nariz (Exudado nasal)

Bacterias en gargante (Exudado farlngeo)

Pardsitos Intestinales [Coproparasitoscépico y Coprocultivo)
Dengue (Interrogatorio)

% Pob gue percibe hasta 2 SM

% Pob masculina sin instruccidén post-primaria

% Pob femenina sin instruccién post-primaria

% Pob infantil trabajadora

% Pob sin infraestructura de saneamiento

% Viviendas sin bafio sanitario

% Pob gue vive en calles no pavimentadas

% Viviendas con piso de tierra

% Viviendas gue no cuentan con materiales firmes
% Viviendas con hacinamiento

% Pob no derechohabiente
% Pob gue no cuenta con Clinicas de Salud gratuitas en su localidad

% Pob gue usa lefia para cocinar

% Pob que usa utensilios de barro vidriado para cocinar y/fo almacenar alimentos

% Viviendas con individuos gue fuman alinterior

% Viviendas ubicadas en calles no pavimentadas (polvo)

% Viviendas con plagas de insectos

% Viviendas gue aplican insecticidas para combatir las plagas

% Viviendas gue sufren escasez de agua

% Viviendas gue almacenan agua en piletas, cubetas, tambos, etc.

% Viviendas gue consumen agua embotellada para beber y cocinar

% Viviendas que sufren inundacion al interior y/o alrededores 58
% Viviendas con servicio de recoleccién de basura (1V/5 0 menos)

% Viviendas gue acostumbran la guema de basura

% Viviendas que colindan con tierras de cultivo yfo ganado

3 Familias que cultivan yfo trabajan la tierra

% Viviendas con aplicacién de insecticidas para control de Dengue

% Viviendas con aplicacién de granules en depdsitos de agua para control larvas mosgquito
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La informacién de los indicadores sociales y ambientales fue recabada a
través de la aplicacion de cuestionarios previamente validados vy
estandarizados, asi como de observaciones realizadas directamente en

campo (Anexo 2).

Los indicadores de morbilidad, fueron obtenidos a partir de exploraciones
clinicas realizadas por un cuerpo médico competente y con amplia
experiencia en medicina comunitaria, siguiendo el formato de historia clinica
general para el establecimiento de un diagnéstico de salud presuncional de
la poblacion infantil y adulta (Anexo 3y 4).

La informacion de los indicadores de exposicion a agentes infecciosos
(respiratorios y gastrointestinales) y alteraciones hematologicas (anemia,
otras), se gener6 a partir de analisis clinicos tales como, exudado faringeo,
exudado nasal, coproparasitoscopico en serie de tres, coprocultivo y

biometria hematica respectivamente (Tabla 4).

Para evaluar el estado nutricio infantil, tomamos medidas de peso, talla y
edad, y calculamos los puntajes Z usando como referencia a la poblacion de
la CDC/NCSH (2000). Los nifios que resultaron fuera del rango Z de + 1.88
(percentiles 3 y 95) fueron considerados con desnutricion (desmedro,
emaciacion, bajo peso) o sobrepeso (> +1.88). Para el caso de los adultos,
igualmente se tomaron medidas antropométricas y se calculé el indice de
Masa Corporal (IMC), empleando la clasificacion de bajo peso, sobrepeso y

obesidad segun establece la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1998).

Llevamos a cabo la exploracién neuropsicologica para la evaluacion del nivel
de inteligencia, mediante la aplicacion de la Bateria Il Woodcock-Mufioz
Pruebas de Habilidades Cognitivas (Bateria Il COG) y Pruebas de
Aprovechamiento Escolar (Bateria 11l APROV), estandarizada y validada para

nifos mexicanos (Schrank, et al., 2005).
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Los niveles de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar, fueron
analizados segun la escala normal 90 a 110, considerando como puntajes
bajos aquellos cuya calificacion resultd inferior a 90. Ambas baterias fueron
aplicadas e interpretadas por psicologos experimentados de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP).

La informacion de los indicadores de exposicion a diversos téxicos
ambientales se obtuvo a partir de muestras de sangre y orina que fueron
procesadas y analizadas en el Laboratorio de Toxicologia Ambiental de la
Facultad de Medicina de la UASLP, mediante métodos y técnicas analiticas
validadas y estandarizadas (Anexo 5) para la deteccion y cuantificacion de
los toxicos de interés (Subramanian 1987; Muckle 2001; Kuusimaki 2004;
Rev. Mex. Ped. 1998) (Tabla 4).

Cabe mencionar que dado su alto grado de vulnerabilidad y susceptibilidad,
la evaluacion de la exposicion a agentes toxicos e infecciosos, asi como la
evaluacién neuropsicolégica, se llevd a cabo solamente en la poblacién
infantil participante.

Tabla 4. Descripcion de los andlisis clinicos y toxicologicos realizados en la

investigacion.

: A Trtts St Anélisis e
Indicador Muestra Analisis clinicos® T Descripcion
toxicolégicos

Se tomaron 5 ml de muestra en tubos
con EDTA. Se obtuvo indice

Anemia Biometria eritrocitario  primario  (hemoglobina,
Hematica hematocrito, eritrocitos/ml) y
Alteraciones Seliigte ol completa con : secundario (VGM, HGM, CMHG),
Hematolégicas diferencial comparando con rangos normales
segln edad y sexo. (Henry, 2001 en
Almaguer, 2003).

. Raspado i Se tomaron muestras con hisopo
Bacterias en Exudado Faringeo - .
) garganta y ; estéril, se transportaron en medio

nasofaringe Exudado Nasal . .
fosas Xudado Nasa Stuart. Se inocularon en medios de
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Parasitos

intestinales

Arsénico

Mercurio

nasales
Coproparasitosco-
pico
Heces (serie 3) -
Coprocultivo
Espectrofotometria
Sangre total - de Absorcion
Atomica (EAA)
Orina - Potenciométrico
Espectrofotometria
Orina - de Absorcion
Atémica (EAA)
Espectrofotometria
Orina - de Absorcion

Atémica (EAA)

gelosa sangre de carnero al 5% vy
gelosa chocolate. Incubacién en
atmoésfera de CO, (5%-10%) a 35°C,
por 18 a 24 hrs. La identificacién se
realizé segin normas microbiol6gicas
internacionales (Murray et al, 1999).

En frascos estériles, se colecté una
muestra diaria durante tres dias
consecutivos y una muestra de un solo
dia. Se emplearon las técnicas
macroscopicas y microscopicas
(cultivos en medio MacConkey), asi
como las de concentracion |y
sedimentacion por flotacion de Faust
et al (1938).

Se tomaron 100 pl de sangre completa
homogeneizada con solucion tritén
modificador. La cuantificacion fue
realizada por horno de grafito (Perkin-
Elmer 3110), siguiendo el método de
Subramanian (1987). Se emplearon

controles internos de calidad
(WSLHPT: 04PB23, 04PB24,
04PB25).

Se colectaron 100 ml de orina en
frasco estéril. La determinacion fue
realizada segun método
potenciométrico con electrodo de ién
selectivo de fluoruros, con estandar de
calidad interno (Fluoride freeze-dried
urine 2671%), siguiendo metodologia
propuesta por NIOSH (1984).

Se colectaran 50 ml de orina en frasco
estéril. Se realizé digestion &cida y se
llevé a cabo la determinaciéon mediante
Generador de Hidruros -FIAS. Se
emplearon estandares de calidad
interno: * NIST | y Il — Urine Control
ClinChek (Meei-Maan Wu, 2001).

Se colectaran 50 ml de orina en frasco
estéril. Se realizé digestion acida y se
llevé a cabo la determinacion mediante
espectrofotometria  de  absorcién
atémica-FIAS con vapor frio. Modelo
Perkin Elmer AAnalyst 100. Se
emplearon estandares de calidad

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

61



Compuestos
Organicos
Volatiles (COV)

Benceno
(Ac. t,t-Mucénico)

Tolueno

(Ac. Hipurico)

Compuestos
Orgéanicos
Persistentes
(COPs)

Espectrofotometria
de Absorcion

Orina -
Atomica (EAA)
Cromatografia de
Orina - Liquidos de Alta
Resolucién (HPLC)
Cromatografia de
Plasma 5 Gases-Masas

(GC-MS)

interno: * NIST | y Il — Urine Control
ClinChek (NIOSH, 1977).

Se colectaran 50 ml de orina en frasco
estéril. Se realiz6 digestion acida y se
llevé a cabo la determinacion mediante
horno de grafito (Perkin-Elmer 3110),
siguiendo método de Muckle 2001. Se
emplearon estandares de calidad
interno: * NIST | y Il — Urine Control
ClinChek .

Se colectdé la primera orina de la
mafiana, separando alicuotas de 15
ml, las cuales fueron acidificadas con
HCI 6M y almacenadas a 4°C. El tt-AM
se determin6é por método descrito por
Ducos et al, 1992 con ligeras
modificaciones; la  deteccion y
cuantificacion se hizo en un equipo
HPLC (HP1100, Aligent Technologies)
con un detector UV-Vis (G1314A) y
columna C-18 (Zorbax); como control
de calidad se emple6 el calibrador
estandar IRIS Clin Cal Receipe
(Munich, Germany)  9969. La
cuantificacion del AH se llevé a cabo
segun método NIOSH 83001 (NIOSH,
2003).

Se tomaran 10 ml de sangre, de los
cuales se extrajeron 4 ml de plasma.
La extraccion y cuantificacion, se
realiz6 por CG-MS segln metodologia
de Muckle (2001). Se emplearon
estandares internos de calidad

certificados.

1. Andlisis realizados en el Laboratorio de Analisis Clinicos “LABDEAA BIOMEDIC”, Av. San Pedro # 437, Col.
San Francisco, San Luis Potosi, SLP. Incorporado al sistema de aseguramiento de calidad de la UASLP.

2. Andlisis realizados en el Laboratorio de Toxicologia Ambiental de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (UASLP).

4.5. Muestreo y trabajo de campo.

Las actividades de muestreo y trabajo de campo se llevaron a cabo durante

10 fines de semana consecutivos, realizando las siguientes actividades:
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45.1. Toma de muestras de sangre, orina, heces, exudados nasales y
exudados faringeos a la poblacion infantil (Figura 20).

4.5.2. Realizacion de exploraciones clinicas a la poblacién infantil (Figura
21).

4.5.3. Realizacion de exploraciones clinicas a la poblacién adulta (Figura 22).

4.5.4. Aplicacion de la prueba neuropsicolégica “Bateria 1l Woodcock-
Mufioz” para habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar a la poblacion

infantil (Figura 23).

4.5.5. Aplicacion de cuestionarios para recabar informacién socioeconémica

y ambiental.

Figura 20.Colecta de muestras de sangre, orina, heces y exudados de la

poblacion infantil participante.
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Figuras 21 y 22. Exploraciones clinicas realizadas a la poblacién infantil y

adulta participante.
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Figura 23. Exploracion neuropsicologica realizada a la poblacién infantil
participante, a partir de la aplicacion de la Bateria Il Woodcock-Mufioz.

El total de muestras bioldgicas colectadas, de exploraciones clinicas y
neuropsicolégicas realizadas y de cuestionarios aplicados en las diferentes
comunidades de estudio durante el trabajo de campo y muestreo, se
resumen en la tabla 5. Cabe mencionar que los cuestionarios de la
comunidad Puente Grande, no fueron devueltos por la poblacion participante,
dado que pospusieron su entrega hasta recibir los resultados finales de los
analisis clinicos y toxicoldgicos. Dicha informacion, por lo tanto, quedoé

pendiente e incompleta.

La relacién de analisis clinicos y toxicolégicos llevados a cabo a partir de las 65
muestras bioldgicas colectadas en cada comunidad de estudio se resume en

las tablas 6y 7.
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Tabla 5. Informacion general del total de cuestionarios, exploraciones clinicas,

pruebas neuropsicologicas y muestras biologicas tomadas en los diferentes

muestreos, segun comunidad de estudio.

. Jardines .
Actividades de Puente El . La Jalisco
muestreo Grande Salto Juanacatlan Cofradia dela Seccion |l TOTAL
Barranca
Cuestionarios - 45 30 21 48 26 170
Exploracion 25 48 36 30 53 27 219
clinica adultos
Exploracion
clinica nifios 32 55 48 35 67 48 285
Colecta sangre 45 62 50 35 74 50 316
Colecta orina 37 52 47 33 80 47 296
Colecta heces 22 50 35 25 61 33 226
Exudado
faringeo 39 55 46 42 64 50 296
Exudado nasal 43 60 47 42 64 50 306
Prueba
Neuropsicologic 33 43 46 24 28 13 187
a

Tabla 6. Relacion del total de analisis clinicos realizados en las poblaciones

infantiles estudiadas, segun su tipo.

Sitios de Biometria Exudado Exudado . . L
Estudio Hematica Farl’ngeo Nasal Coprocultivo | Coproparasitoscopico
Puente Grande 45 39 43 21 22
El Salto 62 55 60 49 50
Juanacatlan 50 46 47 38 35
La Cofradia 35 43 42 23 25
Jardines de la 74 67 64 60 61
Barranca
Jalisco Secc. Il 50 59 59 34 33
TOTAL 316 309 315 225 226
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Tabla 7. Relacion del total de analisis toxicologicos realizados en las poblaciones

infantiles estudiadas, segun su tipo.

Sitios de Estudio F Pb As cd Hg cop t?-CA)\l\; CAOHV
Puente Grande 31 42 37 32 37 34 32 35
El Salto 37 62 43 46 49 62 48 50
Juanacatlan 34 49 47 46 36 48 46 48
La Cofradia 29 36 32 32 32 34 32 32
Jardines de la Barranca 65 77 73 71 69 78 79 79
Jalisco Secc. Il 40 50 46 46 41 50 36 32
TOTAL 236 316 278 273 264 306 273 276

4.6. Analisis Epidemioldgico.

La evaluacion epidemioldgica realizada en la presente investigacion,
consistio en un estudio de caracter transversal, en el cual realizamos un
analisis comparativo entre comunidades, aplicando una técnica a manera de
“casos y controles”, la cual basa su estrategia muestral en la identificacion de
la poblacion de estudio con base en la presencia (casos positivos) o
ausencia (casos negativos o controles) de los diferentes indicadores a
evaluar (Hernandez, 2007). De este modo, se delimitd a la poblacion base de
estudio (niflos y nifias de 6 a 12 afios de edad que cumplieron los criterios de
inclusiéon) en cada comunidad, y al interior de cada una de ellas se
identificaron los casos (individuos expuestos y/o positivos) y controles
(individuos no expuestos y/o negativos) para las diferentes variables
(indicadores) de interés. Es importante resaltar que en los estudio de tipo
“casos y controles”, no es necesario conocer el tamafo de la poblacién total
en riesgo, ya que se estiman proporciones de individuos positivos y

negativos en la poblacion base (muestra poblacional representativa),
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evitando dicha determinacién en todos los miembros de la poblacion general
(en este caso seria la poblacion total de nifios y nifias de 6 a 12 afios de
edad que viven en los AGEB seleccionados); sin embargo la
representatividad de la muestra poblacional cobra relevancia. En este
sentido, la tabla 8 presenta el total de nifios de 6 a 12 afios de edad que
viven dentro del AGEB de cada comunidad seleccionada (INEGI, 2005), asi
como el numero de nifios y nifias que participaron en el estudio, mostrando el
porcentaje de representatividad de la poblaciéon base (muestra) respecto a la
poblacion infantil total de 6 a 12 afios dentro de cada AGEB.

Tabla 8. Conformacion y representatividad de la poblacion infantil de estudio

(poblacion base) segun el AGEB seleccionado al interior de cada comunidad

participante.

NINOS TQTAL NINOS DE 6 A 12 PORCENTAJE DE
NOMBRE DE LA PARTICIPANTES ANOS QUE VIVEN EN EL  |REPRESENTATIVIDAD
COMUNIDAD (POBLACION AGEB SELECCIONADO DE LA POBLACION
BASE) (INEGI, 2005) BASE
Puente Grande, Tonala, Jal. 45 196 23%
El Salto, El Salto, Jal. 63 229 28%
Juanacatlan, Juanacatlan, Jal. 50 277 18%
La Cofradia, Juanacatlan, Jal. 42 277 15%
Jardlnes_de la barranca, 80 244 18%
Guadalajara, Jal.
Jalisco Secc. I, Tonala, Jal. 50 872 6%
TOTAL 330 2295 14%

A partir de los datos de individuos positivos (casos) y negativos (controles)
para las diferentes variables (indicadores), calculamos las prevalencias y
razones de momios de prevalencia (RMP, con intervalos de confianza 95%)
para cada indicador y evaluamos las asociaciones entre factores de riesgo y

grupos de poblacion infantil aplicando la prueba de significancia estadistica
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de Chi-cuadrada de Mantel Haenszel (p < 0.05). La interpretacion de los
resultados de las razones de momios de prevalencia (RMP) se realiza de la
siguiente manera: cuando la RMP tiene un valor de 1,0 el comportamiento
del indicador evaluado es nulo o indiferente; si el valor es superior a 1,0 el
indicador se considera de riesgo. La intensidad del riesgo identificado
(valores > 1,0) puede ser valorado en funcion de qué tanto se aleja éste del
valor nulo (1,0) (Hernandez, 2007).

Para lograr una evaluacion integral de los riesgos prevalentes en cada
poblacion, obtuvimos el total de casos positivos en cada grupo de
indicadores (M, DB, DS y DA), y a partir de éstos, calculamos sus tasas
estandarizadas, Razones de Momios (OR) e intervalos de confianza (95%).

Por otro lado, considerando los riesgos sociales, ambientales y de salud
como factores que actian simultanea y sinérgicamente sobre las
poblaciones, obtuvimos un valor total de Riesgo Sanitario (RST) mediante la
suma de los riesgos parciales previamente identificados (RST = OR-M + OR-
DB + OR-DS + OR-DA). Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con los
programas de SPSS 12.0 para Windows (Copyright© SPSS Inc., 2003) y Epi
Info ™ 3.3.2 (Database and statistics software for public health professionals.
CDC., 2004).

A partir de un ejercicio de integracion de los resultados de los andlisis
anteriores, construimos los escenarios de riesgo sanitario para cada

comunidad de estudio.

4.7. Analisis Multidimensional.

Con los datos obtenidos de cada indicador (variables) realizamos un analisis
exploratorio de factores, aplicando el método de extraccién de Componentes
Principales. Construimos una matriz de datos que quedd conformada por 335

casos (renglones) y 52 variables (columnas), siendo éstas aquellas que

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

69



presentaron las mayores prevalencias (prevalencia > 15%) en las diferentes
comunidades de estudio (Meyers, et al, 2006; Johnson, 2000; Gauch, 1982).

El Analisis de Componentes Principales (ACP) se centra en la varianza total
explicada y busca combinaciones lineales entre el conjunto de variables
observadas Zi (i =1, 2, 3 ...... k), con el propésito de construir nuevas
variables Pi denominadas componentes principales, a partir del algoritmo Pi
= 2i=1 aizi donde ai son sus respectivos pesos o ponderaciones. Para
realizar lo anterior partimos de la diagonalizacion de la matriz de
correlaciones, ya que los indicadores (variables) empleados mostraron
diferentes unidades de medida (Meyers, et al, 2006; Salinas, et al, 2006;
OPS, 2003; Johnson, 2000; Gauch, 1982; CONAPO, 2000).

Calculamos la determinante de la matriz de correlacion para evaluar los
niveles de colinealidad entre variables. Un valor de determinante cercano a
cero, indica la pertinencia del ACP (Meyers et al, 2006; Jackson, 1993).
También aplicamos la prueba de adecuacion de muestreo de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) para verificar la plausibilidad de los datos, y la prueba de
esfericidad de Bartlett para evaluar el grado Optimo de correlacion entre
variables (Meyers, et al, 2006; Johnson, 2000).

Examinamos las comunalidades para identificar la varianza total extraida de
cada variable. Unicamente fueron consideradas para el estudio las variables

con valores de varianza total extraida superiores a 0.40 (Meyers et al, 2006).

La obtenciéon de los componentes principales se realiz6 mediante la
extraccion de la varianza explicada, aplicando la prueba de Kaiser-Guttman
para eigenvalores mayores a 1.0, los cuales concentran el mayor porcentaje
de la varianza total acumulada. Obtuvimos la gréfica de sedimentacién y de
“‘Barra rota” para corroborar la prueba anterior y seleccionar el numero

adecuado de componentes principales (Meyers et al, 2006; Jackson, 1993).
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Analizamos las correlaciones (saturaciones) relativas de cada variable
observada, con los componentes principales extraidos, y para garantizar la
correcta interpretacion de la estructura de los componentes, aplicamos el
método de rotacion Varimax de tipo ortogonal (Meyers et al, 2006; Johnson,
2000; SPSS, 2004).

Los puntajes obtenidos para las unidades de muestreo (individuos) en cada
componente principal extraido, conformaron el indice de vulnerabilidad

comunitaria para cada sitio de estudio.

El indice de cada comunidad se obtuvo a partir de los puntajes del primer
componente extraido, el cual fue seleccionado dado que éste representa el

mas alto valor de varianza total explicada.

Una vez calculados estos puntajes, aplicamos la técnica de estratificacion
optima desarrollada por Dalenius y Hodges (1959) basada en la solucion
y(x)=Cumnf(x), esto es, el valor acumulado de las frecuencias absolutas de
los valores de la variable de estratificacion X, inferiores o iguales a x. Dicha
estratificacion nos permitié establecer los puntos de corte para lograr la

interpretacion y clasificacion de los indices.
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4.7. Descripcion metodologica de los indicadores sociales,

ambientales y de salud seleccionados.

4.7.1. Descripcion metodologica de los indicadores de la dimensién de salud.

Titulo  JExposicion a Plomo (Pb).

Numero de personas que presentaron concentraciones de plomo en sangre
Descripcion |total iguales o mayores a Sug/dl, emitiendo un diagnostico positivo de
exposicion a plomo.

pf’o
% POBP? = -2~ x 100

% POB ™ = porcentaje de poblacion positiva para exposicién a plomo.
Formula
P ? = mimero de personas positivas para exposicion a plomo.

PT =total de personas participantes.
NI = numero de personas que no permitieron la toma de muestra.

Analisis toxicologico para cuantificacion de plomo en sangre total por
Fuente |espectroscopia de absorcion atomica (EAA), segiin metodo analitico de
Subramanian (1987).
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Titulo

Exposicion a Fluor (F).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de fluoruros en
orina iguales o mayores a 1.5mg/l, emitiendo un diagnéstico positivo de
exposicion a fluor.

Formula

=

% POBF = —— x 100

% POB " = porcentaje de poblacion positiva para exposicion a fluor.

F

P~ =numero de personas positivas para exposicion a fluor.

PT

NI =numero de personas que no permitieron la toma de mmestra.

= total de personas participantes.

Fuente

Analisis toxicologico para cuantificacion de fluoruros en orina mediante el
método potenciométrico, siguiendo la metodologia de NIOSH (1984).

Titulo

Exposicion a Mercurio (Hg).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de mercurio en orina
iguales o mayores a 35 pg/g de creatinina, emitiendo un diagnostico
positivo de exposicion a mercurio.

Formula

Hg
% POBHs = ——,

x 100

% POB & = porcentaje de poblacion positiva para exposicion a fluor.

P ™ =numero de personas positivas para exposicion a mercurio.

P’ =total de personas participantes.

NI =numero de personas que no permitieron la toma de mmestra.

Fuente

Analisis toxicologico para cuantificacion de mercurio en orina por
espectrofotometria de absorcion atomica (EAA), mediante FIAS con
vapor frio, segun método analitico NIOSH (1977).
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Titulo

Exposicién a Cadmio (Cd).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de cadmio en orina
iguales o mayores a 3,0 pg/g de creatinina, emitiendo un diagndstico
positivo de exposicion a cadmio.

Formula

cd
% POBCd = —— x 100

pT =NI

9% POB “ = porcentaje de poblacion positiva para exposicion a cadmio.

cd

P = numero de personas positivas para exposicion a cadmio.

PT

NI =numero de personas que no permitieron la toma de muestra.

= total de personas participantes.

Fuente

Analisis toxicoldgico para cuantificacion de cadmio en orina por
espectroscopia de absorcion atomica (EAA), determinacion mediante
horno de grafito (Perkin-Elmer 3110), siguiendo método de Muckle
(2001).

Titulo

Padecimiento respiratorio.

Descripcion

Numero de personas que por exploracion clinica manifiestan alteraciones
como: tos, irritacion de garganta y vias aereas superiores, flemas,
obstruccion de vias aéreas, bronquitis y asma, emitiéndose un diagnostico
presuncional positivo para padecimiento respiratorio.

Formula

x 100

% POBP" = ——;

% POB “" = porcentaje de poblacién positiva para padecimiento
respiratorio.

P ¥ =nimerode iti decimi i i
= personas positivas para padecimiento respiratorio.

P’ =total de personas exploradas clinicamente.
NI =numero de personas que no permitieron la exploracion clinica.

Fuente

Historia clinica aplicada por un médico comunitario capacitado.
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Titulo

Exposicion a compuestos organicos persistentes (COP).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de COP en plasma
sanguineo, mayores al limite de deteccion, LD=0.3 ng/l, emitiendo un
diagndstico positivo de exposicion a COP.

Formula

LuU¥

% POB %P = ——;

x 100

% POB = porcentaje de poblacion positiva para exposicién a COP.

P “°F = numero de personas positivas para exposicién a COP.

PT =total de personas participantes.
NI = numero de personas que no permitieron la toma de muestra.

Fuente

Analisis toxicologico para cuantificacion de COP en plasma sanguineo
por cromatografia de gases-masas (GC-MS), segun método analitico de
Muckle (2001).

Titulo

Exposicion a compuestos organicos volatiles (COV).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de tt-AM y AH en
orina mayores al limite de deteccion LD=30pg/l y 0.002g/1
respectivamente, emitiendo un diagndstico positivo de exposicion a COV.

Formula

cov

, P
% pOBCO?" = ﬁ x 100

cov

% POB = porcentaje de poblacién positiva para exposicion a COV.

cov

P = numero de personas positivas para exposicion a COV.

P’ =total de personas participantes.

NI = numero de personas que no permitieron la toma de muestra.

Fuente

Analisis toxicoldgico para cuantificacion de COV en orina por
cromatografia de liquidos de alta resolucion (HPLC), segtin método

analitico de Ducos et al (1993) y NIOSH (2003).
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Titulo

Padecimiento gastrointestinal.

Descripcion

Numero de personas que por exploracion clinica manifiestan alteraciones
como: inflamacion, dolor, estrefiimiento, distensién abdominal y
alteraciones peristalticas, emitiéndose un diagnostico presuncional positivo
para padecimiento gastrointestinal.

Formula

pgt
% POBPS' = ——o X 100

% POB 7% = porcentaje de poblacién positiva para padecimiento

gastrointestinal.

P “# = numero de personas positivas para padecimiento gastrointestinal.

P’ =total de personas exploradas clinicamente.

NI = numero de personas que no permitieron la exploracion clinica.

Fuente

Historia clinica aplicada por un médico comunitario capacitado.

Titulo

Exposicion a Arsénico (As).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de arsénico en orina
iguales o mayores a 25 pg/g de creatinina, emitiendo un diagnostico
positivo de exposicion a arsénico.

Formula

As

2
% POBAS = m x 100

% POB *° = porcentaje de poblacién positiva para exposicion a fltor.

A - .y - - - o=
P~ =numero de personas positivas para exposicion a arsénico.

P’ =total de personas participantes.

NI =numero de personas que no permitieron la toma de mmestra.

Fuente

Analisis toxicologico para cuantificacion de arsénico en orina por
espectroscopia de absorcion atomica (EAA), determinacion mediante
Generador Hidruros -FIAS; segun método analitico Meei-Maan Wu
(2001).
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Titulo

Padecimiento dermatologico.

Descripcion

Numero de personas que por exploracion clinica manifiestan alteraciones
como: manchas hipocromicas-hipercromicas, ulceraciones, dermatitis,
eccema, psoriasis, himpétigo y herpes, emitiéndose un diagnéstico
presuncional positivo para padecimiento dermatoldgico.

Formula

pa
% POB?¢ = ——: X 100

% POB ** = porcentaje de poblacion positiva para padecimiento
dermatoldgico.

P ?* =nuimero de personas positivas para padecimiento dermatolégico.

P’ =total de personas exploradas clinicamente.
NI =numero de personas que no permitieron la exploracion clinica.

Fuente

Historia clinica aplicada por un médico comunitario capacitado.

Titulo

Infeccion en vias respiratorias superiores (IVRS) por exposicion a
baterias en nasofaringe.

Descripcion

Numero de personas que a través de un exudado faringeo y nasal
presentaron bacterias nocivas en garganta y nariz, emitiendo un
diagndstico positivo para IVRS.

Formula

IVRS

% POB'VRS = x 100

pT —NI

% POB ™ = porcentaje de poblacion positiva para IVRS.

P ®* = nimero de personas positivas para IVRS.

PT =total de personas participantes.
NI = numero de personas que no permitieron la toma de muestra.

Fuente

Analisis clinico de exudado faringeo y nasal segin metodologia de Murray

et al (1999).
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Titulo |Anemia y oftras alteraciones hematolégicas.

Numero de personas a las que se les realiza una biometria hematica
completa con diferencial, evaluando especificamente los niveles y
morfologia de eritrocitos, hemoglobina, volumen corpuscular medio,
Descripcion hemoglobina corpuscular media y hematocrito, emitiéndose un diagnostico
presuncional positivo de anemia y/o alteracion hematologica, solo en caso
de tener dos o0 mas de estos elementos alterados (Almaguer, 2003).

a
% POB® = —— X 100

Formula |% POB ¢ = porcentaje de poblacion positiva para anemia.
P ¢ =mimero de personas positivas para anemia.

PT =total de personas con biometria hematica con diferencial.
NI = numero de personas que no se realizaron el analisis clinico.

Analisis clinico de Biometria Hematica Completa con diferencial segtin

Fuente método de Henry (2001) en Almaguer (2003).

Titulo Diarreas.

Numero de personas que presentaron dos o mas cuadros de diarrea en el
Descripcion fultimo mes, emitiéndose un diagndstico presuncional positivo para
diarreas.

dia

% POB%@ = —— x 100

) 9% POB ™ = porcentaje de poblacion positiva para diarreas.
Formula dia . . :
P = nimero de personas positivas para diarreas.

P’ =total de personas exploradas clinicamente.

NI = numero de personas que no permitieron la exploracion clinica.

Fuente |Historia clinica aplicada por un médico comunitario capacitado.
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Titulo

Parasitosis intestinal.

Descripcion

Numero de personas que a través de un analisis coproparasitoscopico y
coprocultivo, presentaron parasitos patogenos intestinales nocivos en
heces, emitiendo un diagndstico positivo para parasitosis intestinal.

Formula

pf’
% POBP — P_‘___

o 100

% POB© = porcentaje de poblacion positiva para parasitosis intestinal.
P? =numerode personas positivas para parasitosis intestinal.

P’ =total de personas participantes.
NI = numero de personas que no permitieron la toma de muestra.

Fuente

Analisis clinico de coproparasitoscopico en serie de tres y coprocultivo,

segin metodologia de Faust et al (1938).

Titulo

Alteracion neuropsicolégica por bajo nivel de habilidades cognitivas y
de aprovechamiento escolar

Descripcion

Numero de personas que a través de la aplicacion de la Bateria 11
Woodcock-Mufioz, a partir de la evaluacion de habilidades cognitivas y
aprovechamiento escolar, presentaron un puntaje total de inteligencia
inferior a 90 (escala normal que es de 90 — 110), emitiendo un diagndstico
de bajo nivel de IB.

Formula

IB

WX].OO

% POB'E = o7

% POB " = porcentaje de poblacion positiva para baja IB.
P BCT

P’ =total de personas participantes.
NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

= numero de personas positivas para baja IB.

Fuente

Bateria Neuropsicolégica de Escala de Inteligencia Breve “Bateria 11
Woodcock-Mufioz estandarizada y validada por grupo de edad, segiin
Schrank, et al ., (2005).
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Titulo

Trastornos emocionales (trastornos del sueno)

Descripcion

Numero de personas que en el interrogatorio médico realizado durante la
exploracion clinica, manifiestan alteraciones emocionales cuya
manifestacion tiene lugar durante el periodo del suefio (trastornos del
suefio) presentando uno o mas de los siguientes trastornos: suefio
intranquilo, pesadillas, sonmiloquio, sonambulismo, enuresis, rechinido de
dientes, ronquido, terrores nocturnos, insomnio, hipersonmia, apnea.

Formula

- pte
Po POB*® = PT_—*\I x 100

% POB ® = porcentaje de poblacion positiva para trastorno emocional
evaluado a través de los trastornos del suefio identificados.

P  =mnumero de personas positivas para trastorno emocional.

PT =total de personas exploradas clinicamente.
NI = numero de personas que no permitieron la exploracion clinica.

Fuente

Historia clinica aplicada por un médico pediatra comunitario capacitado.

(Medina-Mora, et al., 1992; Hernandez, 2004)

Titulo

Estado nutricional.

Descripcion

Numero de personas que por mediciones antropométricas presentan
puntajes Z menores a -1.88 y mayores a +1.88, emitiéndose un diagndstico
presuncional positivo para desnutricion y sobrepeso u obesidad
respectivamente (CDC/NCSH, 2000).

Formula

en

% POB®" = —— X100
% POB " = parcentaje de poblacion positiva para desnutricion,
sobrepeso y obesidad.

P “" = numero de personas positivas para desnutricion, sobrepeso y
obesidad.

P’ =total de personas exploradas clinicamente.
NI =numero de personas que no permitieron la exploracion clinica.

Fuente

Historia clinica aplicada por un médico comunitario capacitado.
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4.7.2. Descripcion metodologica de los indicadores de la dimension social.

Porcentaje de poblacién ocupada que percibe hasta dos salarios

Titulo ..
minimos.

Numero de personas adultas ocupadas que perciben hasta dos salarios
Descripcion [minimos (SM), considerando el SM Categoria B de Guadalajara, Jalisco
vigente a 2009 que corresponde a $55.84 pesos/dia.

oc

%% POB°°c = ﬁ x 100

% POB® = porcentaje de poblacién adulta ocupada que percibe hasta
Formula [dos salarios minimos.

P% =mimero de personas ocupadas que percibe hasta dos salarios
minimos.

P’ =total de personas ocupadas encuestadas.

NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente Cuestionario validado.

Titulo Porcentaje de viviendas con piso de tierra.

Descripcion [Numero de viviendas que cuentan con piso de tierra en su interior.

vet

O/OVIV;’: = ﬂ x 100

%VIV?* = porcentaje de viviendas con piso de tierra.
Formula
V%" = nimero de viviendas con piso de tierra.

7T =total de viviendas encuestadas.
NI = numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.

Fuente Cuestionario validado.
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Titulo

Porcentaje de poblacion que vive en calles no pavimentadas.

Descripcion

Numero de personas que viven en calles no pavimentadas.

Formula

cnp
% POB"? = h x 100

% POB“™® = porcentaje de poblacion que vive en calles no
pavimentadas.

P“® =mimero de personas que viven en calles no pavimentadas.

PT =total de personas encuestadas.
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Porcentaje de poblacién que no dispone de agua entubada en la
vivienda y/o predio.

Descripcion

Numero de personas que no dispone de agua entubada en la vivienda y/o
predio.

Formula

pal?

% POB%® = ——; x 100

% POB“ = porcentaje de poblacién que no dispone de agua entubada
en la vivienda y/o predio.

P% =mimero de personas que no dispone de agua entubada en la
vivienda y/o predio.

P’ =total de personas encuestadas.

NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de poblaciéon que no cuenta con drenaje en la vivienda y/o

predio.
Descripcion |[Numero de personas que no cuentan con drenaje en la vivienda y/o predio.
0 d Pe
Yo POB® = oT-m X 100
% POB? = porcentaje de poblacion que no cuenta con drenaje en la
Férmula |vivienda y/o predio.

P? =ntmero de personas que no cuenta con drenaje en la vivienda y/o
predio.
P’ =total de personas encuestadas.
NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente |Cuestionario validado.

Titulo Porcentaje de pobladon que no cuenta con energia eléctrica en la
vivienda y/o predio.

.., [Numero de personas que no cuentan con energia eléctrica en la vivienda
Descripcion .
y/o predio.
pé'l'."
% POB®® = ﬂ x 100
% POB“ = porcentaje de poblacién que no cuenta con energia eléctrica
Férmula |en la vivienda y/o predio.

P* =mimero de personas que no cuenta con energia eléctrica en la
vivienda y/o predio.
P’ =total de personas encuestadas.
NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente |Cuestionario validado.
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Titulo

Porcentaje de viviendas con algun nivel de hacinamiento.

Descripcion

Numero de viviendas con tres 0 mas ocupantes por cuarto dormitorio.

Formula

il

%VIVE = —— X 100

% VIv" = porcentaje de viviendas con algtin nivel de hacinamiento.
7" = nimero de viviendas con tres o mas ocupantes por cuarto
dormitorio.

7T =total de viviendas encuestadas.

NI =numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria.

Descripcion

Numero de personas que no cuenta con educacion postprimaria que abarca

la educacion media (secundaria), media superior (preparatoria o
bachillerato) y superior.

Formula

DEFFP
0/0 POB®SPP = ﬂ x 100
% POB“? = porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria.

P%? =mimero de personas que no cuenta con educacion media, media
superior y superior.

PT =total de personas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo

Porcentaje de poblacion infantil trabajadora.

Descripcion

Numero de nifios y nifias entre 6 y 12 afos de edad que trabajany
colaboran con el ingreso familiar.

Formula

) 1t
% POBit = p.r’;_” x 100
% POB™ = porcentaje de poblacién infantil trabajadora.

P =mimero de nifios y nifias entre 6 y 12 afios de edad que trabajan y
colaboran con el ingreso familiar.

PT =total de personas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Porcentaje de pobladon no derechohabiente a servicios de salud.

Descripcion

Numero de personas noderechohabientes a servicios de salud
proporcionados por el IMSS, ISSSTE, Seguro popular, IMSS-
Oportunidades, otros.

Formula

an
% POB" = —— x 100

% POB"" = porcentaje de poblacioén no derechohabiente a IMSS,
ISSSTE, Seguro Popular, IMSS-Oportunidades, otros.

P = mimero de personas no derechohabientes a IMSS, ISSSTE,
Seguro Popular, IMSS-Oportunidades, otros.

P’ =total de personas encuestadas.

NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo

Porcentaje de poblacién sin acceso a clinicas de salud de atencion
primaria gratuitas en su localidad.

Descripcion

Numero de personas que no tienen acceso a clinicas de salud de atencion
primaria gratuitas en su localidad.

Formula

pﬁ{'
T

5
% POBA®* = —— x 100

% POB“” = porcentaje de poblacion sin acceso a clinicas de salud de
atencion primaria gratuitas en su localidad.

P“’ = numero de personas que no tienen acceso a clinicas de salud de
atencion primaria gratuitas en su localidad.

P T
NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

= total de personas encuestadas.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Porcentaje de viviendas que no cuentan con materiales firmes.

Descripcion

Numero de viviendas sin materiales firmes.

Formula

ymp

VT -N1

O VIVMS = x 100

% viv™ = porcentaje de viviendas sin materiales firmes.
7™ = mimero de viviendas sin materiales firmes.

¥ = total de viviendas encuestadas.
NI = numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de viviendas que no cuentan con bafio sanitario.
Descripcion [Numero de viviendas sin baflo sanitario.
- 1,.-505
oL 17V Shs
% VIVS2S = T X 100
b . . . - N
) % VIV'” = porcentaje de viviendas sin baflo sanitario.
Formula bs . .. i N o
7** = numero de viviendas sin baflo sanitario.
i o ¢
V° =total de viviendas encuestadas.
NI = numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.
Fuente |Cuestionario validado.

4.7.3. Descripcion metodolégica de los indicadores de la dimension

ambiental.

Titulo

Contaminaciéon de aire interior por uso de lefia y otros
biocombustibles en las viviendas.

Descripcion

Numero de viviendas en las que se utiliza lefia u otros biocombustibles
para cocinar alimentos.

Formula

yULlD
% VIVHE = —— X 100

% Vv = porcentaje de viviendas en que se utiliza lefia u otros
biocombustibles para cocinar alimentos.

i . . o N
7*” = mimero de viviendas en que se utiliza lefia u otros
biocombustibles para cocinar alimentos.

v" = total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo

Uso de utensilios de barro vidriado.

Descripcion

Numero de personas que utilizan utensilios de barro vidriado para cocinar
o0 almacenar alimentos.

Formula

pOT.-'

pT =NI x 100

% POB?®¥

% POB = porcentaje de poblacion que utiliza utensilios de barro
vidriado para cocinar o almacenar alimentos.

P % =numero de personas que utilizan utensilios de barro vidriado para
cocinar o almacenar alimentos.

P T
NI =numero de personas que no proporcionaron informacion.

= total de personas encuestadas.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Tabaquismo.

Descripcion

Numero de fumadores regulares que fuman en el interior de la vivienda.

Formula

pr

% POBf =

% POB /= porcentaje de fumadores regulares que fuman en el interior
de la vivienda.

P/ = ntimero de fumadores regulares que fuman en el interior de la
vivienda.

PT =total de personas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo

Porcentaje de poblacion que vive en calles no pavimentadas.

Descripcion

Numero de personas que viven en calles no pavimentadas.

Formula

T,

% POB™? = h x 100

% POB“” = porcentaje de poblacién que vive en calles no
pavimentadas.

P“? =mimero de personas que viven en calles no pavimentadas.

PT

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

= total de personas encuestadas.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Plagas de insectos al interior de las viviendas.

Descripcion

Numero de viviendas en las que se presenta algtin tipo de plaga de
insectos.

Formula

% VIVP = —— X 100
% VIV = porcentaje de viviendas que presentan algtin tipo de plaga de
insectos.

V¥ = mimero de viviendas que presentan algiin tipo de plaga de insectos.

7T =total de viviendas encuestadas.

NI =numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo Contaminaciéon de aire interior por uso de insecticidas domésticos.
Descringid Numero de viviendas en las que se utilizan insecticidas domésticos para el
escripcion .
P combate de plagas de insectos.
0 } d ;.-".J..
ut —
Y%o VIVHIE = " x 100
% VIV® = porcentaje de viviendas en que se utilizan insecticidas
Férmula |domésticos para el combate de plagas de insectos.
V% = mimero de viviendas en que se utilizan insecticidas domésticos
para el combate de plagas de insectos.
T o ¢
¥~ =total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas de las que no se obtuvo informacion.
Fuente |Cuestionario validado.
Titul Porcentaje de viviendas que no cuenta con servicio de recoleccion de
itulo
basura regular.
Descringid Numero de viviendas que solo cuentan con servicio de recoleccion de
escripcion
P basura una vez por semana o menos.
r7srb
o4 VIVSrY —
% VIV = T x 100
% VIV'"® = porcentaje de viviendas sin servicio de recoleccion de
Férmula |basura.
7 = numero de viviendas sin servicio recolector de basura.
T o ¢
¥~ =total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas que no proporcionaron informacion.
Fuente |Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de viviendas que acostumbra la quema de basura.
Descripcion |[Numero de viviendas que queman basura dos o mas veces por semana.
b rQUED
of VIV aued —
Y%o VIV = 7o X 100
% VIV?® = porcentaje de viviendas que acostumbran la quema de
Formula [basura.
V%“° = nimero de viviendas que queman basura.
T o ¢
¥~ =total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas que no proporcionaron informacion.
Fuente [Cuestionario validado.
Titulo Porcentaje de viviendas con escasez de agua.
Descripcion |[Numero de viviendas que sufte de escasez de agua.
0 ” v vesa
% ViV = ‘.'T__J\I x 100
% VIV*® = porcentaje de viviendas con escasez de agua.
Formula
V¥4 = mamero de viviendas que con escasez de agua.
7T =total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas que no proporcionaron informacion.
Fuente [Cuestionario validado.
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Titulo

Porcentaje de viviendas que acostumbra el almacenamiento de agua.

Descripcion

Numero de viviendas que almacena agua en tambos, piletas, cubetas.

Formula

rala

sr—m % 100

% VIVale =

% VIV = porcentaje de viviendas que acostumbra el almacenamiento
de agua.

7 = mimero de viviendas que almacena agua en piletas, tambos,
cubetas, etc..

v" = total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Porcentaje de viviendas con control de Dengue por aplicacion de
insecticidas o granulos en depositos de agua.

Descripcion

Numero de viviendas que cuentan con control de Dengue por aplicacion de
insecticidas o granulos.

Formula

yecae

Tom X 100

0% VIVede —

9% VIV™™ = porcentaje de viviendas con control de Dengue por
aplicacion de insecticidas o granulos.
7°* = nimero de viviendas que cuenta con control de Dengue.

7T =total de viviendas encuestadas.

NI =numero de viviendas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de viviendas que sufren inundaciones.
Descripcion [Numero de viviendas que sufren inundaciones.
0 . pinu
nu —
%o VIVIN® = 7ot X 100
Férmula |% VIV™ = porcentaje de viviendas que sufren inundaciones.
™™ = mimero de viviendas que sufren inundaciones.
T o ¢
¥~ =total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas que no proporcionaron informacion.
Fuente |Cuestionario validado.
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5. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion, muestran en primer lugar, las
caracterizaciones y diagnésticos generados a través de la aplicacion y
evaluacion de los diferentes indicadores sociales, ambientales y de salud para
cada una de las comunidades participantes por separado, haciendo una
descripcién de los hallazgos més relevantes al interior de dichas comunidades
de estudio, es decir, a nivel local.

En segundo lugar, se presentan los resultados arrojados por el estudio
epidemioldgico, mostrando los escenarios de riesgo sanitario construidos para
cada comunidad de estudio a partir del correspondiente analisis comparativo.

Finalmente, se presentan los resultados del analisis multidimensional de
componentes principales, analizando los indices de vulnerabilidad comunitaria
obtenidos para cada sitio de estudio, y planteando la jerarquizacion y
ponderacion del conjunto de indicadores sociales, ambientales y de salud

evaluados.

5.1. Resultados de lacomunidad de estudio de Puente Grande.

5.1.1. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacion infantil de

la comunidad de estudio de Puente Grande.

La tabla 9, presenta resultados generales organizados segun dimensiones,
clases y grupos de indicadores de salud evaluados, considerando tanto el
namero de casos positivos identificados para cada indicador, asi como sus
respectivas prevalencias (# de niflos positivos para la condicion

evaluada/total de nifios participantes).
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Tabla 9. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores de salud analizados en
la comunidad de estudio Puente Grande.

DIMENSIONES PUENTE GRANDE
CASOS
GRUPOS DE INDICADORES N POSITIVOs TREVALENCIAS %

DIMENSION SALUD
1. Morbilidad (M)

I.I. Padecimiento Actual

1. Respiratorio 32 15 47,0
2. Gastrointestinal 32 5 16,0
3. Dermatoldgico 32 13 41,0
4. Conjuntivas oculares 32 21 66,0
5. Desnutricion (bajo peso) 32 5 16,0
6. Desmedro 32 1 3,0
7. Sobrepeso/obesidad 32 4 13,0
8. Alteracion hematolégica 45 16 36,0
9. Trastorno emocional 32 25 78,0
10. Habilidades cognitivas 33 22 67,0
11. Aprovechamiento escolar 33 18 55,0
I.Il. Antecedentes Patolégicos
12. Convulsiones 32 3 9,0
13. Diarreas 32 7 22,0
14. Cefalea 32 16 50,0
15. Bajo peso 32 6 19,0
16. Problemas piel 32 21 66,0
17. Deformacién de huesos 32 1 3,0
18. Estrefiimiento 32 4 13,0
19. Hiperactividad 32 2 6,0
20. Hernias 32 0 0,0
21. Obesidad 32 6 19,0
22. Problemas audicion 32 0 0,0
23. Deficiencias visuales 32 4 13,0
24. Problemas ojo-oido-garganta 32 10 31,0
25. Anemia 32 1 3,0
26. Problemas corazon 32 0 0,0
27. Asma 32 1 3,0
28. Problemas de coordinacion 32 0 0,0
29. Enfermedades pulmonares o bronquiales 32 1 3,0
30. Alérgicos 32 9 28,0
31. Infectocontagiosos 32 21 66,0
32. Traumaticos 32 3 9,0
33. Quirdrgicos 32 2 6,0
34. Dengue 32 0 0,0
I.IIl. Antecedentes Patolégicos Heredo-familiares
35. Diabetes Mellitus 32 25 78,0
36. Hipertencién Arterial 32 20 63,0
37. Tuberculosis 32 2 6,0
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38. Neoplasias 32 8 25,0
39. Cardiopatias 32 0 0,0
40. Colagenopatias 32 0 0,0
41. Psiquiatricos 32 0 0,0
42. Epilepsia 32 3 9,0
Il. Determinantes Biol6gicos (DB)
IIl.I. Exposicién Agentes Infecciosos
43. Pat6genos nasales 43 15 35,0
44. Patégenos faringeos 39 10 26,0
45. Patégenos intestinales 22 12 55,0
II.1l. Exposicién Agentes TOxicos
46. Flaor (% > 1,5 mg/l)* 31 3 10,0
47. Arsénico (% > 25,0 pg/g creatinina)® 37 10 30,0
48. Cadmio (% > 0,2 pg/l)® 31 24 77,0
49. Mercurio (% > 1,5 ug/lg“ 37 22 60,0
50. Plomo (% > 5,0 pg/dI) 42 14 36,0
51. Ac. tt-Mucénico (% > 500,0 pg/g creatinina)® 32 9 43,0
52. Ac. Hipurico (% > 1,6 ug/g de creatinina)’ 35 0 0,0
53. COP (% > 0,3 ng/l)® 34 25 74,0

" NOM-127-SSA1-1994.
2 U. S. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.Arsenic (inorganic compounds, as As)
CAS 7440-38-2 (metal).
% Valores > al limite de deteccioén en orina considerados positivos para exposicion.
* Valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
° Royce SE ,Needleman HI ATSDR 1992.
® ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
" ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
8 valores > al limite de deteccién en plasma considerados positivos para exposicion.

Los problemas de salud infantil con las mayores prevalencias (> 30%),
identificados a través de las exploraciones clinicas y neuropsicolégicas,
fueron los trastornos emocionales (78%), la disminucién de las habilidades
cognitivas (67%), las alteraciones de las conjuntivas oculares (66%), el bajo
aprovechamiento escolar (55%), los padecimientos respiratorios (47%) y

dermatolégicos (41%), asi como las alteraciones hematologicas (36%).

Respecto al trastorno emocional, mismo que fue evaluado a partir de la
identificacién de alteraciones durante el periodo de suefio, se manifestaron
principalmente problemas tales como pesadillas (44%), rechinido de dientes

y ronquido (34%), terrores nocturnos (19%) y enuresis (13%) (Figura, 24)
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Prevalenciasde los trastornos del sueio identificados en la poblacion
infantil de Puente Grande
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Figura 24. Prevalencias por tipos de trastornos del suefio identificados en la
poblacion infantil de Puente Grande.

Asimismo, es importante resaltar que de los 9 elementos evaluados en las
pruebas de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar, 8 de ellos
tuvieron altos porcentajes de nifios que se encuentran por debajo del limite
inferior normal (90 puntos), reflejando prevalencias por arriba del 55%. Entre
estos elementos, los mas significativos fueron la comprension de textos
(73%), el pareo visual (70%), la formacion de conceptos e inteligencia breve

(61%) y la comprension verbal (58%) (Figura 25)
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Prevalencias de nifios y nifas de la comunidad de Puente Grande que
obtuvieron puntuaciones por debajo de 90 (valor minimo normal) en las
pruebas de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar segun su tipo
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Figura 25. Resultados de los diferentes elementos evaluados en las baterias de
habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacion infantil

de Puente Grande.

Las alteraciones hematoldgicas identificadas a través del analisis de las
biometrias hematicas, mostraron un conteo superior anormal (fuera de los
rangos normales establecidos por edad y sexo) de eritrocitos (4,2-5,4 x10°
ul), hemoglobina (11,0-17,0 g/dl) y hematocrito (36-50 %) en un 13% de los
nifios evaluados. Asimismo, se observaron cambios en la coloracion normal

de los eritrocitos, contando a un 18% de nifios con eritrocitos hipocromicos
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(pérdida del color) (Figura 26). No obstante, es importante mencionar que no

se identificaron casos de anemia en ninguno de los nifios participantes.

Prevalenciassegun el tipo de alteracidon hematoldgica identificada en la
poblacidn infantil de Puente Grande
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Figura 26. Prevalencias de los diferentes tipos de alteraciones hematologicas

identificadas en la poblacion infantil de Puente Grande.

En lo concerniente a los padecimientos respiratorios, las exploraciones
clinicas manifestaron basicamente alteraciones en las vias aéreas superiores
tales como mucosa nasal seca, palida, eritematosa, hiperemia, epistaxis

hipertrofia de cornetes e hipertrofia amigdalina.

Las principales alteraciones dermatoldgicas identificadas en las
exploraciones clinicas fueron basicamente papulas, queratosis pilar, maculas

hipocrémicas, acantosis.
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Siguiendo con el grupo de indicadores de morbilidad, los antecedentes
patoldgicos, que corresponden a los padecimientos y/o enfermedades que
han prevalecido en la poblacion infantil a lo largo de toda su vida, muestran
gue los principales problemas de salud que han enfrentado los nifios y nifias
de la comunidad de Puente Grande, han sido los relacionados con
enfermedades infectocontagiosas (66%), padecimientos dermatolégicos
(66%), cefaleas (50%), problemas de ojo-oido-garganta (32%), alergias
(28%) y diarreas (22%).

Por otro lado, los antecedentes patologicos heredo-familiares que mostraron
las mayores prevalencias entre la poblacién infantil de estudio fueron, la
diabetes mellitus (78%), la hipertension arterial (63%) y las neoplasias (25%).
Cabe sefnalar que dichas patologias desarrolladas ya sea en los padres y/o
familiares (en linea directa) de los nifios evaluados, resultan ser fuertes

factores predisponentes de enfermedad para dicho grupo poblacional.

Pasando al grupo de indicadores de determinantes biolégicos a partir de los
cuales se evaludé la exposicion a agentes infecciosos, los principales
resultados mostraron una alta prevalencia de patégenos intestinales (55%)
seguidos de patdégenos nasales (35%) y faringeos (26%). Los patdégenos
intestinales identificados fueron: Entamoeba histolytica, 27%; Entamoeba
coli, 14%; y Blastocistis hominis, 14%. Los patdgenos nasales fueron:
Staphylococcus aureus, 28%; Streptococcus milleri, 2%; y Streptococcus
pneumoniae, 5%. Finalmente, los patégenos faringeos observados fueron:
Streptococcus milleri, 15%; Staphylococcus aureus, 5%; y Klebsiella

pneumoniae, 5%.

Los resultados de la poblacién infantil respecto a los toxicos ambientales,
mostraron altas prevalencias de exposicién a cadmio (77%), a compuestos
organicos persistentes totales (COP) (74%), a mercurio (60%), al ac. tt-
muconico (benceno) (43%), asi como a plomo (35%) y arsénico (30%). Es
importante mencionar que los puntos de corte establecidos para calcular las
respectivas prevalencias se fijaron de acuerdo a limites y/o umbrales
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bioldgicos propuestos por diferentes agencias e instituciones nacionales e
internacionales (ver pie de tabla 9); no obstante, para cadmio, mercurio y
COP se establecieron como puntos de corte los valores del limite de
deteccién (LD), esto con la finalidad de identificar los casos positivos para
dichas exposiciones independientemente de los niveles de concentracion
detectados. Asimismo, debe considerarse en todo momento que muchos de
los limites o valores umbrales han sido propuestos para poblacion adulta
ocupacionalmente expuesta lo que podria representar una subestimacion de
los riesgos a la salud de poblacion infantil por exposicion a concentraciones

menores a estos niveles ocupacionales.

La tabla 10, presenta los datos estadisticos de medianas, desviaciones
estandar y percentiles para cada uno de los toxicos evaluados, incluyendo en
forma desglosada los congéneres de COP. Para cada toxico evaluado, se
presenta el porcentaje de nifios positivos (nifios con valores > LD) asi como

el porcentaje de nifios con concentraciones mayores a diferentes valores de

referencia.

Tabla 10. Niveles de concentracion de

los diferentes téxicos ambientales

evaluados en muestras de orina, sangre y plasma de la poblacion infantil de la

comunidad de Puente Grande.

TOXICOS

DESV

% > VAL

% > VAL

AMBIENTALES N POSITIVOS MEDIANA EST MIN - MAX PC 25 PC 50 PC 75 PC 90 PC 95 REF REF
% > 1,0 %>1,5
FLuor ( mg/l)
31 31 1,11 0,38 0,48 - 2,39 0,91 1,11 1,33 1,44 1,72 64,5 9,6
Arsénico (ug/g % > 50,0 % > 25,0
creatinina) 37 37 17,79 13,27 3,81 - 75,27 8,47 17,79 | 26,09 31,76 34,06 2,7 29,7
% > 5,0 % > 10,0
Plomo (ug/dl)
42 42 4,53 2,09 1,63-10,11 3,65 4,53 6,03 7,18 9,28 35,7 4,7
%
. % > 35,0 positivos
Mercurio (ug/g A
creatinina) (>1,5ug/1)
37 22 6,50 10,52 2,68-42,91 3,76 6,50 12,39 27,99 29,95 4,5 59,5
%
. % > 3,0 positivos
Cadmio (ug/g B
creatinina) (>0,2pg/l)
31 24 0,73 0,88 0,23-4,61 0,56 0,73 0,99 1,60 1,84 4,1 77,4
Ac. tt- % > %
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Mucoénico (AM) 500,0 positivos
Benceno (ug/g (>30,0ug/l)
creatinina)
32 21 322,77 455,94 134,71 - 1576,87 264,20 322,77 752,99 1212,52 1569,31 42,8 65,6
< L %
Ac. Hipurico ™
(AH) Tolueno % > 1,6 positivos
(ng/g (>0,002g/1)
EIEEURITE) 35 35 0,48 0,31 0,06 - 1,22 0,32 0,48 0,72 0,97 1,12 0,0 100,0
%
a HCH (ng/g positivos
Lipido) (>1,8ug/l)
34 13 538,64 131,75 288,56 - 736,00 443,55 538,64 574,60 671,67 703,14 38,2
%
itivos
B HCH (ng/g post
Lipido) (>0,84pg/l)
34 6 215,69 376,88 185,22 - 1111,01 190,81 215,69 525,62 865,94 988,48 17,7
%
8 HCH (ng/: positivos
Ll'pid(o)g g (>0,96pg/1)
34 8 687,37 1452,25 143,60 - 4718,58 653,86 687,37 902,11 2196,68 3457,63 23,5
%
DDE (ng/g positivos
Lipido) (>0,43pg/l)
34 12 183,25 221,13 54,28 - 817,78 107,01 183,25 246,26 502,09 657,86 35,3
%
DDT (ng/g positivos
Lipido) (>0,67pg/l)
34 12 204,59 245,94 100,05 - 1023,63 168,55 204,59 228,55 359,53 664,96 35,3
%
COP Totales positivos
(ng/g Lipido) (>0,81pg/l)
34 25 845,0 934,3 54,3 -4718,6 633,4 845,0 1406,3 1668,1 2101,6 315!

La concentracion de fluor identificada en muestras de orina de la poblacion
de estudio, fue de 1,11 mg/l (mediana), con un 100% de nifilos positivos
(valores mayores al limite de deteccion) y un 9,6% con concentraciones por
arriba de lo establecido por la NOM-127-SSA1-1994 para agua de consumo
humano (1,5 mg/l).

Respecto al metaloide arsénico, igualmente el 100% de los nifios resultaron
positivos (> LD = 1,5 pg/l), con una mediana de 17,79 pg/g de creatinina; no
obstante, solo el 3% tuvo una concentracidbn de arsénico mayor al limite
maximo permisible para dafio neurolégico en poblacién infantil (< 50,0 pg/g
de creatinina) (CDC, ATSDR, OMS) y un 30% tuvo una concentraciéon mayor
a 25 ug/g de creatinina, siendo ésta una concentracion empleada como

evidencia de exposicion ocupacional por la NIOSH.
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La mediana de la concentracion de plomo identificada en muestras de sangre
de la poblacién infantil, fue de 4,53 pg/dl con un 5% de nifios por arriba de
10,0 pg/dl (valor maximo para dafio cognitivo, CDC) y un 35% por arriba de
5,0 ug/dl (concentracién a la cual se ha demostrado dafio cognitivo en nifios;
Lanphear et al., 2000). El 100% de los nifios resultaron positivos (valores >
LD = 1,0 pg/dl) para exposicion a plomo.

La concentracion de mercurio detectada en la poblacion participante, fue de
6,5 pg/g de creatinina (mediana) con un 60% de nifios con niveles de
mercurio por arriba del limite de deteccion (> LD = 1,5 pg/l), y un 5% por
arriba del valor limite biolégico (VLB) en orina para poblacion
ocupacionalmente expuesta (35,0 pg/g de creatinina) segun la ACGIH
(American Conference of Government Industrial Hygienists, 2000).

La mediana de la concentracién de cadmio en la poblacion infantil estudiada
fue de 0,73 pg/g de creatinina, con un 77% de nifios con niveles de cadmio
en orina superiores al limite de deteccion (LD = 0,2 ug/l), y solo un 4% con
valores por arriba del Ilimite biologico en orina para poblacion

ocupacionalmente expuesta (VLB > 3,0 pg/l) (ACGIH).

Los resultados de la exposicion a compuestos organicos volatiles (COV)
mostraron niveles preocupantes para la poblacion infantil de estudio. En este
sentido, la mediana de la concentracion de &c. tt-mucoénico (benceno)
identificada en la poblacion fue de 322,77 ug/g de creatinina, con un 66% de
nifos con valores mayores a los limites de deteccién en orina (LD = 30,0
ug/l), y un 43% con concentraciones superiores a los 500 pg/g de creatinina
(Valor Limite Biologico en orina para poblacién ocupacionalmente expuesta,
ACGIH-NIOSH, 2000).

En relacion a la exposiciéon al 4cido hipurico (tolueno), la poblacion present6
una concentracion (mediana) de 0,48 ug/g de creatinina, mostrando al 100%
de nifios con valores por arriba del limite de deteccion (LD = 0,002g/l); no

obstante, ninguno de ellos (0% de la poblacion infantil de estudio) presento
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concentraciones superiores al valor limite biolégico de &cido hiparico en orina
para poblacion ocupacionalmente expuesta (VLB = 1,6 g/l) establecido por
ACGIH y NIOSH (2000).

Los resultados de la exposicion a compuestos organicos persistentes (COP)
evaluada a través de la cuantificacion de 24 congéneres (10 pesticidas
clorados y 14 bifenilos policlorados, PCB) en muestras de plasma, mostraron
valores positivos (> LD) de los siguientes pesticidas clorados: aHCH
(mediana = 538,64 ng/g de lipido), BHCH (mediana = 215,69 ng/g de lipido),
8HCH (mediana = 687,37 ng/g de lipido), DDE (mediana = 183,25 ng/g de
lipido) y DDT (mediana = 204,59 ng/g de lipido), siendo las mayores
concentraciones detectadas para el pesticida 8HCH (lindano) y el aHCH.
Independientemente de las concentraciones identificadas para los diferentes
pesticidas clorados mencionados, cabe sefialar que las mayores
prevalencias de exposicion (valores positivos > LD) fueron para el aHCH
(38%), DDE (35%) y DDT (35%). Dado que no todos los nifios resultaron
positivos para todos los congéneres analizados, se trabajo a partir de la
exposicion a COP totales, mediante la sumatoria de los congéneres
detectados para cada nifio participante. La mediana de la concentracion total
de COP para la poblacion infantil de Puente Grande, resulté en 845,0 ng/g de
lipido, con un 74% de nifios con valores superiores a los limites de deteccion
para dichos congéneres. Los niveles de PCB en las muestras analizadas,
fueron no detectables en absolutamente todos los casos, por lo que se
asume una exposicion negativa de la poblacion infantil a estos compuestos

clorados.

5.1.2. Caracterizaciéon y diagnostico de salud de la poblacion adulta de

la comunidad de estudio de Puente Grande.

Las exploraciones clinicas realizadas a la poblacion adulta de la comunidad
de Puente Grande que decidio participar en el estudio (n = 25), mostraron un
76% de hombres y mujeres enfermos, cursando uno o mas padecimientos

(Figura 27). Se detectaron 13 tipos diferentes de enfermedad, siendo los de
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mayores prevalencias: la obesidad | y Il (32%), el sobrepeso (26%) y la
cefalea tensional (21%).

Asimismo, los antecedentes patoldgicos referidos en las historias clinicas de
los adultos participantes, muestran que dicha poblacion de estudio ha
cursado problemas de salud tales como: obesidad (52%), cefaleas y
deficiencias visuales (48%), problemas de ojo-oido-garganta (40%),
alcoholismo (40%), estrefiimiento (36%), problemas dermatoldgicos (24%) y
enfermedades venéreas (20%) entre otros (Figura 28).

Prevalenciasde los principales padecimientos identificados en la poblacién
adulta de la comunidad de estudio de Puente Grande
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Figura 27. Prevalencias de los principales problemas de salud identificados a
partir de las exploraciones clinicas realizadas a los adultos de la comunidad de

Puente Grande.
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El andlisis de los antecedentes patolégicos heredofamiliares referidos en las
historias clinicas, reflejan una fuerte carga predisponente de enfermedad,
mostrando altas prevalencias de diabetes mellitus (52%), hipertension arterial
(52%), neoplasias (48%) y cardiopatias (40%) (Figura 29).

El niamero total de defunciones referidas por los adultos participantes
asciende a las 30, siendo las principales causas de mortalidad, el cancer
(diferentes tipos) con una prevalencia del 30%, las cardiopatias con el 27% y
el enfisema pulmonar con el 17% (Figura 30)

Prevalencias de antecedentes patolégicos identificados en la
poblacién adulta de la comunidad de estudio de Puente Grande
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Figura 28. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patolégicos

identificados en la poblacion adulta de la comunidad de estudio de Puente Grande.
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Prevalencias de antecedentes patolégicos heredofamiliares en la
poblacién adulta de la comunidad de estudio de Puente Grande
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Figura 29. Prevalencias de los antecedentes patologicos heredofamiliares
identificados en la poblacion adulta de la comunidad de estudio de Puente
Grande.
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Prevalenciasde las principales causas de mortalidad segun defunciones
ocurridas al interior de las familias de la poblacién adulta de la comunidad
de estudio de Puente Grande
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Figura 30. Prevalencias de las principales causas de mortalidad referidas por la
poblacién adulta de la comunidad de estudio de Puente Grande.
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5.2. Resultados de lacomunidad de estudio de El Salto.

5.2.1. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacién infantil de

la comunidad de estudio de El Salto.

La tabla 11, presenta resultados generales organizados segun dimensiones,
clases y grupos de indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados,
considerando tanto el niumero de casos positivos identificados para cada
indicador, asi como sus respectivas prevalencias (# de nifios positivos para la
condicién evaluada/total de nifios participantes).

Tabla 11. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores sociales, ambientales

y de salud evaluados en la comunidad de estudio de El Salto.

DIMENSIONES EL SALTO
CASOS
GRUPOS DE INDICADORES N POSITIVOS PREVALENCIAS %
DIMENSION SALUD
I. Morbilidad (M)
I.I. Padecimiento Actual
1. Respiratorio 55 22 40,0
2. Gastrointestinal 55 1 2,0
3. Dermatolégico 55 15 27,0
4. Conjuntivas oculares 55 14 25,0
5. Desnutricién (bajo peso) 55 2 4,0
6. Desmedro 55 1 2,0
7. Sobrepeso/obesidad 55 14 26,0
8. Alteracion hematolégica 62 49 79,0
9. Trastorno emocional 55 41 75,0
10. Habilidades cognitivas 43 37 86,0
11. Aprovechamiento escolar 43 30 70,0
I.Il. Antecedentes Patolégicos
12. Convulsiones 55 0 0,0
13. Diarreas 55 4 7,0
14. Cefalea 55 33 60,0
15. Bajo peso 55 6 11,0
16. Problemas piel 55 18 33,0
17. Deformacién de huesos 55 2 4,0
18. Estrefiimiento 55 15 27,0
19. Hiperactividad 55 6 11,0
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I.IIl. Antecedentes Patolégicos Heredo-familiares
. Diabetes Mellitus

. Hipertencion Arterial

. Tuberculosis

. Neoplasias

. Cardiopatias

. Colagenopatias

. Psiquiatricos

. Epilepsia

9

0

. Hernias

. Obesidad

. Problemas audicion

. Deficiencias visuales

. Problemas ojo-oido-garganta
. Anemia

. Problemas corazon

. Asma

. Problemas de coordinacion

. Enfermedades pulmonares o bronquiales
. Alérgicos

. Infectocontagiosos

. Traumaticos

. Quirdrgicos

. Dengue

Il. Determinantes Bioldgicos (DB)

Il.I. Exposicion Agentes Infecciosos

43,
44,
45,

Patdégenos nasales
Patdgenos faringeos
Patdgenos intestinales

Il.Il. Exposicion Agentes Téxicos

46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.

Fldor (% > 1,5 mg/l)*

Arsénico (% > 25,0 pg/g creatinina)®
Cadmio (% > 0,2 pg/l)®

Mercurio (% > 1,5 pg/lh)4

Plomo (% > 5,0 pg/dl)

Ac. tt-Mucénico (% > 500,0 pg/g creatinina)®
Ac. Hipurico (% > 1,6 ug/g de creatinina)’
COP (% > 0,3 _ng/l)®

DIMENSION SOCIAL

lll. Determinantes Sociales (DS)

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Bajos ingresos (hasta 2 SM)

Rezago educativo del padre

Rezago educativo de la madre

Trabajo infantil

Falta de infraestructura de saneamiento
Viviendas sin bafio sanitario

Viviendas en calles no pavimentadas
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29,0

15,0
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16,0
7,0
0,0

58,0
55,0
0,0
29,0
0,0
0,0
0,0
4,0

32,0
2,0
60,0

30,0
34,0
98,0
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2,0
81,0

40,0
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16,0
9,0
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48,0
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61. Viviendas con piso de tierra 44 1 2,0
62. Viviendas sin materiales firmes 43 2 5,0
63. Viviendas con hacinamiento 45 18 40,0
64. Poblacion no derechohabiente 43 12 28,0
65. Falta de Clinicas de Salud gratuitas 43 5 12,0

DIMENSION AMBIENTAL

IV. Determinantes Ambientales (DA)

66. Uso de lefia 43 3 7,0
67. Uso de utensilios de barro vidriado 42 12 29,0
68. Tabaquismo (fumadores en viviendas) 39 6 15,0
69. Polvo en calles (no pavimentacion) 42 20 48,0
70. Presencia de plagas de insectos 38 34 89,0
71. Uso de insecticidas domésticos 35 30 86,0
72. Viviendas con escasez de agua 40 17 43,0
73. Viviendas que almacenan agua 36 14 39,0
74. No consumo agua embotellada 42 1 2,0
75. Viviendas que sufren inundacion 40 7 18,0
76. Mal servicio de recoleccion de basura 43 3 7,0
77. Quema de basura 43 20 47,0
78. Colindancia tierras de cultivo y/o ganado 38 11 28,0
79. Familias que cultivan y/o trabajan la tierra 35 4 11,0
80. Aplicacién de insecticidas para Dengue 11 2 18,0
81. Aplicacién granulos en depdsitos de agua 13 5 39,0

"NOM-127-SSA1-1994.
2 U. S. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.Arsenic (inorganic compounds, as As)
CAS 7440-38-2 (metal).
% valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
* Valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
5 Royce SE ,Needleman HI ATSDR 1992.
® ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
" ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
8 valores > al limite de deteccion en plasma considerados positivos para exposicion.

Los principales problemas de salud (prevalencias > 30%) identificados a
partir de las exploraciones clinicas y neuropsicoldgicas realizadas a la
poblacién infantil de El Salto, fueron los relacionados con la disminucién de
las habilidades cognitivas (86%), las alteraciones hematoldgicas (79%), los
trastornos emocionales (75%), el bajo aprovechamiento escolar (70%) y los

padecimientos respiratorios (40%).
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Los resultados de las pruebas neuropsicolégicas segun su tipo (Figura 31),
mostraron las principales deficiencias cognitivas y de aprovechamiento en las
areas de pareo visual (93%), inteligencia breve (88%), formacién de
conceptos (78%), problemas aplicados (72%) y aplicaciones académicas
(61%). No obstante, es importante resaltar que en las 9 diferentes pruebas
aplicadas, las prevalencias de nifios y nifias con puntajes por debajo de 90
(limite bajo normal) rebasaron el 50%.

Prevalencias de nifios y nifias de la comunidad de El Salto que obtuvieron
puntuaciones por debajo de 90 (puntuacién minima normal) en las pruebas
de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar segun su tipo
100,0 - 93,0
88,4
90,0
80,0

79,1
72,1
70,0 -
58,1 605 551 58,1
60,0 -
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Figura 31. Resultados de los diferentes elementos evaluados en las pruebas de
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habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacion infantil
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de El Salto.
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Asimismo, los principales trastornos emocionales identificados a través de
trastornos del suefo referidos en las historias clinicas, presentaron como
principales problemas, la presencia de pesadillas (38%), ronquido (31%),
rechinido de dientes (29%) y somniloquio (20%) (Figura 32).

Prevalenciasde los trastornos del sueio identificados en la poblacion
infantil de la comunidad de estudio de El Salto
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Figura 32. Prevalencias obtenidas por tipos de trastornos del suefio identificados

en la poblacién infantil de estudio de la comunidad de El Salto.

Las alteraciones hematoldgicas identificadas a través del andlisis de las
biometrias hematicas, mostraron un conteo superior anormal (fuera de los
rangos normales establecidos por edad y sexo) de eritrocitos (4,2-5,4 x10°
ul), hemoglobina (11,0-17,0 g/dl) y hematocrito (36-50 %) en un 19% de los
nifios evaluados. Asimismo, se observaron cambios en la coloracién y 113
tamafo normal de los eritrocitos, contando a un 36% de nifios con eritrocitos

hipocrémicos (pérdida del color) y a un 42% con eritrocitos microciticos
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(menor al tamafio celular normal correspondiente al rango de 80,0-100,0 fl).
De igual modo, se identificaron nifios con alteraciones en el conteo normal de
plaquetas (150-450 x10%/pl) con una prevalencia del 15% de nifios con una
concentracion de plaquetas menor a la normal. No obstante, es importante
mencionar que no se identificaron casos de anemia en ninguno de los nifios

participantes (Figura 33).

Prevalenciasde las principales alteraciones hematoldgicas identificadas en
la poblacion infantil de la comunidad de estudio de El Salto
45,0 41,9
40,0 -
35,5
35,0 -
— 30,0 A
ES
T 25,0 -
=
@ 19,3
% 20,0 -
s 14,5
& 15,0 -
10,0 -
4,8
5,0 352 23,72 3,2
0,0
o B wm B W wm 0 B m
3 3 3 3 3 2 3 = 2
g = = - - g 2 g g
8o v S g 5 5 g g 2 g
€53 S S 2 S 2 5 ® ®
a2 = = s o 2 - g & o
I o< @ T = c ]
T g S 8 » T = z
€55 3 S £ g S g
T T ® o a o 5 = £
g 2 = g S £ <
& . - & = a

Figura 33. Resultados de las diferentes alteraciones hematoldgicas identificadas

en la poblacién infantil de estudio de la comunidad de El Salto.

En lo concerniente a los padecimientos respiratorios, las exploraciones

clinicas manifestaron basicamente alteraciones en las vias aéreas superiores
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tales como mucosa nasal seca, pdlida, eritematosa, hiperemia, epistaxis

hipertrofia de cornetes e hipertrofia amigdalina.

Siguiendo con el grupo de indicadores de morbilidad, los antecedentes
patoldgicos, que corresponden a los padecimientos y/o enfermedades que
han prevalecido en la poblacion infantil a lo largo de toda su vida, muestran
gue los principales problemas de salud que han enfrentado los nifios y nifias
de la comunidad de El Salto, han sido los relacionados con enfermedades
infectocontagiosas (67%), cefaleas (60%), padecimientos dermatologicos
(33%), obesidad (33%), problemas de ojo-oido-garganta (29%) vy
estrefiimiento (27%).

Por otro lado, los antecedentes patologicos heredo-familiares que mostraron
las mayores prevalencias entre la poblacion infantil de estudio fueron, la
diabetes mellitus (58%), la hipertension arterial (55%) y las neoplasias (29%).
Cabe sefnalar que dichas patologias desarrolladas ya sea en los padres y/o
familiares (en linea directa) de los nifios evaluados, resultan ser fuertes

factores predisponentes de enfermedad para dicho grupo poblacional.

Pasando al grupo de indicadores de determinantes bioldgicos a partir de los
cuales se evaludé la exposicibn a agentes infecciosos, los principales
resultados mostraron una alta prevalencia de patdégenos intestinales (60%)
seguidos de patogenos nasales (32%). Los patdgenos intestinales
identificados fueron: Entamoeba histolytica, 34%; Blastocistis hominis, 16% y
Entamoeba coli, 10%. Los patdégenos nasales fueron: Staphylococcus

aureus, 15%; Streptococcus milleri, 15%; y Streptococcus pneumoniae, 2%.

Los resultados de la poblacion infantil respecto a los téxicos ambientales,
mostraron altas prevalencias de exposiciéon a cadmio (98%), a compuestos
organicos persistentes totales (COP) (81%), al ac. tt-mucdnico (benceno)
(62%), a mercurio (55%), a plomo (47%); y con una menor prevalencia, a
arsénico (34%) y flaor (30%).
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La tabla 12, presenta los datos estadisticos de medianas, desviaciones

estandar y percentiles para cada uno de los toxicos evaluados, incluyendo en

forma desglosada los congéneres de COP. Para cada toxico evaluado, se

presenta el porcentaje de nifios positivos (nifios con valores > LD) asi como

el porcentaje de nifios con concentraciones mayores a los diferentes valores

de referencia.

Tabla 12. Niveles de concentracion de

los diferentes téxicos ambientales

evaluados en muestras de orina, sangre y plasma de la poblacién infantil de la

comunidad de El Salto

TOXICOS DESV " A %>VAL | %> VAL
AMBIENTALES | N | POSITIVOS | MEDIANA EST MiN - MAX PC25 | PC50 PC75 PC 90 PC 95 REF REF
. %>1,0 % >1,5
FLUOR
(mg/l)
37 37 1,33 1,02 0,38 - 4,83 1,12 1,33 1,65 2,84 4,10 89,0 29,7
ARSENICO %>50,0 | %> 250
(uglg
Creatinina) 43 41 18,00 21,92 4,50 - 93,43 11,50 18,00 36,09 49,71 79,15 9,7 34,1
%>50 | %>10,0
PLOMO
(ug/dl)
62 62 4,90 2,70 1,96 - 16,96 3,48 4,90 6,42 8,70 10,45 46,7 6,4
%
MERCURIO %>350 | POSUES
(ugig )
Creatinina) Ha/h
49 27 3,93 2,27 1,55 - 10,92 2,82 3,93 5,28 6,08 9,21 0,0 55,1
%
CADMIO %>3,0 p‘()f'g"gs
(uglg i
Creatinina) ug)
46 45 0,88 0,87 0,25 - 5,02 0,59 0,88 1,19 1,79 2,40 4,4 97,8
AcC. %
MUCONICO % > positivos
(AM) 500,0 (>30,0
BENCENO ugll)
(ug/g
Creatinina) 48 42 573,34 644,90 77,75 - 3027,89 342,34 | 573,34 | 1124,45 | 1653,88 | 2021,93 61,9 87,5
. 3 %
AC. HIPURICO it
(3H) %>16 | 5000
TOLUENO all)
(uglg
Creatinina) 50 50 0,52 0,35 0,14 -1,63 0,36 0,52 0,86 1,09 1,26 2,0 100,0
%
positivos
ALFA HCH >18
ng/g Lipido
/g Lipid ug/l)
62 48 934,62 504,32 352,15 - 2914,16 620,90 | 934,62 | 1328,71 | 1497,49 | 1762,03 77,4
%
positivos
BETA HCH (>084
(ng/g Lipido) Hafl)
62 2 466,12 na na na na na na Na 3,2
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%
positivos
GAMA HCH (>0,96
(ng/g Lipido) ug/l)
62 0 na na na na na na na Na - 0,0
%
positivos
DDE (>0,43
(ng/g Lipido) ug/)
62 23 212,18 320,17 72,20 - 1486,0 143,67 212,18 282,23 530,74 913,63 = 37,1
%
positivos
DDT (>0,67
(ng/g Lipido) pg/l)
62 3 327,6 832,79 117,50 - 1653,46 222,55 327,60 990,53 1388,29 1520,87 - 4,8
%
positivos
TO?CA)EES EOLn
P pg/l)
(ng/g Lipido)
62 50 1002,2 672,8 153,4 - 3463,7 732,5 1002,2 1519,3 1912,8 2362,3 - 80,6

La concentracion de fluor identificada en muestras de orina de la poblacion
de estudio, fue de 1,33 mg/l (mediana), con un 100% de nifios positivos
(valores mayores al limite de deteccion) y un 30% con concentraciones por
arriba de lo establecido por la NOM-127-SSA1-1994 para agua de consumo
humano (1,5 mg/l).

Respecto al metaloide arsénico, el 95% de los nifios resultaron positivos (>
LD = 1,5 ug/l), con una mediana de 18,0 pg/g de creatinina; no obstante, solo
el 10% tuvo una concentracion de arsénico mayor al limite maximo
permisible para dafio neurolégico en poblacion infantil (< 50,0 pg/g de
creatinina) (CDC, ATSDR, OMS) y un 34% tuvo una concentracibn mayor a
25 ug/g de creatinina, siendo ésta una concentracion empleada como

evidencia de exposicion ocupacional por la NIOSH.

La mediana de la concentracion de plomo identificada en muestras de sangre
de la poblacion infantil, fue de 4,9 pg/dl con un 6,4% de nifios por arriba de
10,0 pg/dl (valor maximo para dafio cognitivo, CDC) y un 47% por arriba de
5,0 pg/dl (concentracién a la cual se ha demostrado dafio cognitivo en nifios;
Lanphear et al., 2000). El 100% de los nifios resultaron positivos (valores >

LD = 1,0 pg/dl) para exposicion a plomo.
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La concentracion de mercurio detectada en la poblacion participante, fue de
3,9 pg/g de creatinina (mediana) con un 55% de nifios con niveles de
mercurio por arriba del limite de deteccién (> LD = 1,5 pg/l), y 0% por arriba
del valor limite biolégico (VLB) en orina para poblacion ocupacionalmente
expuesta (35,0 pg/g de creatinina) segun la ACGIH (American Conference of
Government Industrial Hygienists, 2000).

La mediana de la concentracion de cadmio en la poblacion infantil estudiada
fue de 0,88 pg/g de creatinina, con un 98% de nifios con niveles de cadmio
en orina superiores al limite de deteccién (LD = 0,2 ug/l), y solo un 4% con
valores por arriba del limite biolégico en orina para poblacién
ocupacionalmente expuesta (VLB > 3,0 pg/l) (ACGIH).

Los resultados de la exposicion a compuestos organicos volatiles (COV)
mostraron niveles preocupantes para la poblacion infantil de estudio. En este
sentido, la mediana de la concentracion de &c. tt-mucoénico (benceno)
identificada en la poblacién fue de 573,34 ug/g de creatinina, con un 88% de
nifos con valores mayores a los limites de deteccion en orina (LD=30,0 ug/l),
y un 62% con concentraciones superiores a los 500 pg/g de creatinina (Valor
Limite Biolégico en orina para poblacion ocupacionalmente expuesta,
ACGIH-NIOSH, 2000).

En relacion a la exposicion al acido hipuarico (tolueno), la poblacion presento
una concentracion (mediana) de 0,52 pg/g de creatinina, mostrando al 100%
de nifios con valores por arriba del limite de deteccion (LD=0,002g/l); no
obstante, solo el 2% de la poblacién infantii de estudio presento
concentraciones superiores al valor limite biol6gico de acido hipurico en orina
para poblacién ocupacionalmente expuesta (VLB=1,6 g/l) establecido por
ACGIH y NIOSH (2000).

Los resultados de la exposicidbn a compuestos organicos persistentes (COP)
evaluada a través de la cuantificacion de 24 congéneres (10 pesticidas

clorados y 14 bifenilos policlorados, PCB) en muestras de plasma, mostraron
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valores positivos (> LD) de los siguientes pesticidas clorados: aHCH
(mediana = 934,62 ng/g de lipido), BHCH (mediana = 466,12 ng/g de lipido),
DDE (mediana = 212,18 ng/g de lipido) y DDT (mediana = 327,6 ng/g de
lipido), siendo las mayores concentraciones detectadas para el pesticida
aHCH. Independientemente de las concentraciones identificadas para los
diferentes pesticidas clorados mencionados, cabe sefialar que las mayores
prevalencias de exposicion (valores positivos >LD) fueron para el aHCH
(77%) y DDE (37%). Dado que no todos los nifios resultaron positivos para
todos los congéneres analizados, se trabajo a partir de la exposiciéon a COP
totales, mediante la sumatoria de los congéneres detectados para cada nifio
participante. La mediana de la concentracion total de COP para la poblacion
infantil de la comunidad de estudio de El Salto, resultd en 1002,2 ng/g de
lipido, con un 81% de nifios con valores superiores a los limites de deteccion
para dichos congéneres. Los niveles de PCB en las muestras analizadas,
fueron no detectables en absolutamente todos los casos, por lo que se
asume una exposicion negativa de la poblacion infantil a estos compuestos

clorados.

5.2.2. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacién adulta de

la comunidad de estudio de El Salto.

Las exploraciones clinicas realizadas a la poblacién adulta de la comunidad
de El Salto que decidio participar en el estudio (n = 48), mostraron un 85% de
hombres y mujeres enfermos, cursando uno o mas padecimientos (Figura
34). Se detectaron 21 tipos diferentes de enfermedad, siendo los de mayores
prevalencias: la obesidad |, Il, 1l (84%), el sobrepeso (74%) y el sindrome
metabdlico (21%).

Asimismo, los antecedentes patoldgicos referidos en las historias clinicas de
los adultos participantes, muestran que dicha poblacion de estudio ha
cursado problemas de salud tales como: amigdalitis (75%), obesidad (69%),
cefaleas (67%), alcoholismo (46%), problemas visuales (46%) vy

estrefiimiento (35%), entre otros (Figura 35).
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Figura 34. Prevalencias de los principales problemas de salud identificados a

partir de las exploraciones clinicas realizadas a los adultos de la comunidad de El

Salto.
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El andlisis de los antecedentes patolégicos heredofamiliares referidos en las
historias clinicas, reflejan una fuerte carga predisponente de enfermedad,
mostrando altas prevalencias de diabetes mellitus (60%), hipertension arterial
(43%), neoplasias (35%) y cardiopatias (33%) (Figura 36).

Prevalencias de los antecedentes patoldgicos identificados en la poblacidn
adulta de la comunidad de estudio de El Salto
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Figura 35. Prevalencias de los antecedentes patolégicos identificados en la

poblacién adulta de la comunidad de estudio de El Salto.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

121



El nimero total de defunciones referidas por los adultos participantes
asciende a 57, siendo las principales causas de mortalidad, las cardiopatias
con el 19%, la diabetes mellitus con el 16%, el cancer (diferentes tipos) con
el 14%, y la cirrosis hepatica con el 12% (Figura 37). Cabe sefialar que hubo
un alto porcentaje de defunciones de causa desconocida registradas en las
historias clinicas (30%), por lo que podria haber una subestimacion en las
prevalencias de las causas de mortalidad citadas arriba.

Prevalencias de los antecedentes patoldgicos heredofamiliares en la
poblacién adulta de la comunidad de estudio de El Salto
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Figura 36. Prevalencias de los antecedentes patologicos heredofamiliares

identificados en la poblacion adulta de la comunidad de estudio de El Salto. 122
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Prevalencia (%)

Prevalenciasde las principales causas de mortalidad segun defunciones
ocurridas al interior de las familias de la poblacién adulta de la comunidad
de estudio de El Salto
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Figura 37. Prevalencias de las principales causas de mortalidad referidas por la

poblacién adulta de la comunidad de estudio de El Salto.

5.2.3. Caracterizaciéon y diagndstico social de la comunidad de estudio
de El Salto.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
sociales evaluados a través de cuestionarios validados aplicados a los
padres de familia de la comunidad de estudio de El Salto, refieren a un 48%
de viviendas ubicadas en calles no pavimentadas, y un 40% de éstas con

alto nivel de hacinamiento (3 0 mas ocupantes por dormitorio).
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Asimismo, el 40% de la poblacibn mostré muy bajos ingresos (hasta 2
salarios minimos) y, el 31% de las madres y el 22% de los padres
presentaron un fuerte rezago educativo, contando solo con instruccidn
primaria basica. Respecto a los servicios de salud, el 28% de la poblacion
encuestada expresé no ser derechohabiente a ningun sistema de salud y el
12% expres6 no contar con acceso a clinicas de salud gratuitas en su

localidad.

Por otro lado, los indicadores correspondientes a la falta de infraestructura de
saneamiento y bafio sanitario, asi como a la presencia de piso de tierra y la
carencia de materiales firmes en las viviendas, mostraron prevalencias muy
bajas (< 10%) por lo que dichos factores sociales no representan un riesgo
para la comunidad de estudio.

5.2.4. Caracterizacion y diagnostico ambiental de la comunidad
de estudio de EIl Salto.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
ambientales evaluados a través de la aplicacion de cuestionarios validados a
los padres de familia de la comunidad de estudio de El Salto, mostraron un
fuerte problema ambiental relacionado con la presencia de plagas de
insectos en el 89% de las viviendas encuestadas, asi como con el uso
frecuente de insecticidas domeésticos (3 6 mas veces por semana) para el

combate de dichas plagas en el 86% de las mismas.

Por otro lado, la presencia de polvo en calles no pavimentadas, asi como la
contaminacién generada a través de la quema de basura, también
representaron un problema ambiental prioritario en la comunidad de estudio,
ya que el 48% de las viviendas se ubican en calles no pavimentadas y el

47% practica la quema de basura.

Otros de los indicadores ambientales que resultaron con altas prevalencias

en la comunidad de El Salto fueron la escasez de agua (43%), las practicas
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de almacenamiento de agua (piletas, tambos, cubetas) (39%), el uso de
utensilios de barro vidriado (29%) y colindancia con tierras en las que se
llevan a cabo actividades agropecuarias (28%).

Es importante resaltar que en lo concerniente a los indicadores de control de
dengue en la comunidad, se identific6 solo a un 39% de viviendas que
manifesté haber recibido granulos para los depdsitos de agua por parte de
las autoridades correspondientes, y tan solo un 18% que refiri6 haber
recibido algun tipo de fumigacién para control del mosquito.

En otro sentido, un bajo porcentaje de viviendas mostraron problemas de
inundaciones (18%), y respecto a la calidad del aire de interiores, se
identifico una baja prevalencia de viviendas que acostumbran el consumo de
tabaco en su interior (15%), y tan solo una vivienda que aun utiliza lefia para
cocinar alimentos (2%). Asimismo, la practica de uso de agua embotellada
para beber y cocinar alimentos se encuentra muy difundida en la comunidad,
ya que solo en una vivienda (2%) se manifestd su uso solo para beber en

algunas ocasiones y nunca para cocinar.
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5.3. Resultados de la comunidad de estudio de Juanacatlan.

5.3.1. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacion infantil de

la comunidad de estudio de Juanacatlan.

La tabla 13, presenta resultados generales organizados segun dimensiones,
clases y grupos de indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados,
considerando tanto el niumero de casos positivos identificados para cada
indicador, asi como sus respectivas prevalencias (# de nifios positivos para la
condicién evaluada/total de nifios participantes).

Tabla 13. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores sociales, ambientales
y de salud evaluados en la comunidad de estudio de Juanacatlan.

DIMENSIONES JUANACATLAN
CASOS
GRUPOS DE INDICADORES N posiTivos PREVALENCIAS %

DIMENSION SALUD
I. Morbilidad (M)

I.I. Padecimiento Actual

1. Respiratorio 48 20 42,0
2. Gastrointestinal 48 7 15,0
3. Dermatolégico 48 17 35,0
4. Conjuntivas oculares 48 11 23,0
5. Desnutricién (bajo peso) 47 5 11,0
6. Desmedro 47 1 2,0
7. Sobrepeso/obesidad 47 6 13,0
8. Alteracion hematolégica 50 32 64,0
9. Trastorno emocional 48 37 77,0
10. Habilidades cognitivas 46 29 63,0
11. Aprovechamiento escolar 46 15 33,0
I.Il. Antecedentes Patolégicos
12. Convulsiones 48 3 6,0
13. Diarreas 48 6 13,0
14. Cefalea 48 22 46,0
15. Bajo peso 48 11 23,0
16. Problemas piel 48 18 38,0
17. Deformacién de huesos 48 0 0,0
18. Estrefiimiento 48 15 31,0
19. Hiperactividad 48 8 17,0
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I.IIl. Antecedentes Patolégicos Heredo-familiares
. Diabetes Mellitus

. Hipertencion Arterial

. Tuberculosis

. Neoplasias

. Cardiopatias

. Colagenopatias

. Psiquiatricos

. Epilepsia

9

0

. Hernias

. Obesidad

. Problemas audicion

. Deficiencias visuales

. Problemas ojo-oido-garganta
. Anemia

. Problemas corazon

. Asma

. Problemas de coordinacion

. Enfermedades pulmonares o bronquiales
. Alérgicos

. Infectocontagiosos

. Traumaticos

. Quirdrgicos

. Dengue

Il. Determinantes Bioldgicos (DB)

Il.I. Exposicion Agentes Infecciosos

43,
44,
45,

Patdégenos nasales
Patdgenos faringeos
Patdgenos intestinales

Il.Il. Exposicion Agentes Téxicos

46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.

Fldor (% > 1,5 mg/l)*

Arsénico (% > 25,0 pg/g creatinina)®
Cadmio (% > 0,2 pg/l)®

Mercurio (% > 1,5 pg/lh)4

Plomo (% > 5,0 pg/dl)

Ac. tt-Mucénico (% > 500,0 pg/g creatinina)®
Ac. Hipurico (% > 1,6 ug/g de creatinina)’
COP (% > 0,3 ng/l)®

DIMENSION SOCIAL

lll. Determinantes Sociales (DS)

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Bajos ingresos (hasta 2 SM)

Rezago educativo del padre

Rezago educativo de la madre

Trabajo infantil

Falta de infraestructura de saneamiento
Viviendas sin bafio sanitario

Viviendas en calles no pavimentadas
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48
48
48
48
48
48
48
48
48
48

48
48
48
48
48
48
48
48

47
46
35

34
47
46
36
49
46
48
48

22
19
29
29
30
30
31

toocoocowo @R

13

24

11
17
33
12
46
21

36

-
Rorwmuio©

42,0

13,0
0,0
13,0
25,0
60,0
33,0
21,0
2,0

54,0
69,0
0,0
19,0
0,0
0,0
0,0
10,0

28,0
13,0
69,0

32,0
41,0
72,0
33,0
94,0
74,0
4,0

75,0

41,0
26,0
28,0
10,0
13,0
0,0

34,0
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61. Viviendas con piso de tierra 33 2 6,0
62. Viviendas sin materiales firmes 29 1 3,0
63. Viviendas con hacinamiento 30 12 40,0
64. Poblacién no derechohabiente 28 5 18,0
65. Falta de Clinicas de Salud gratuitas 28 1 4,0
DIMENSION AMBIENTAL
IV. Determinantes Ambientales (DA)
66. Uso de lefia 30 1 3,0
67. Uso de utensilios de barro vidriado 30 9 30,0
68. Tabaquismo (fumadores en viviendas) 28 3 11,00
69. Polvo en calles (no pavimentacion) 31 11 36,0
70. Presencia de plagas de insectos 30 30 100,0
71. Uso de insecticidas domésticos 30 27 90,0
72. Viviendas con escasez de agua 28 11 39,0
73. Viviendas que almacenan agua 30 11 38,0
74. No consumo agua embotellada 30 0 0,0
75. Viviendas que sufren inundacion 27 2 7,0
76. Mal servicio de recoleccion de basura 29 4 14,0
77. Quema de basura 29 17 59,0
78. Colindancia tierras de cultivo y/o ganado 30 8 27,0
79. Familias que cultivan y/o trabajan la tierra 27 3 11,0
80. Aplicacién de insecticidas para Dengue 19 15 79,0
81. Aplicacién granulos en depdsitos de agua 24 23 96,0

"NOM-127-SSA1-1994.
2 U. S. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.Arsenic (inorganic compounds, as As)
CAS 7440-38-2 (metal).
% valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
* Valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
5 Royce SE ,Needleman HI ATSDR 1992.
® ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
" ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
8 valores > al limite de deteccion en plasma considerados positivos para exposicion.

Los principales problemas de salud (prevalencias > 30%) identificados a
partir de las exploraciones clinicas y neuropsicoldgicas realizadas a la
poblacién infantil de Juanacatlan, fueron los relacionados con los trastornos
emocionales (77%), las alteraciones hematolégicas (64%), la disminucion de
las habilidades cognitivas (63%), los padecimientos respiratorios (42%) y

dermatolégicos (35%), asi como el bajo aprovechamiento escolar (33%) .
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Los principales trastornos emocionales identificados a través de trastornos
del suefio referidos en las historias clinicas, presentaron como principales
problemas, la presencia de pesadillas (35%), rechinido de dientes (35%),
somniloquio (33%) y ronquido (27%), (Figura 38).

Prevalenciasde los trastornos del sueio identificados en la poblacion
infantil de la comunidad de estudio de Juanacatlan
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Figura 38. Prevalencias obtenidas por tipos de trastornos del suefio
identificados en la poblacion infanti de estudio de la comunidad de

Juanacatlan.

Las alteraciones hematoldgicas identificadas a través del andlisis de las
biometrias hematicas, mostraron un conteo superior anormal (fuera de los
rangos normales establecidos por edad y sexo) de eritrocitos (4,2-5,4 x10° 129
ul), hemoglobina (11,0-17,0 g/dl) y hematocrito (36-50 %) en un 20% de los

nifos evaluados. Asimismo, se observaron cambios en la coloracién y
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tamano normal de los eritrocitos, contando a un 36% de niflos con eritrocitos
hipocrémicos (pérdida del color) y a un 16% con eritrocitos microciticos
(menor al tamafo celular normal correspondiente al rango de 80,0-100,0 fl).
De igual modo, se identificaron nifios con alteraciones en el conteo normal de
plaquetas (150-450 x10%/pl) con una prevalencia del 10% de nifios con una
concentracion de plaquetas menor a la normal. No obstante, es importante
mencionar que no se identificaron casos de anemia en ninguno de los nifios

participantes (Figura 39).

Prevalenciassegun el tipo de alteraciones hematolégicas identificadas en la
poblacidn infantil de la comunidad de estudio de Juanacatlan
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Figura 39. Resultados de las diferentes alteraciones hematolégicas identificadas

en la poblacién infantil de estudio de la comunidad de Juanacatlan.
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Los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas segun su tipo (Figura 40),

mostraron las principales deficiencias cognitivas y de aprovechamiento en las

areas de formacién de conceptos (76%), inteligencia breve (74%), pareo visual

(65%), habilidad verbal (61%), problemas aplicados (72%), comprensién verbal

(59%) y comprensién de textos (52%). Es importante resaltar que en 6 de las 9

pruebas aplicadas, las prevalencias de nifios y niflas con puntajes por debajo

de 90 (limite bajo normal) rebasaron el 50%, mostrandose una mejor

respuesta en la prueba de muestras de redaccién (15%).
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Prevalencias de nifios y nifias de la comunidad de Juanacatlan que
obtuvieron puntuaciones menores a 90 (valor minimo normal) en las
pruebas de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar segun su tipo
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Figura 40. Resultados de los diferentes elementos evaluados en las pruebas de

habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacion

infantil de Juanacatlan.
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En lo concerniente a los padecimientos respiratorios, las exploraciones
clinicas manifestaron basicamente alteraciones en las vias aéreas superiores
tales como mucosa nasal seca, pdlida, eritematosa, hiperemia, epistaxis

hipertrofia de cornetes e hipertrofia amigdalina.

Las principales alteraciones dermatoldgicas identificadas en las
exploraciones clinicas fueron basicamente papulas, queratosis pilar, maculas

hipocrémicas, acantosis.

Siguiendo con el grupo de indicadores de morbilidad, los antecedentes
patoldgicos, que corresponden a los padecimientos y/o enfermedades que
han prevalecido en la poblacion infantil a lo largo de toda su vida, muestran
gue los principales problemas de salud que han enfrentado los nifios y nifias
de la comunidad de Juanacatlan, han sido los relacionados con
enfermedades infectocontagiosas (60%), cefaleas (46%), problemas de ojo-
oido-garganta (42%), padecimientos dermatolégicos (38%), traumaticos
(33%), estrefiimiento (31%) y alérgicos (25%).

Por otro lado, los antecedentes patologicos heredo-familiares que mostraron
las mayores prevalencias entre la poblacién infantil de estudio fueron
principalmente, la hipertension arterial (69%) y la diabetes mellitus (54%), y
en menor proporcidn las neoplasias (19%). Cabe sefialar que dichas
patologias desarrolladas ya sea en los padres y/o familiares (en linea directa)
de los nifios evaluados, resultan ser fuertes factores predisponentes de

enfermedad para dicho grupo poblacional.

Pasando al grupo de indicadores de determinantes biolégicos a partir de los
cuales se evaludé la exposicibn a agentes infecciosos, los principales
resultados mostraron una alta prevalencia de patdégenos intestinales (69%)
seguidos de patdégenos nasales (28%) y faringeos (13%). Los patdégenos
intestinales identificados fueron: Blastocistis hominis, 26%, Entamoeba
histolytica, 23% y Entamoeba coli, 20%. Los patdégenos nasales fueron:

Staphylococcus aureus, 23%; Streptococcus pyogenes, 2%; y Streptococcus
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pneumoniae, 2%. Finalmente, los patégenos faringeos observados fueron:
Streptococcus pyogenes, 15%; Staphylococcus aureus, 2%; y Klebsiella

pneumoniae, 2%.

Los resultados de la poblacion infantil respecto a los téxicos ambientales,
mostraron altas prevalencias de exposicion a plomo (94%), compuestos
organicos persistentes totales (COP) (75%), ac. tt-mucdnico (benceno) (74%)
y cadmio (72%); y con menores prevalencias a arsénico (41%), mercurio
(33%) y fluor (32%).

La tabla 14, presenta los datos estadisticos de medianas, desviaciones
estandar y percentiles para cada uno de los téxicos evaluados, incluyendo en
forma desglosada los congéneres de COP. Para cada toxico evaluado, se
presenta el porcentaje de nifios positivos (nifios con valores > LD) asi como

el porcentaje de niflos con concentraciones mayores a diferentes valores de

referencia.

Tabla 14. Niveles de concentracion de

los diferentes téxicos ambientales

evaluados en muestras de orina, sangre y plasma de la poblacion infantil de la

comunidad de Juanacatlan.

TOXICOS
AMBIENTALES

FLUOR
(mg/1)

ARSENICO
(ug/g Creatinina)

PLOMO
(ug/dl)

MERCURIO
(ug/g Creatinina)

CADMIO
(ug/g Creatinina)

Ac. MucoNICO
(AM) BENCENO

34

47

49

36

46

POSITIVOS

34

42

49

12

33

MEDIANA

1,28

22,79

7,82

3,48

0,84

DESV
EST

0,97

19,68

1,75

20,99

1,54

MIiN - MAX

0,35-5,31

4,65 - 98,54

3,43-11,78

1,15-74,54

0,27 -9,24

PC25

1,13

16,50

6,79

2,26

0,56

PC50

1,28

22,79

7,82

3,48

0,84

PC75

1,63

28,42

8,97

7,78

1,41

PC90

3,03

47,87

10,15

25,25

2,11

PC95

3,51

67,86

10,47

48,30

2,39

% > VAL
REF

%>1,0

91,2

% >50,0

7,1

% >5,0

93,8

% > 35,0

8,3

% >3,0

3,0

% >500,0

% > VAL
REF

%>1,5
323
% >25,0
40,5
% >10,0

14,3

% positivos
(>1,5 ug/l)

333

% positivos
(>0,2 pg/l)

71,7

% positivos
(>30,0 pg/1)
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(ug/g Creatinina)

Ac. HIPURICO
(AH) TOLUENO
(ug/g Creatinina)

ALFA HCH
(ng/g Lipido)

BETA HCH
(ng/g Lipido)

GAMA HCH
(ng/g Lipido)

DDE
(ng/g Lipido)

DDT
(ng/g Lipido)

COP TOTALES
(ng/g Lipido)

ALIS

48

oDa

38

48

34

15

36

716,22

0,66

641,6

225,96

na

216,32

253,72

992,1

572,16

0,45

679,82

57,05

na

517,75

892,83

1046,7

177,13-2521,01

0,05 - 2,10

307,04 - 3084,19

224,10-323,84

na

82,18 - 2141,76

161,05 - 2504,85

237,2-5627,9

484,60

0,37

494,26

225,03

na

150,24

205,90

632,5

716,22

0,66

641,60

225,96

na

216,32

253,72

992,1

1040,69

1,02

1093,83

274,90

na

452,27

950,07

1484,2

1847,99

1,22

1856,09

304,26

na

689,71

2120,73

2515,4

1948,15

1,50

2280,26

314,05

na

1137,43

2312,79

2797,2

82,6

% positivos
(>0,002 g/l)

100,0

% positivos
(>1,8 pg/l)

70,8

% positivos
(>0,84 ug/l)

6,3

% positivos
(>0,96 pg/l)

0,0

% positivos
(>0,43 pg/l)

31,3

% positivos
(>0,67 ug/l)

18,8

% positivos
(>0,81 ug/)

75,0

La concentracion de fluor identificada en muestras de orina de la poblacion
de estudio, fue de 1,28 mg/l (mediana), con un 100% de nifios positivos
(valores mayores al limite de deteccion) y un 32% con concentraciones por
arriba de lo establecido por la NOM-127-SSA1-1994 para agua de consumo
humano (1,5 mg/l).

Respecto al metaloide arsénico, el 89% de los nifios resultaron positivos (>
LD = 1,5 ug/l), con una mediana de 22,8 ug/g de creatinina; no obstante, solo
el 7% tuvo una concentracion de arsénico mayor al limite maximo permisible
para dafio neurologico en poblacion infantil (< 50,0 pug/g de creatinina) (CDC,
ATSDR, OMS) y un 41% tuvo una concentracion mayor a 25 pg/g de
creatinina, siendo ésta una concentracion empleada como evidencia de

exposicién ocupacional por la NIOSH.

La mediana de la concentracion de plomo identificada en muestras de sangre
de la poblacién infantil, fue de 7,8 pg/dl con un 14% de nifios por arriba de

10,0 pg/dl (valor maximo para dafio cognitivo, CDC) y un 94% por arriba de
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5,0 pg/dl (concentracién a la cual se ha demostrado dafio cognitivo en nifios;
Lanphear et al., 2000). El 100% de los nifios resultaron positivos (valores >

LD = 1,0 pg/dl) para exposicion a plomo.

La concentracion de mercurio detectada en la poblacion participante, fue de
3,5 pg/g de creatinina (mediana) con un 33% de nifios con niveles de
mercurio por arriba del limite de deteccién (> LD = 1,5 pg/l), y 8% por arriba
del valor limite biolégico (VLB) en orina para poblacion ocupacionalmente
expuesta (35,0 pg/g de creatinina) segun la ACGIH (American Conference of
Government Industrial Hygienists, 2000).

La mediana de la concentracion de cadmio en la poblacion infantil estudiada
fue de 0,84 pg/g de creatinina, con un 72% de niflos con niveles de cadmio
en orina superiores al limite de deteccion (LD = 0,2 ug/l), y solo un 2% con
valores por arriba del limite biologico en orina para poblacion
ocupacionalmente expuesta (VLB > 3,0 pg/l) (ACGIH).

Los resultados de la exposicion a compuestos organicos volatiles (COV)
mostraron niveles preocupantes para la poblacion infantil de estudio. En este
sentido, la mediana de la concentracion de &c. tt-mucoénico (benceno)
identificada en la poblacion fue de 716,22 ug/g de creatinina, con un 83% de
nifos con valores mayores a los limites de deteccién en orina (LD=30,0 ug/l),
y un 74% con concentraciones superiores a los 500 pg/g de creatinina (Valor
Limite Biolégico en orina para poblacion ocupacionalmente expuesta,
ACGIH-NIOSH, 2000).

En relacion a la exposicion al &cido hipurico (tolueno), la poblacion present6
una concentracion (mediana) de 0,66 pg/g de creatinina, mostrando al 100%
de nifios con valores por arriba del limite de deteccion (LD=0,002g/l); no
obstante, solo el 4% de la poblacién infantii de estudio presento
concentraciones superiores al valor limite biol6gico de acido hipurico en orina
para poblacién ocupacionalmente expuesta (VLB=1,6 g/l) establecido por
ACGIH y NIOSH (2000).
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Los resultados de la exposicion a compuestos organicos persistentes (COP)
evaluada a través de la cuantificacion de 24 congéneres (10 pesticidas
clorados y 14 bifenilos policlorados, PCB) en muestras de plasma, mostraron
valores positivos (> LD) de los siguientes pesticidas clorados: aHCH
(mediana = 641,6 ng/g de lipido), BHCH (mediana = 225,96 ng/g de lipido),
DDE (mediana = 216,32 ng/g de lipido) y DDT (mediana = 253,72 ng/g de
lipido), siendo las mayores concentraciones detectadas para el pesticida
aHCH. Independientemente de las concentraciones identificadas para los
diferentes pesticidas clorados mencionados, cabe sefalar que las mayores
prevalencias de exposicion (valores positivos >LD) fueron para el aHCH
(71%) y DDE (31%). Dado que no todos los nifios resultaron positivos para
todos los congéneres analizados, se trabajé a partir de la exposicion a COP
totales, mediante la sumatoria de los congéneres detectados para cada nifo
participante. La mediana de la concentracion total de COP para la poblacion
infantil de la comunidad de estudio de Juanacatlan, resulté en 992,1 ng/g de
lipido, con un 75% de nifios con valores superiores a los limites de deteccion
para dichos congéneres. Los niveles de PCB en las muestras analizadas,
fueron no detectables en absolutamente todos los casos, por lo que se
asume una exposicion negativa de la poblacién infantil a estos compuestos

clorados.

5.3.2. Caracterizacion y diagnoéstico de salud de la poblacion

adulta de la comunidad de estudio de Juanacatlan.

Las exploraciones clinicas realizadas a la poblacién adulta de la comunidad
de Juanacatlan que decidio participar en el estudio (n = 36), mostraron un
85% de hombres y mujeres enfermos, cursando uno o mas padecimientos
(Figura 41). Se detectaron 22 tipos diferentes de enfermedad, siendo los de
mayores prevalencias: la diabetes mellitus (32%), la hipertension arterial
(26%) la obesidad 1, II, lll (16%), asi como la rinofaringitis (13%), la

insuficiencia venosa (13%) y la amibiasis intestinal (13%).
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Prevalenciade los principales padecimientos identificados en la poblacidn

adulta de la comunidad de estudio de Juanacatlan
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Figura 41. Prevalencias de los principales problemas de salud identificados a
partir de las exploraciones clinicas realizadas a los adultos de la comunidad de

Juanacatlan.

Asimismo, los antecedentes patoldgicos referidos en las historias clinicas de
los adultos participantes, muestran que dicha poblacion de estudio ha
cursado problemas de salud tales como: cefaleas (78%), obesidad (50%),
deficiencias visuales (47%), amigdalitis (39%), diarreas (36%) y estrefiimiento

(36%), padecimientos dermatologicos (28%), entre otros (Figura 42).
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Prevalenciade los antecedentes patoldgicos identificados en la poblacidon adulta
de la comunidad de estudio de Juanacatlan
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Figura 42. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patoldgicos

identificados en la poblacion adulta de la comunidad de estudio de Juanacatlan.

El analisis de los antecedentes patolégicos heredofamiliares referidos en las
historias clinicas, reflejan una fuerte carga predisponente de enfermedad,
mostrando altas prevalencias de hipertensién arterial (69%), diabetes mellitus
(53%), neoplasias (42%), cardiopatias (39%) y colagenopatias (31%) (Figura
43).
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Figura 43. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patolégicos
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heredofamiliares identificados en la poblacién adulta de la comunidad de estudio
de Juanacatlan.

El nimero total de defunciones referidas por los adultos participantes
asciende a 29, siendo las principales causas de mortalidad, las neumonias
con el 21%, la diabetes mellitus con el 14%, la hipertension arterial, el
enfisema pulmonar y las cardiopatias con el 10% de prevalencia cada una
(Figura 44). Cabe sefialar que hubo un porcentaje de defunciones de causa
desconocida registradas en las historias clinicas (10%), por lo que podria
haber una subestimacion en las prevalencias de las causas de mortalidad

) ) 139
citadas arriba.
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Prevalenciasde las principales causas de mortalidad segun las defunciones
ocurridas al interior de las familias de la poblacién adulta de la comunidad
de estudio de Juanacatlan
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Figura 44. Prevalencias de las principales causas de mortalidad referidas por la

poblacién adulta de la comunidad de estudio de Juanacatlan.

5.3.3. Caracterizacion y diagnoéstico social de la comunidad de estudio

de Juanacatlan.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
sociales evaluados a través de cuestionarios validados aplicados a los
padres de familia de la comunidad de estudio de Juanacatlan, refieren a un
41% de la poblacién con muy bajos ingresos (hasta 2 salarios minimos), y a
un 40% de viviendas con un alto nivel de hacinamiento (3 o0 mas ocupantes
por dormitorio). Asimismo, se detectdé un 34% de viviendas ubicadas en
calles no pavimentadas, lo que refleja un problema de rezago en

) . ) 140
infraestructura de desarrollo social en la localidad.
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Por otro lado, se identificé a un 10% de poblacion infantil trabajadora, y a un
28% de madres y un 26% de padres con un fuerte rezago educativo, lo que

significa que no cuentan con una educacion postprimaria.

Respecto a los servicios de salud, el 18% de la poblacion encuestada
expresd no ser derechohabiente a ningun sistema de salud y solo el 4%
expreso no contar con acceso a clinicas de salud gratuitas en su localidad.

Por otro lado, los indicadores correspondientes a la falta de infraestructura de
saneamiento y bafio sanitario, asi como a la presencia de piso de tierra 'y la
carencia de materiales firmes en las viviendas, mostraron prevalencias muy
bajas (< 7%) por lo que dichos factores sociales no representan un riesgo
para la comunidad de estudio.

5.3.4. Caracterizacion y diagnéstico ambiental de la comunidad de
estudio de Juanacatlan.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
ambientales evaluados a través de la aplicacion de cuestionarios validados a
los padres de familia de la comunidad de estudio de Juanacatlan, mostraron
un fuerte problema ambiental relacionado con la presencia de plagas de
insectos en el 100% de las viviendas encuestadas, asi como con el uso
frecuente de insecticidas domésticos (3 6 mas veces por semana) para el

combate de dichas plagas en el 90% de las mismas.

Por otro lado, la presencia de polvo en calles no pavimentadas, asi como la
contaminacién generada a través de la quema de basura, también
representaron un problema ambiental prioritario en la comunidad de estudio,
ya que el 36% de las viviendas se ubican en calles no pavimentadas y el

59% practica la quema de basura.

Otros de los indicadores ambientales que resultaron con altas prevalencias
en la comunidad de Juanacatlan fueron la escasez de agua (39%), las

practicas de almacenamiento de agua (piletas, tambos, cubetas) (38%), el
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uso de utensilios de barro vidriado (30%) y colindancia con tierras en las que
se llevan a cabo actividades agropecuarias (27%).

Es importante resaltar que en lo concerniente a los indicadores de control de
dengue en la comunidad, se identific6 a un 96% de viviendas que
manifestaron haber recibido granulos para los depédsitos de agua por parte
de las autoridades correspondientes, y un 79% que refiridé haber recibido
algun tipo de fumigacién para control del mosquito.

En otro sentido, un bajo porcentaje de viviendas mostraron problemas de
inundaciones (7%), y respecto a la calidad del aire de interiores, se identificd
una baja prevalencia de viviendas que acostumbran el consumo de tabaco
en su interior (11%), y tan solo una vivienda que aun utiliza lefia para cocinar
alimentos (3%). Asimismo, la practica de uso de agua embotellada para
beber y cocinar alimentos se encuentra muy difundida en la comunidad, ya
gue en el 100% de las viviendas se manifestd su uso tanto para beber como

para cocinar alimentos.
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5.4. Resultados de la comunidad de estudio de La Cofradia.

5.4.1. Caracterizacion y diagndstico de salud de la poblacion infantil de

la comunidad de estudio de La Cofradia.

La tabla 15, presenta resultados generales organizados segun dimensiones,
clases y grupos de indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados,
considerando tanto el niumero de casos positivos identificados para cada
indicador, asi como sus respectivas prevalencias (# de nifios positivos para la
condicién evaluada/total de nifios participantes).

Tabla 15. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores de salud
analizados en la comunidad de estudio de La Cofradia.

DIMENSIONES LA COFRADIA
CASOS
GRUPOS DE INDICADORES N posiTivos PREVALENCIAS %

DIMENSION SALUD
I. Morbilidad (M)

I.I. Padecimiento Actual

1. Respiratorio 35 12 34,0
2. Gastrointestinal 35 5 14,0
3. Dermatolégico 35 7 20,0
4. Conjuntivas oculares 35 8 23,0
5. Desnutricién (bajo peso) 34 2 6,0
6. Desmedro 34 2 6,0
7. Sobrepeso/obesidad 34 4 12,0
8. Alteracion hematolégica 35 31 89,0
9. Trastorno emocional 35 31 89,0
10. Habilidades cognitivas 24 20 83,0
11. Aprovechamiento escolar 24 16 67,0
I.Il. Antecedentes Patolégicos
12. Convulsiones 35 3 9,0
13. Diarreas 35 2 6,0
14. Cefalea 35 15 43,0
15. Bajo peso 35 6 17,0
16. Problemas piel 35 11 31,0
17. Deformacién de huesos 35 2 6,0
18. Estrefiimiento 35 12 34,0
19. Hiperactividad 35 4 11,0
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I.IIl. Antecedentes Patolégicos Heredo-familiares
. Diabetes Mellitus

. Hipertencion Arterial

. Tuberculosis

. Neoplasias

. Cardiopatias

. Colagenopatias

. Psiquiatricos

. Epilepsia

9

0

. Hernias

. Obesidad

. Problemas audicion

. Deficiencias visuales

. Problemas ojo-oido-garganta
. Anemia

. Problemas corazon

. Asma

. Problemas de coordinacion

. Enfermedades pulmonares o bronquiales
. Alérgicos

. Infectocontagiosos

. Traumaticos

. Quirdrgicos

. Dengue

Il. Determinantes Biolégicos (DB)

Il.I. Exposicion Agentes Infecciosos

43,
44,
45,

Patdégenos nasales
Patdgenos faringeos
Patdgenos intestinales

Il.Il. Exposicion Agentes Téxicos

46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.

Fldor (% > 1,5 mg/l)*

Arsénico (% > 25,0 pg/g creatinina)®
Cadmio (% > 0,2 pg/l)®

Mercurio (% > 1,5 pg/lh)4

Plomo (% > 5,0 pg/dl)

Ac. tt-Mucénico (% > 500,0 pg/g creatinina)®
Ac. Hipurico (% > 1,6 pg/g de creatinina)’
COP (% > 0,3 ng/l)®

DIMENSION SOCIAL

lll. Determinantes Sociales (DS)

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Bajos ingresos (hasta 2 SM)

Rezago educativo del padre

Rezago educativo de la madre

Trabajo infantil

Falta de infraestructura de saneamiento
Viviendas sin bafio sanitario

Viviendas en calles no pavimentadas
Viviendas con piso de tierra
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35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

35
35
35
35
35
35
35
35

42
43
25

29
31
32
32
36
32
32
34

21
21
19
20
21
21
19
21

ORWHARANOROOOOR NP

~ © ©

14
27
11
17
16

12

rREorMdwoe N

17,0
26,0
0,0
0,0
3,0
0,0
6,0
11,0
51,0
9,0
11,0
0,0

60,0
46,0
0,0
29,0
0,0
0,0
0,0
6,0

21,0
21,0
28,0

24,0
45,0
84,0
34,0
47,0
59,0
0,0

35,0

33,0
29,0
16,0
10,0
5,0
0,0
58,0
5,0
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62. Viviendas sin materiales firmes 21 0 0,0
63. Viviendas con hacinamiento 21 8 38,0
64. Poblacion no derechohabiente 22 6 27,0
65. Falta de Clinicas de Salud gratuitas 18 7 39,0
DIMENSION AMBIENTAL
IV. Determinantes Ambientales (DA)
66. Uso de lefia 22 3 14,0
67. Uso de utensilios de barro vidriado 21 6 29,0
68. Tabaquismo (fumadores en viviendas) 20 2 10,0
69. Polvo en calles (no pavimentacion) 19 11 58,0
70. Presencia de plagas de insectos 21 20 95,0
71. Uso de insecticidas domésticos 21 18 86,0
72. Viviendas con escasez de agua 21 11 52,0
73. Viviendas que almacenan agua 21 2 10,0
74. No consumo agua embotellada 21 1 5,0
75. Viviendas que sufren inundacion 20 3 15,0
76. Mal servicio de recoleccion de basura 21 14 67,0
77. Quema de basura 20 10 50,0
78. Colindancia tierras de cultivo y/o ganado 21 10 48,0
79. Familias que cultivan y/o trabajan la tierra 21 5 24,0
80. Aplicacion de insecticidas para Dengue 17 4 24,0
81. Aplicacién granulos en depdsitos de agua 16 9 56,0

"NOM-127-SSA1-1994.
2 U. S. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.Arsenic (inorganic compounds, as As)
CAS 7440-38-2 (metal).
% valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
* Valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
° Royce SE ,Needleman HI ATSDR 1992.
® ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
" ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
8 valores > al limite de deteccion en plasma considerados positivos para exposicion.

Los principales problemas de salud (prevalencias > 30%) identificados a
partir de las exploraciones clinicas y neuropsicoldgicas realizadas a la
poblacién infantil de La Cofradia, fueron los relacionados con las alteraciones
hematoldgicas (89%), los trastornos emocionales (89%), la disminucion de
las habilidades cognitivas (83%), el bajo aprovechamiento escolar (64%) y

los padecimientos respiratorios (34%).
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Las alteraciones hematologicas identificadas a través del analisis de las
biometrias hematicas, mostraron un conteo superior anormal (fuera de los
rangos normales establecidos por edad y sexo) de eritrocitos (4,2-5,4 x10°
ul), hemoglobina (11,0-17,0 g/dl) y hematocrito (36-50 %) en un 20% de los
nifos evaluados. Asimismo, se observaron cambios en la coloracion y
tamano normal de los eritrocitos, contando a un 51% de nifios con eritrocitos
hipocrémicos (pérdida del color) y a un 89% con eritrocitos microciticos
(menor al tamafio celular normal correspondiente al rango de 80,0-100,0 fl).
De igual modo, se identificaron nifios con alteraciones en el conteo normal de
plaquetas (150-450 x10°/pl) con una prevalencia del 9% de nifios con una
concentracion de plaquetas menor a la normal. No obstante, es importante
mencionar que no se identificaron casos de anemia en ninguno de los nifios

evaluados (Figura 45).

Prevalencias de las alteraciones hematoldgicas identificadas enla
poblacién infantil de la comunidad de estudio de La Cofradia
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Figura 45. Resultados de las alteraciones hematolégicas identificadas en la 146

poblacién infantil de la comunidad de estudio de La Cofradia.
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Los principales trastornos emocionales identificados a través de trastornos
del suefio referidos en las historias clinicas, presentaron como principales
problemas, el somniloquio (46%) la presencia de pesadillas (31%), el
rechinido de dientes (31%), el ronquido (29%) y la enuresis (17%) (Figura
46).

Prevalencias de los trastornos del suefio identificados en la poblacién
infantil de la comunidad de estudio de La Cofradia
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Figura 46. Prevalencias obtenidas por tipos de trastornos del suefio
identificados en la poblacién infantil de estudio de la comunidad de La

Cofradia.

Los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas segun su tipo (Figura 47),
mostraron las principales deficiencias cognitivas y de aprovechamiento en las
areas de inteligencia breve (79%), formacion de conceptos (75%) vy

comprension de textos (75%), pareo visual (71%), habilidad verbal (71%),

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

147



problemas aplicados (71%), comprension verbal (71%) y aplicaciones
académicas (71%). Es importante resaltar que en 8 de las 9 pruebas
aplicadas, las prevalencias de nifios y nifias con puntajes por debajo de 90
(limite bajo normal) rebasaron el 70%, mostrandose una mejor respuesta en la
prueba de muestras de redaccion con el 29% de nifios con puntajes menores a
90.

Prevalencias de nifios y nifias de la comunidad de La Cofradia que
obtuvieron puntuaciones menores a 90 (valor minimo normal) en las
pruebas de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar segun

su tipo

90,0
80,0 -

70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 A
0,0 -

Prevalencia (%)

Inteligencia Breve
Habilidad Verbal
Aplicaciones Académicas
Comprension Verbal
Formacién de Conceptos
Pareo Visual
Comprension de Textos
Problemas Aplicados
Muestras de Redaccion

Figura 47. Resultados de los diferentes elementos evaluados en las pruebas de
habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacién

infantil de La Cofradia.

En lo concerniente a los padecimientos respiratorios, las exploraciones 148

clinicas manifestaron basicamente alteraciones en las vias aéreas superiores
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tales como mucosa nasal seca, pdlida, eritematosa, hiperemia, epistaxis

hipertrofia de cornetes e hipertrofia amigdalina.

Siguiendo con el grupo de indicadores de morbilidad, los antecedentes
patoldgicos, que corresponden a los padecimientos y/o enfermedades que
han prevalecido en la poblacion infantil a lo largo de toda su vida, muestran
gue los principales problemas de salud que han enfrentado los nifios y nifias
de la comunidad de La Cofradia, han sido los relacionados con
enfermedades infectocontagiosas (51%), cefaleas (43%), estrefiimiento
(34%), padecimientos dermatolégicos (31%) y problemas de o0jo-oido-
garganta (26%).

Por otro lado, los antecedentes patologicos heredo-familiares que mostraron
las mayores prevalencias entre la poblacion infantii de estudio fueron
principalmente, la diabetes mellitus (60%), la hipertension arterial (46%) y las
neoplasias (29%). Cabe sefalar que dichas patologias desarrolladas ya sea
en los padres y/o familiares (en linea directa) de los nifios evaluados,
resultan ser fuertes factores predisponentes de enfermedad para dicho grupo

poblacional.

Pasando al grupo de indicadores de determinantes biolégicos a partir de los
cuales se evaludé la exposicibn a agentes infecciosos, los principales
resultados mostraron una mayor prevalencia de patdogenos intestinales (28%)
seguidos de patdégenos nasales (21%) y faringeos (21%). Los patdégenos
intestinales identificados fueron: Entamoeba coli, 16%; Blastocistis hominis,
8%; y Entamoeba histolytica, 4%. Los patdogenos nasales fueron:
Staphylococcus aureus, 14%; y Streptococcus pyogenes, 7%. Finalmente,
los patdgenos faringeos observados fueron: Streptococcus pyogenes, 19%; y

Staphylococcus aureus, 2%.

Los resultados de la poblacion infantil respecto a los téxicos ambientales,

mostraron altas prevalencias de exposicion a cadmio (84%), ac. tt-mucénico
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(benceno) (59%), plomo (47%), arsénico (45%), compuestos organicos
persistentes totales (COP) (35%), mercurio (34%) y flior (24%).

La tabla 16, presenta los datos estadisticos de medianas, desviaciones
estandar y percentiles para cada uno de los téxicos evaluados, incluyendo en
forma desglosada los congéneres de COP. Para cada toxico evaluado, se
presenta el porcentaje de nifios positivos (nifios con valores > LD) asi como
el porcentaje de niflos con concentraciones mayores a diferentes valores de

referencia.

Tabla 16. Niveles de concentracion de los diferentes téxicos ambientales

evaluados en muestras de orina, sangre y plasma de la poblacion infantil de la

comunidad de La Cofradia.

TOXICOS

% > VAL

AMBIENTALES N POSITIVOS MEDIANA DESV EST MiN - MAX PC25 PC50 PC75 PC 90 PC95 REF % > VAL REF
. % >1,0 % >1,5
FLUOR
(mg/1)
29 29 1,29 1,02 0,36 -4,11 1,11 1,29 1,41 3,29 3,78 86,0 24,1
N % > 50,0 % > 25,0
ARSENICO
(ug/g Creatinina)
32 31 23,82 22,28 5,62 - 96,49 13,70 23,82 36,73 58,94 74,37 19,4 45,2
% >5,0 % > 10,0
PLOMO
(ug/dI)
36 36 4,80 2,13 2,89-9,72 3,75 4,80 7,28 8,47 9,44 47,2 0,0
% positivos
% > 35,0
MERCURIO ° (>1,5 ug/)
(ug/g Creatinina)
32 11 4,34 27,21 1,30-9391 2,06 4,34 10,46 23,91 58,91 9,0 34,4
% positivos
%>3,0
CADMIO ° (>0,2 pg/l)
(ug/g Creatinina)
32 27 0,71 0,67 0,23-3,17 0,39 0,71 1,17 1,58 1,96 9,0 84,3
. % positivos
AC. MUCONICO %>500,0 (:3po 0
,0 ug/l)
(AM) BENCENO
(ug/g Creatinina) 32 27 547,95 588,51 166,12 - 3012,21 321,06 | 547,95 | 844,34 | 983,14 | 154428 59,2 84,3
% positivos
AC. HIPURICO %>1,6 (>0,002 g/l
(AH) TOLUENO
(ug/g Creatinina) 32 32 0,50 0,33 0,09 -1,56 0,23 0,50 0,69 0,89 1,05 0,0 100,0
% positivos
ALFA HCH (>1,8 pg/l)
(ng/g Lipido)
34 12 765,23 227,26 415,53-1215,71 630,12 | 76523 | 968,92 | 993,24 | 1093,83 - 35,3
% positivos
BETA HCH (>0,84 pg/l)
(ng/g Lipido)
34 1 799,32 na na na na na na na - 29
GAMA HCH % positivos
(ng/g Lipido) (>0,96 pg/l)
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DDE
(ng/g Lipido)

DDT
(ng/g Lipido)

COP TOTALES
(ng/g Lipido)

D

0

1357,38

1565,06

170,16

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na

na - 29

% positivos
(>0,43 pg/l)

na - 29

% positivos
(>0,67 ug/)

na - 29

% positivos
(>0,81 pg/l)

12 839,9 1008,1 415,5 - 3837,6 630,1 839,9 | 13234 | 24505 3123,8 - 353

La concentracion de flor identificada en muestras de orina de la poblacion
de estudio, fue de 1,29 mg/l (mediana), con un 100% de nifios positivos
(valores mayores al limite de deteccidn) y un 24% con concentraciones por
arriba de lo establecido por la NOM-127-SSA1-1994 para agua de consumo
humano (1,5 mg/l).

Respecto al metaloide arsénico, el 97% de los nifios resultaron positivos (>
LD = 1,5 pg/l), con una mediana de 23,8 ug/g de creatinina; no obstante, el
19% tuvo una concentracion de arsénico mayor al limite maximo permisible
para dafio neurologico en poblacion infantil (< 50,0 pug/g de creatinina) (CDC,
ATSDR, OMS) y un 45% tuvo una concentracion mayor a 25 ug/g de
creatinina, siendo ésta una concentracion empleada como evidencia de

exposicién ocupacional por la NIOSH.

La mediana de la concentracion de plomo identificada en muestras de sangre
de la poblacién infantil, fue de 4,8 pg/dl con un 0% de nifios por arriba de
10,0 pg/dl (valor maximo para dafio cognitivo, CDC) y un 47% por arriba de
5,0 pg/dl (concentracion a la cual se ha demostrado dafio cognitivo en nifios;
Lanphear et al., 2000). El 100% de los nifios resultaron positivos (valores >

LD = 1,0 pg/dl) para exposicion a plomo.

La concentracién de mercurio detectada en la poblacion participante, fue de
4,34 ug/g de creatinina (mediana), con un 34% de nifios con niveles de
mercurio por arriba del limite de deteccién (> LD = 1,5 pg/l), y un 9% por

arriba del valor limite biolégico (VLB) en orina para poblacién
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ocupacionalmente expuesta (35,0 pg/g de creatinina) segun la ACGIH
(American Conference of Government Industrial Hygienists, 2000).

La mediana de la concentracion de cadmio en la poblacién infantil estudiada
fue de 0,71 pg/g de creatinina, con un 84% de niflos con niveles de cadmio
en orina superiores al limite de deteccion (LD = 0,2 pg/l), y solo un 9% con
valores por arriba del limite biolégico en orina para poblacién
ocupacionalmente expuesta (VLB > 3,0 pg/l) (ACGIH).

Los resultados de la exposicibn a compuestos organicos volatiles (COV)
mostraron niveles preocupantes para la poblacion infantil de estudio. En este
sentido, la mediana de la concentracion de ac. tt-mucénico (benceno)
identificada en la poblacion fue de 547,95 ug/g de creatinina, con un 84% de
nifos con valores mayores a los limites de deteccion en orina (LD=30,0 ug/l),
y un 59% con concentraciones superiores a los 500 pg/g de creatinina (Valor
Limite Biolégico en orina para poblacion ocupacionalmente expuesta,
ACGIH-NIOSH, 2000).

En relacion a la exposicion al acido hipurico (tolueno), la poblacion presento
una concentracion (mediana) de 0,50 pg/g de creatinina, mostrando al 100%
de nifios con valores por arriba del limite de deteccién (LD=0,002g/l); no
obstante, ningun nifio (0% de la poblacion infantil de estudio) presentd
concentraciones superiores al valor limite biolégico de acido hipurico en orina
para poblacién ocupacionalmente expuesta (VLB=1,6 g/l) establecido por
ACGIH y NIOSH (2000).

Los resultados de la exposicidbn a compuestos organicos persistentes (COP)
evaluada a través de la cuantificacion de 24 congéneres (10 pesticidas
clorados y 14 bifenilos policlorados, PCB) en muestras de plasma, mostraron
valores positivos (> LD) de los siguientes pesticidas clorados: aHCH
(mediana = 765,23 ng/g de lipido), BHCH (799,32 ng/g de lipido), HCH
(1357,38 ng/g de lipido), DDE (1565,06 ng/g de lipido) y DDT (170,16 ng/g

de lipido), siendo las mayores concentraciones detectadas para el pesticida
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DDE. No obstante, independientemente de las concentraciones identificadas
para los diferentes pesticidas clorados mencionados, cabe sefalar que la
mayor prevalencia de exposicion (valores positivos >LD) fue para el aHCH
con un 35% de poblacién infantil expuesta a dicho pesticida, ya que en los
otros casos (BHCH, 8HCH, DDE y DDT) solo el 3% de los nifios evaluados,
presentd una exposicion positiva. De acuerdo a esto, dado que no todos los
nifios resultaron positivos para todos los congéneres analizados, se trabaj6 a
partir de la exposicibn a COP totales, mediante la sumatoria de los
congéneres detectados para cada nifio participante. La mediana de la
concentracion total de COP para la poblacion infantil de la comunidad de
estudio de La Cofradia, resulté en 839,9 ng/g de lipido, con un 35% de nifios
con valores superiores a los limites de deteccion para dichos congéneres.
Los niveles de PCB en las muestras analizadas, fueron no detectables en
absolutamente todos los casos, por lo que se asume una exposicion negativa

de la poblacidn infantil a estos compuestos clorados.

5.4.2. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacién adulta de

la comunidad de estudio de La Cofradia.

Las exploraciones clinicas realizadas a la poblacién adulta de la comunidad
de La Cofradia que decidié participar en el estudio (n = 30), mostraron un
77% de hombres y mujeres enfermos, cursando uno o mas padecimientos
(Figura 48). Se detectaron 16 tipos diferentes de enfermedad, siendo los de
mayores prevalencias: el sobrepeso (44%), la obesidad |, IlI, 11l (26%), la
diabetes mellitus (13%) y la gastritis (13%), asi como el sindrome metabdlico

(9%), la hipertension arterial (9%) y la rinofaringitis alérgica (9%).
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Prevalencias de los principales problemas de salud identificados en la
poblacién adulta de la comunidad de estudio de La Cofradia

45,0 - 43,5

40,0 -
35,0 -
30,0 26,1
25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 -
50 -
0,0 . . . . . . . . . . . . . . . .

Prevalencia (%)

13,0 13,0
8,7 8,7 8,7

e
w
e
w

43 43 43 43 43 43 43

SINDROME METABOLICO
DIABETES MELLITUS 1,2, 3
SOBREPESO

OBESIDAD L I, 1l
HIPOTIROIDISMO
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
OSTEOARTRITIS

GASTRITIS
RINOFARINGITIS ALERGICA
CEFALEAS

HERPES ZOZTER
DEPRESION
OSTEOARTRITIS
REITINOPATIA DIABETICA
ESTENOSIS VALVULAR
DISLIPIDEMIA

Figura 48. Prevalencias de los principales problemas de salud identificados a
partir de las exploraciones clinicas realizadas a los adultos de la comunidad de La

Cofradia.

Asimismo, los antecedentes patoldgicos referidos en las historias clinicas de
los adultos participantes, muestran que dicha poblacion de estudio ha
cursado problemas de salud tales como: obesidad (37%), cefaleas (20%), la

tifoidea (13%), entre otros que mostraron muy bajas prevalencias (Figura 49).
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Prevalencias de los antecedentes patolégicos identificados enla
poblacién adulta de la comunidad de estudio de La Cofradia.
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Figura 49. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patoldgicos

identificados en la poblacion adulta de la comunidad de estudio de La Cofradia.

El analisis de los antecedentes patolégicos heredofamiliares referidos en las
historias clinicas, reflejan una fuerte carga predisponente de enfermedad,
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mostrando altas prevalencias de hipertension arterial (40%), diabetes mellitus
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(37%), neoplasias (20%), y con muy baja prevalencia las cardiopatias (7%)
(Figura 50).

Prevalencias de los antecedentes patolégicos heredofamiliares
identificados en la poblacién adulta de la comunidad de estudio de La
Cofradia
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Figura 50. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patologicos
heredofamiliares identificados en la poblacién adulta de la comunidad de estudio
de La Cofradia.

El nimero total de defunciones referidas por los adultos participantes
asciende a 26, siendo las principales causas de mortalidad, el cancer y las
cardiopatias, ambas con un 19%, y con menores prevalencias, los
ahogamientos (8%), la diabetes mellitus (8%) y la cirrosis hepatica (8%)

(Figura 51). 156
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Cabe sefialar que hubo un porcentaje de defunciones de causa desconocida
registradas en las historias clinicas (12%), por lo que podria haber una

subestimacién en las prevalencias de las causas de mortalidad citadas

arriba.
Prevalencias de las principales causas de mortalidad segun las
defunciones ocurridas al interior de las familias de la poblacién adulta
de la comunidad de estudio de La Cofradia
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Figura 51. Prevalencias de las principales causas de mortalidad referidas por la

poblacién adulta de la comunidad de estudio de La Cofradia.

5.4.3. Caracterizaciéon y diagndstico social de la comunidad de estudio
de La Cofradia.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
sociales evaluados a través de cuestionarios validados aplicados a los 157
padres de familia de la comunidad de estudio de La Cofradia, refieren a un

58% de viviendas ubicadas en calles no pavimentadas, lo que refleja un
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problema de rezago en infraestructura de desarrollo social en la localidad.
Asimismo, un 33% de la poblacién expresd contar con muy bajos ingresos
(hasta 2 salarios minimos), y un 38% de las viviendas mostraron un alto nivel

de hacinamiento (3 0 mas ocupantes por dormitorio).

Por otro lado, se identific6 a un 10% de poblacion infantil trabajadora, y a un
16% de madres y un 29% de padres con un fuerte rezago educativo, lo que

significa que no cuentan con una educacion postprimaria.

Respecto a los servicios de salud, el 27% de la poblacion encuestada
expreso no ser derechohabiente a ningun sistema de salud y el 39% expresé
no contar con acceso a clinicas de salud gratuitas en su localidad.

Por otro lado, los indicadores correspondientes a la falta de infraestructura de
saneamiento y bafio sanitario, asi como a la presencia de piso de tierray la
carencia de materiales firmes en las viviendas, mostraron prevalencias muy
bajas (< 6%) por lo que dichos factores sociales no representan un riesgo

para la comunidad de estudio.

5.4.4. Caracterizacion y diagnostico ambiental de la comunidad de

estudio de La Cofradia.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
ambientales evaluados a través de la aplicacion de cuestionarios validados a
los padres de familia de la comunidad de estudio de La Cofradia, mostraron
un fuerte problema ambiental relacionado con la presencia de plagas de
insectos en el 95% de las viviendas encuestadas, asi como con el uso
frecuente de insecticidas domésticos (3 6 mas veces por semana) para el

combate de dichas plagas en el 86% de las mismas.

Por otro lado, la presencia de polvo en calles no pavimentadas, asi como la
contaminacién generada a través de la quema de basura, también
representaron un problema ambiental prioritario en la comunidad de estudio,

ya que el 58% de las viviendas se ubican en calles no pavimentadas y el
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50% practica la quema de basura. A este respecto cabe mencionar que el
67% de la poblacion participante manifestd contar con un mal servicio de
recoleccion de basura, el cual se realiza solo una vez por semana y en

ocasiones ni siquiera cuentan con eso.

Otros de los indicadores ambientales que resultaron con altas prevalencias
en la comunidad de La Cofradia fueron la escasez de agua (52%), la
colindancia con tierras en las que se llevan a cabo actividades agropecuarias
(48%) y el uso de utensilios de barro vidriado (29%). Es importante
mencionar que el 24% de las familias participantes desarrollan actividades de
tipo agricola en la localidad.

En lo concerniente a los indicadores de control de dengue en la comunidad,
se identifico a un 56% de viviendas que manifestaron haber recibido granulos
para los depdsitos de agua por parte de las autoridades correspondientes, y
un 24% que refirid haber recibido algun tipo de fumigacion para control del

mosquito.

En otro sentido, un bajo porcentaje de viviendas mostraron problemas de
inundaciones (15%), y unicamente el 10% manifesto llevar a cabo practicas

de almacenamiento de agua (piletas, tambos, cubetas).

Respecto a la calidad del aire de interiores, se identifico una baja prevalencia
de viviendas que acostumbran el consumo de tabaco en su interior (10%), y
gue aun utilizan lefia para cocinar alimentos (14%). Asimismo, la practica de
uso de agua embotellada para beber y cocinar alimentos se encuentra muy
difundida en la comunidad, ya que en el 95% de las viviendas se manifesto

Su uso tanto para beber como para cocinar alimentos.
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5.5. Resultados de lacomunidad de estudio Jardines de la Barranca.

5.5.1. Caracterizacion y diagndstico de salud de la poblacion infantil de

la comunidad de estudio Jardines de la Barranca.

La tabla 17, presenta resultados generales organizados segun dimensiones,
clases y grupos de indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados,
considerando tanto el niumero de casos positivos identificados para cada
indicador, asi como sus respectivas prevalencias (# de nifios positivos para la
condicién evaluada/total de nifios participantes).

Tabla 17. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores de salud

analizados en la comunidad de estudio Jardines de la Barranca.

DIMENSIONES JARDINES DE LA BARRANCA
CASOS
GRUPOS DE INDICADORES N POSITIVOS PREVALENCIAS %

DIMENSION SALUD
I. Morbilidad (M)

I.I. Padecimiento Actual

1. Respiratorio 67 21 31,0
2. Gastrointestinal 67 8 12,0
3. Dermatolégico 67 16 24,0
4. Conjuntivas oculares 67 6 9,0
5. Desnutricién (bajo peso) 67 2 3,0
6. Desmedro 67 3 5,0
7. Sobrepeso/obesidad 67 9 13,0
8. Alteracion hematolégica 74 41 55,0
9. Trastorno emocional 67 51 76,0
10. Habilidades cognitivas 28 20 61,0
11. Aprovechamiento escolar 28 18 64,0
I.Il. Antecedentes Patolégicos
12. Convulsiones 67 2 3,0
13. Diarreas 67 11 16,0
14. Cefalea 67 25 37,0
15. Bajo peso 67 4 6,0
16. Problemas piel 67 23 34,0
17. Deformacién de huesos 67 1 2,0
18. Estrefiimiento 67 20 30,0
19. Hiperactividad 67 6 9,0
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I.IIl. Antecedentes Patolégicos Heredo-familiares
. Diabetes Mellitus

. Hipertencion Arterial

. Tuberculosis

. Neoplasias

. Cardiopatias

. Colagenopatias

. Psiquiatricos

. Epilepsia

9

0

. Hernias

. Obesidad

. Problemas audicion

. Deficiencias visuales

. Problemas ojo-oido-garganta
. Anemia

. Problemas corazon

. Asma

. Problemas de coordinacion

. Enfermedades pulmonares o bronquiales
. Alérgicos

. Infectocontagiosos

. Traumaticos

. Quirdrgicos

. Dengue

Il. Determinantes Biolégicos (DB)

Il.I. Exposicion Agentes Infecciosos

43,
44,
45,

Patdégenos nasales
Patdgenos faringeos
Patdgenos intestinales

Il.Il. Exposicion Agentes Téxicos

46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.

Fldor (% > 1,5 mg/l)*

Arsénico (% > 25,0 pg/g creatinina)®
Cadmio (% > 0,2 pg/l)®

Mercurio (% > 1,5 pg/lh)4

Plomo (% > 5,0 pg/dl)

Ac. tt-Mucénico (% > 500,0 pg/g creatinina)®
Ac. Hipurico (% > 1,6 pg/g de creatinina)’
COP (% > 0,3 ng/l)®

DIMENSION SOCIAL

lll. Determinantes Sociales (DS)

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Bajos ingresos (hasta 2 SM)

Rezago educativo del padre

Rezago educativo de la madre

Trabajo infantil

Falta de infraestructura de saneamiento
Viviendas sin bafio sanitario

Viviendas en calles no pavimentadas
Viviendas con piso de tierra
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67
67
67
67
67
67
67
67
67
67
67
67
67
67

67
67
67
67
67
67
67
67

64
67
61

65
73
71
69
77
79
79
78

42
45
47
47
44
49
49
50

I N
PUOHEONOUONFRNN R

46

19

NOOO

10

14

49
10
23
27

17

13

14

13
9

1
1
3
3

37,0

10,0
13,0
72,0
9,0
8,0
2,0

45,0
69,0
0,0
28,0
0,0
0,0
0,0
3,0

16,0
13,0
23,0

14,0
3,0
69,0
15,0
30,0
38,0
3,0
22,0

31,0
31,0
28,0
19,0
2,0
2,0
6,0
6,0
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62. Viviendas sin materiales firmes 50 1 2,0
63. Viviendas con hacinamiento 51 24 47,0
64. Poblacion no derechohabiente 51 10 20,0
65. Falta de Clinicas de Salud gratuitas 47 23 49,0

DIMENSION AMBIENTAL

IV. Determinantes Ambientales (DA)

66. Uso de lefia 51 2 4,0
67. Uso de utensilios de barro vidriado 48 15 31,0
68. Tabaquismo (fumadores en viviendas) 48 17 35,0
69. Polvo en calles (no pavimentacion) 49 3 6,0
70. Presencia de plagas de insectos 51 49 96,0
71. Uso de insecticidas domésticos 46 39 85,0
72. Viviendas con escasez de agua 49 2 4,0
73. Viviendas que almacenan agua 42 8 19,0
74. consumo agua embotellada 50 47 94,0
75. Viviendas que sufren inundacion 48 4 8,0
76. Mal servicio de recoleccion de basura 49 1 2,0
77. Quema de basura 48 10 21,0
78. Colindancia tierras de cultivo y/o ganado 45 6 13,0
79. Familias que cultivan y/o trabajan la tierra 51 0 0,0
80. Aplicacion de insecticidas para Dengue 38 22 58,0
81. Aplicacién granulos en depdsitos de agua 33 27 82,0

"NOM-127-SSA1-1994.
2 U. S. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.Arsenic (inorganic compounds, as As)
CAS 7440-38-2 (metal).
% valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
* Valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
° Royce SE ,Needleman HI ATSDR 1992.
® ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
" ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
8 valores > al limite de deteccion en plasma considerados positivos para exposicion.

Los principales problemas de salud (prevalencias > 30%) identificados a
partir de las exploraciones clinicas y neuropsicolégicas realizadas a la
poblacién infantil de Jardines de la Barranca, fueron los relacionados con los
trastornos emocionales (76%), el bajo aprovechamiento escolar (64%), la
disminucion de las habilidades cognitivas (61%), las alteraciones

hematoldgicas (55%) y los padecimientos respiratorios (31%).
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Los principales trastornos emocionales identificados a través de trastornos
del suefio referidos en las historias clinicas, presentaron como principales
problemas, el rechinido de dientes (40%), el ronquido (39%), la presencia de
pesadillas (27%) y el somniloquio (25%) y (Figura 52).

Prevalencias de los trastornos del suefio identificados en la poblacién

infantil de la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca
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Figura 52. Prevalencias obtenidas por tipos de trastornos del suefio
identificados en la poblacion infantil de estudio de la comunidad de Jardines de

la Barranca.

Los resultados de las pruebas neuropsicolégicas segun su tipo (Figura 53),
mostraron las principales deficiencias cognitivas y de aprovechamiento en las
areas de inteligencia breve (75%), aplicaciones académicas (75%), habilidad 163
verbal (71%), comprension verbal (71%), formacion de conceptos (71%),

comprension de textos (71%), problemas aplicados (61%) y pareo visual
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(50%). Es importante resaltar que en 8 de las 9 pruebas aplicadas, las
prevalencias de nifios y nifias con puntajes por debajo de 90 (limite bajo
normal) rebasaron el 50%, mostrandose una mejor respuesta en la prueba de
muestras de redaccion (36%).

Prevalencias de nifios y nifias de la comunidad de Jardines de la Barranca que
obtuvieron puntuaciones menores a 90 (valor minimo normal) en las pruebas
de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar segun su tipo
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Figura 53. Resultados de los diferentes elementos evaluados en las pruebas de
habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacion

infantil de Jardines de la Barranca. 164
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Las alteraciones hematologicas identificadas a través del analisis de las
biometrias hematicas, mostraron un conteo superior anormal (fuera de los
rangos normales establecidos por edad y sexo) de eritrocitos (4,2-5,4 x10°
ul), hemoglobina (11,0-17,0 g/dl) y hematocrito (36-50 %) en un 28% de los
nifios evaluados. Asimismo, se observaron cambios en la coloraciéon y
tamafno normal de los eritrocitos, contando a un 16% de nifios con eritrocitos
hipocrémicos (pérdida del color) y a un 9% con eritrocitos microciticos (menor
al tamafio celular normal correspondiente al rango de 80,0-100,0 fl). De igual
modo, se identificaron nifios con alteraciones en el conteo normal de
plaquetas (150-450 x10°/pl) con una prevalencia del 8% de nifios con una
concentracion de plaquetas menor a la normal. No obstante, es importante
mencionar que no se identificaron casos de anemia en ninguno de los nifios

participantes (Figura 54).

En lo concerniente a los padecimientos respiratorios, las exploraciones
clinicas manifestaron basicamente alteraciones en las vias aéreas superiores
tales como mucosa nasal seca, palida, eritematosa, hiperemia, epistaxis

hipertrofia de cornetes e hipertrofia amigdalina.

Las principales alteraciones dermatoldgicas identificadas (prevalencia de
24%) en las exploraciones clinicas fueron basicamente papulas, queratosis

pilar, maculas hipocromicas, acantosis.

Siguiendo con el grupo de indicadores de morbilidad, los antecedentes
patolégicos, que corresponden a los padecimientos y/o enfermedades que
han prevalecido en la poblacién infantil a lo largo de toda su vida, muestran
gue los principales problemas de salud que han enfrentado los nifios y nifias
de la comunidad de Jardines de la Barranca, han sido los relacionados con
enfermedades infectocontagiosas (72%), problemas de ojo-oido-garganta
(37%), cefaleas (37%), padecimientos dermatoldgicos (34%) y estrefiimiento
(30%).
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Prevalencias de las alteraciones hematoldgicas identificadas enla
poblacién infantil de la comunidad de estudio de Jardines de la
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Figura 54. Resultados de las diferentes alteraciones hematoldgicas
identificadas en la poblacion infantil de estudio de la comunidad de Jardines de

la Barranca.

Por otro lado, los antecedentes patologicos heredo-familiares que mostraron
las mayores prevalencias entre la poblacion infantili de estudio fueron
principalmente, la hipertension arterial (69%) y la diabetes mellitus (45%), y
en menor proporcién las neoplasias (28%). Cabe sefialar que dichas
patologias desarrolladas ya sea en los padres y/o familiares (en linea directa)
de los nifios evaluados, resultan ser fuertes factores predisponentes de

enfermedad para dicho grupo poblacional.

166
Pasando al grupo de indicadores de determinantes biolégicos a partir de los

cuales se evaludé la exposicibn a agentes infecciosos, los principales
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resultados mostraron una mayor prevalencia de patégenos intestinales (23%)
seguidos de patdgenos nasales (16%) y faringeos (13%). Los patégenos
intestinales identificados fueron: Entamoeba histolytica, 12%, Entamoeba
coli, 8% vy Blastocistis hominis, 3%. Los patégenos nasales fueron:
Streptococcus pyogenes, 11% y Staphylococcus aureus, 5%. Finalmente, el
Unico patdégeno faringeo observado fue el Staphylococcus aureus, con una

prevalencia del 13%.

Los resultados de la poblacién infantil respecto a los téxicos ambientales,
mostraron altas prevalencias de exposicién a cadmio (68%), 4c. tt-mucénico
(benceno) (38%), plomo (30%), compuestos organicos persistentes totales
(COP) (22%), y con menores prevalencias a mercurio (15%), fldor (14%),
arseénico (3%) y ac. hipuarico (3%).

La tabla 18, presenta los datos estadisticos de medianas, desviaciones
estandar y percentiles para cada uno de los téxicos evaluados, incluyendo en
forma desglosada los congéneres de COP. Para cada toxico evaluado, se
presenta el porcentaje de nifios positivos (nifios con valores > LD) asi como
el porcentaje de nifios con concentraciones mayores a diferentes valores de

referencia.

Tabla 18. Niveles de concentracion de los diferentes téxicos ambientales

evaluados en muestras de orina, sangre y plasma de la poblacion infantil de la

comunidad de Jardines de la Barranca.

TOXICOS
AMBIENTALES

N

POSITIVOS

MEDIANA

DESV
EST

MiN - MAX

PC25

PC50

PC75

PC90

PC95

% > VAL
REF

% > VAL REF

FLUOR
(mg/1)

%>1,0

% >1,5

65

65

1,22

0,75

0,59 -5,17

1,04

1,22

830

1,77

2,85

80,0

13,8

ARSENICO
(ug/g Creatinina)

% > 50,0

% >25,0

73

69

8,62

6,54

2,42 -3538

5,64

8,62

12,86

17,99

23,09

0,0

3,0

PLOMO
(ug/dI)

% >5,0

% >10,0

77

77

4,16

2,88

1,46 - 15,62

3,16

4,16

5,40

8,41

11,92

29,8

7,8

MERCURIO
(ug/g Creatinina)

% > 35,0

% positivos
(>1,5 pg/l)

69

10

25,64

17,77

3,86-53,92

9,60

25,64

34,80

49,58

51,75

30,0

14,5
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EPAY
JALISCO
% positivos
% > 3,0
CADMIO (>0,2 pg/l)
(ug/g Creatinina)
71 49 0,67 0,55 0,36 -3,03 0,50 0,67 1,00 1,47 2,06 2,0 69,0
" " % positivos
AC. MUCONICO % >500,0 °P
(>30,0 ug/l)
(AM) BENCENO
(ug/g Creatinina) 79 72 453,07 431,39 106,38 - 3167,42 279,35 | 453,07 | 690,20 | 918,87 1173,03 37,5 91,1
. . % positivos
1
AC. HIPURICO %>16 | 00028/
(AH) TOLUENO
(ug/g Creatinina) | 79 79 0,36 0,38 0,01-2,11 017 0,36 0,54 0,85 1,16 25 100,0
% positivos
ALFA HCH (>1,8 pg/l)
(ng/g Lipido)
78 17 438,94 335,29 275,97 - 1592,02 385,37 | 43894 | 56579 | 945,79 1210,78 21,8
% positivos
BETA HCH (>0,84 pg/l)
(ng/g Lipido)
78 0 na na na na na na na na 0,0
% positivos
GAMA HCH (>0,96 pg/l)
(ng/g Lipido)
78 0 na na na na na na na na 0,0
% positivos
DDE (ng/g Lipido) (>0,43 pg/l)
78 0 na na na na na na na na 0,0
% positivos
DDT (>0,67 pg/l)
(ng/g Lipido)
78 1 94,41 na na na na na na na 1,3
% positivos
COP TOTALES (>0,81 pg/l)
(ng/g Lipido)
78 17 438,9 353,2 276,0 - 1684,4 3854 4389 565,8 945,8 12293 21,8

La concentracion de fluor identificada en muestras de orina de la poblacion
de estudio, fue de 1,22 mg/l (mediana), con un 100% de nifios positivos
(valores mayores al limite de deteccion) y un 14% con concentraciones por
arriba de lo establecido por la NOM-127-SSA1-1994 para agua de consumo
humano (1,5 mg/l).

Respecto al metaloide arsénico, el 94% de los nifios resultaron positivos (>
LD = 1,5 ug/l), con una mediana de 8,62 ug/g de creatinina; no obstante, en
ningun caso (0%) se observé una concentracion de arsénico mayor al limite
maximo permisible para dafio neuroldgico en poblacion infantil (< 50,0 ug/g
de creatinina) (CDC, ATSDR, OMS) y tan solo un 3% tuvo una concentracion
mayor a 25 pg/g de creatinina, siendo ésta una concentracion empleada

como evidencia de exposicién ocupacional por la NIOSH.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

168



La mediana de la concentracion de plomo identificada en muestras de sangre
de la poblacién infantil, fue de 4,16 pg/dl con un 8% de nifios por arriba de
10,0 pg/dl (valor maximo para dafio cognitivo, CDC) y un 30% por arriba de
5,0 pg/dl (concentracién a la cual se ha demostrado dafio cognitivo en nifios;
Lanphear et al., 2000). El 100% de los nifios resultaron positivos (valores >
LD = 1,0 pg/dl) para exposicion a plomo.

La concentracion de mercurio detectada en la poblacion participante, fue de
25,64 pg/g de creatinina (mediana), no obstante solo un 15% de los nifios
presentaron niveles de mercurio por arriba del limite de detecciéon (> LD =1,5
ug/l), de los cuales el 30% resultd con concentraciones por arriba del valor
limite biologico (VLB) en orina para poblacion ocupacionalmente expuesta
(35,0 pg/g de creatinina) segun la ACGIH (American Conference of
Government Industrial Hygienists, 2000).

La mediana de la concentracién de cadmio en la poblacion infantil estudiada
fue de 0,67 pg/g de creatinina, con un 69% de nifios con niveles de cadmio
en orina superiores al limite de deteccion (LD = 0,2 ug/l), y solo un 2% con
valores por arriba del limite biolégico en orina para poblacion

ocupacionalmente expuesta (VLB > 3,0 pg/l) (ACGIH).

Los resultados de la exposicion a compuestos organicos volatiles (COV)
mostraron niveles preocupantes para la poblacion infantil de estudio. En este
sentido, la mediana de la concentracion de &c. tt-mucoénico (benceno)
identificada en la poblacién fue de 453,07 ug/g de creatinina, con un 91% de
niflos con valores mayores a los limites de deteccién en orina (LD=30,0 ug/l),
y un 38% con concentraciones superiores a los 500 ug/g de creatinina (Valor
Limite Biolégico en orina para poblacion ocupacionalmente expuesta,
ACGIH-NIOSH, 2000).

En relacion a la exposicion al acido hiparico (tolueno), la poblacion presento
una concentracion (mediana) de 0,36 pg/g de creatinina, mostrando al 100%

de nifios con valores por arriba del limite de deteccién (LD=0,002g/l); sin
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embargo, solamente dos nifios (3% de la poblacion infantil de estudio)
presentaron concentraciones superiores al valor limite biolégico de acido
hipurico en orina para poblacién ocupacionalmente expuesta (VLB=1,6 g/l)
establecido por ACGIH y NIOSH (2000).

Los resultados de la exposicion a compuestos organicos persistentes (COP)
evaluada a través de la cuantificacion de 24 congéneres (10 pesticidas
clorados y 14 bifenilos policlorados, PCB) en muestras de plasma, mostraron
valores positivos (> LD) de los siguientes pesticidas clorados: aHCH
(mediana = 438,94 ng/g de lipido), y DDT (94,4 ng/g de lipido), siendo las
mayores concentraciones detectadas para el pesticida aHCH. No obstante,
independientemente de las concentraciones identificadas para los diferentes
pesticidas clorados mencionados, cabe sefalar que la mayor prevalencia de
exposicién (valores positivos >LD) fue para el aHCH con un 22% de
poblacién infantil expuesta a dicho pesticida, ya que en el caso del DDT solo
el 1% de los nifios evaluados, presentd una exposicion positiva. De acuerdo
a esto, dado que no todos los nifios resultaron positivos para todos los
congéneres analizados, se trabajo a partir de la exposicion a COP totales,
mediante la sumatoria de los congéneres detectados para cada nifio
participante. La mediana de la concentracion total de COP para la poblacién
infantil de la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca, resultdé en
438,9 ng/g de lipido, con un 22% de nifios con valores superiores a los
limites de deteccion para dichos congéneres. Los niveles de PCB en las
muestras analizadas, fueron no detectables en absolutamente todos los
casos, por lo que se asume una exposicion negativa de la poblacién infantil a

estos compuestos clorados.

5.5.2. Caracterizaciéon y diagnostico de salud de la poblacién adulta de

la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca.

Las exploraciones clinicas realizadas a la poblacién adulta de la comunidad
de Jardines de la Barranca que decidio participar en el estudio (n = 53),

mostraron un 87% de hombres y mujeres enfermos, cursando uno o mas
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padecimientos (Figura 55). Se detectaron 31 tipos diferentes de enfermedad,

siendo los de mayores prevalencias: el sobrepeso (30%), la obesidad I, II, 11l

(28%) y diferentes tipos de cancer (11%).
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Figura 55. Prevalencias de los principales problemas de salud identificados a

partir de las exploraciones clinicas realizadas a los adultos de la comunidad de

Jardines de la Barranca.
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Asimismo, los antecedentes patologicos referidos en las historias clinicas de

los adultos participantes, muestran que dicha poblacion de estudio ha

cursado problemas de salud tales como: cefaleas (40%), obesidad (34%),

estrefiimiento (30%), deficiencias visuales (25%) y amigdalitis (21%); entre

otros con menores prevalencias como ha sido el caso del dengue (19%), el

alcoholismo (19%), el tabaquismo (17%), las diarreas (17%) y la anemia
(13%) (Figura 56).

Prevalencias de los antecedentes patolégicos identificados enla

poblacién adulta de la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca
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Figura 56. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patoldgicos

identificados en la poblacién adulta de la comunidad de estudio de Jardines de

la Barranca.
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El andlisis de los antecedentes patolégicos heredofamiliares referidos en las
historias clinicas, reflejan una fuerte carga predisponente de enfermedad,
mostrando altas prevalencias de hipertension arterial (60%), diabetes mellitus
(55%), neoplasias (34%), padecimientos psiquiatricos (13%) y cardiopatias
(11%) (Figura 57).

Prevalencias de los antecedentes patolégicos heredofamiliares
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Figura 57. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patologicos
heredofamiliares identificados en la poblacién adulta de la comunidad de

estudio de Jardines de la Barranca.

El nimero total de defunciones referidas por los adultos participantes
asciende a 44, siendo las principales causas de mortalidad, el cancer (32%), 173

la diabetes mellitus (21%) y los accidentes (11%).
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Con menores prevalencias, se identificaron las defunciones por hipertension
arterial (5%) y la neumonia (5%) (Figura 58).

Cabe sefialar que hubo un porcentaje de defunciones de causa desconocida
registradas en las historias clinicas (16%), por lo que podria haber una

subestimacién en las prevalencias de las causas de mortalidad citadas

arriba.
Prevalenciasde las principales causas de mortalidad segun las defunciones
ocurridas al interior de las familias de la poblacién adulta de la comunidad
de estudio de Jardines de la Barranca
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Figura 58. Prevalencias de las principales causas de mortalidad referidas por la

poblacién adulta de la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca.
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5.5.3. Caracterizacion y diagndéstico social de la comunidad de estudio
de Jardines de la Barranca.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
sociales evaluados a través de cuestionarios validados aplicados a los
padres de familia de la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca,
refieren tan solo un 6% de viviendas ubicadas en calles no pavimentadas, lo
gue refleja una buena condiciébn en lo concerniente a infraestructura de
desarrollo social en la localidad; sin embargo, un 31% de la poblacion
expreso contar con muy bajos ingresos (hasta 2 salarios minimos), y un 47%
de las viviendas mostraron un alto nivel de hacinamiento (3 o mas ocupantes

por dormitorio).

Por otro lado, se identificé a un 19% de poblacion infantil trabajadora, y a un
28% de madres y un 31% de padres con un fuerte rezago educativo, lo que
significa un alto porcentaje de poblacién adulta que no cuenta con educacion

postprimaria.

Respecto a los servicios de salud, el 20% de la poblacién encuestada
expreso no ser derechohabiente a ningun sistema de salud y el 49% expreso

no contar con acceso a clinicas de salud gratuitas en su localidad.

Por otro lado, los indicadores correspondientes a la falta de infraestructura de
saneamiento y bafio sanitario, asi como a la presencia de piso de tierra y la
carencia de materiales firmes en las viviendas, mostraron prevalencias muy
bajas (< 6%) por lo que dichos factores sociales no representan un riesgo

para la comunidad de estudio.

5.5.4. Caracterizacion y diagnéstico ambiental de la comunidad de

estudio de Jardines de la Barranca.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
ambientales evaluados a través de la aplicacién de cuestionarios validados a

los padres de familia de la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca,
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mostraron un fuerte problema ambiental relacionado con la presencia de
plagas de insectos en el 96% de las viviendas encuestadas, asi como con el
uso frecuente de insecticidas domésticos (3 6 mas veces por semana) para

el combate de dichas plagas en el 85% de las mismas.

Por otro lado, la quema de basura, también representd un problema
ambiental en la comunidad de estudio, ya que el 21% de las viviendas
practica la quema de basura.

Otros de los indicadores ambientales que resultaron de interés en la
comunidad de Jardines de la Barranca fueron el uso de utensilios de barro
vidriado (31%), el almacenamiento de agua (19%) y la colindancia con tierras
en las que se llevan a cabo actividades agropecuarias (13%). Es importante
mencionar que ninguna de las familias participantes manifestd desarrollar

actividades de tipo agricola en la localidad.

En lo concerniente a los indicadores de control de dengue en la comunidad,
se identifico a un 82% de viviendas que manifestaron haber recibido granulos
para los depdsitos de agua por parte de las autoridades correspondientes, y
un 58% que refirid haber recibido algun tipo de fumigacion para control del

mosquito.

En otro sentido, un bajo porcentaje de viviendas mostraron problemas de
inundaciones (8%), aunque el 19% manifesto llevar a cabo préacticas de

almacenamiento de agua (piletas, tambos, cubetas).

Respecto a la calidad del aire de interiores, se identificé una alta prevalencia
de viviendas que acostumbran el consumo de tabaco en su interior (35%),
sin embargo, la prevalencia de viviendas que aun utilizan lefia para cocinar
alimentos es muy baja (4%). Asimismo, la practica de uso de agua
embotellada para beber y cocinar alimentos se encuentra muy difundida en la
comunidad, ya que en el 94% de las viviendas se manifestd su uso tanto

para beber como para cocinar alimentos.
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5.6. Resultados de la comunidad de estudio Jalisco Seccién II.

5.6.1. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacion infantil de
la comunidad de estudio Jalisco Seccion Il.

La tabla 19, presenta resultados generales organizados segun dimensiones,
clases y grupos de indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados,
considerando tanto el niumero de casos positivos identificados para cada
indicador, asi como sus respectivas prevalencias (# de nifios positivos para la
condicién evaluada/total de nifios participantes).

Tabla 19. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores de salud

analizados en la comunidad de estudio Jalisco Seccion II.

DIMENSIONES JALISCO SECCION II
CASOS
GRUPOS DE INDICADORES N POSITIVOS PREVALENCIAS %

DIMENSION SALUD
I. Morbilidad (M)

I.I. Padecimiento Actual

1. Respiratorio 48 21 44,0
2. Gastrointestinal 48 9 19,0
3. Dermatolégico 48 7 15,0
4. Conjuntivas oculares 48 1 2,0
5. Desnutricién (bajo peso) 48 2 4,0
6. Desmedro 48 0 0,0
7. Sobrepeso/obesidad 48 7 15,0
8. Alteracion hematolégica 50 17 34,0
9. Trastorno emocional 48 40 83,0
10. Habilidades cognitivas 13 3 23,0
11. Aprovechamiento escolar 13 4 31,0
I.Il. Antecedentes Patolégicos
12. Convulsiones 48 0 0,0
13. Diarreas 48 5 10,0
14. Cefalea 48 11 23,0
15. Bajo peso 48 1 2,0
16. Problemas piel 48 5 10,0
17. Deformacién de huesos 48 0 0,0
18. Estrefiimiento 48 4 8,0
19. Hiperactividad 48 6 13,0
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JALISC

I.IIl. Antecedentes Patolégicos Heredo-familiares
. Diabetes Mellitus

. Hipertencion Arterial

. Tuberculosis

. Neoplasias

. Cardiopatias

. Colagenopatias

. Psiquiatricos

. Epilepsia

9

0

. Hernias

. Obesidad

. Problemas audicion

. Deficiencias visuales

. Problemas ojo-oido-garganta
. Anemia

. Problemas corazon

. Asma

. Problemas de coordinacion

. Enfermedades pulmonares o bronquiales
. Alérgicos

. Infectocontagiosos

. Traumaticos

. Quirdrgicos

. Dengue

Il. Determinantes Biolégicos (DB)

Il.I. Exposicion Agentes Infecciosos

43,
44,
45,

Patdégenos nasales
Patdgenos faringeos
Patdgenos intestinales

Il.Il. Exposicion Agentes Téxicos

46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.

Fldor (% > 1,5 mg/l)*

Arsénico (% > 25,0 pg/g creatinina)®
Cadmio (% > 0,2 pg/l)®

Mercurio (% > 1,5 pg/lh)4

Plomo (% > 5,0 pg/dl)

Ac. tt-Mucénico (% > 500,0 pg/g creatinina)®
Ac. Hipurico (% > 1,6 pg/g de creatinina)’
COP (% > 0,3 ng/l)®

DIMENSION SOCIAL

lll. Determinantes Sociales (DS)

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Bajos ingresos (hasta 2 SM)

Rezago educativo del padre

Rezago educativo de la madre

Trabajo infantil

Falta de infraestructura de saneamiento
Viviendas sin bafio sanitario

Viviendas en calles no pavimentadas
Viviendas con piso de tierra
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48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48

48
48
48
48
48
48
48
48

59
59
33

40
46
46
41
50
36
32
50

25
26
25
22
24
23
25
26
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[eNoNe]

19
12

19

15

12
14

14

oRrrwooow

17,0

15,0
2,0
44,0
2,0
2,0
2,0

73,0
83,0
6,0
10,0
31,0
0,0
0,0
0,0

32,0
20,0
18,0

48,0
31,0
33,0
5,0
26,0
61,0
13,0
28,0

55,0
23,0
24,0
14,0
4,0
4,0
84,0
0,0
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JALISCO
62. Viviendas sin materiales firmes 26 0 0,0
63. Viviendas con hacinamiento 26 14 54,0
64. Poblacion no derechohabiente 23 11 48,0
65. Falta de Clinicas de Salud gratuitas 25 10 40,0

DIMENSION AMBIENTAL

IV. Determinantes Ambientales (DA)

66. Uso de lefia 26 1 4,0
67. Uso de utensilios de barro vidriado 25 9 36,0
68. Tabaquismo (fumadores en viviendas) 22 9 41,0
69. Polvo en calles (no pavimentacion) 25 21 84,0
70. Presencia de plagas de insectos 26 24 92,0
71. Uso de insecticidas domésticos 22 17 77,0
72. Viviendas con escasez de agua 22 2 9,0
73. Viviendas que almacenan agua 25 3 12,0
74. No consumo agua embotellada 26 0 0,0
75. Viviendas que sufren inundacion 21 1 5,0
76. Mal servicio de recoleccion de basura 25 0 0,0
77. Quema de basura 24 9 38,0
78. Colindancia tierras de cultivo y/o ganado 20 1 5,0
79. Familias que cultivan y/o trabajan la tierra 26 1 4,0
80. Aplicacion de insecticidas para Dengue 21 18 86,0
81. Aplicacién granulos en depdsitos de agua 23 23 100,0

"NOM-127-SSA1-1994.
2 U. S. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards.Arsenic (inorganic compounds, as As)
CAS 7440-38-2 (metal).
% valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
* Valores > al limite de deteccién en orina considerados positivos para exposicion.
° Royce SE ,Needleman HI ATSDR 1992.
® ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
" ACGIH. 2003. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure
Indices.
8 valores > al limite de deteccion en plasma considerados positivos para exposicion.

Los principales problemas de salud (prevalencias > 30%) identificados a
partir de las exploraciones clinicas y neuropsicoldgicas realizadas a la
poblacién infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il, fueron los relacionados
con los trastornos emocionales (83%), los padecimientos respiratorios (44%), o
las alteraciones hematologicas (34%) y el bajo aprovechamiento escolar

(31%).
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Los principales trastornos emocionales identificados a través de trastornos
del suefio referidos en las historias clinicas, presentaron como principales
problemas, el rechinido de dientes (50%), el somniloquio (33%), el ronquido
(29%), la presencia de pesadillas (25%) y el suefio intranquilo (15%) (Figura
59).

Prevalenciasde los trastornos del sueio identificados en la poblacion
infantil de la comunidad de estudio Jalisco Seccién I
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Figura 59. Prevalencias obtenidas por tipos de trastornos del suefio identificados

en la poblacién infantil de estudio de la comunidad Jalisco Secc. .

En lo concerniente a los padecimientos respiratorios, las exploraciones
clinicas manifestaron basicamente alteraciones en las vias aéreas superiores

180
tales como mucosa nasal seca, pdalida, eritematosa, hiperemia, epistaxis

hipertrofia de cornetes e hipertrofia amigdalina.
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Los resultados de las pruebas neuropsicolégicas segun su tipo (Figura 60),
mostraron las principales deficiencias cognitivas y de aprovechamiento en las
areas de comprension de textos (46%), habilidad verbal (31%), comprension
verbal (31%), y pareo visual (31%). Aungue con menores prevalencias,
también se identificaron deficiencias en las pruebas de inteligencia breve
(23%), aplicaciones académicas (23%) y formacion de conceptos (23%). Es
importante resaltar que en ninguna de las 9 pruebas aplicadas, las
prevalencias de nifios y nifias con puntajes por debajo de 90 (limite bajo
normal) alcanzaron el 50%, mostrandose una mejor respuesta en las

pruebas de problemas aplicados (15%) y muestras de redaccion (8%).

Prevalencias de nifios y nifias de la comunidad Jalisco Secc. Il que obtuvieron
puntuaciones menores a 90 (valor minimo normal) en las pruebas de
habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar segtin su tipo
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Figura 60. Resultados de los diferentes elementos evaluados en las pruebas de 181

habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacién

infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il.
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Las alteraciones hematologicas identificadas a través del analisis de las
biometrias hematicas, mostraron un conteo superior anormal (fuera de los
rangos normales establecidos por edad y sexo) de eritrocitos (4,2-5,4 x10°
ul), hemoglobina (11,0-17,0 g/dl) y hematocrito (36-50 %) en un 12% de los
nifios evaluados. Asimismo, se observaron cambios en la coloracion normal
de los eritrocitos, contando a un 14% de nifios con eritrocitos hipocrémicos
(pérdida del color). De igual modo, se identificaron nifios con alteraciones en
el conteo normal de plaquetas (150-450 x10°/pl) con una prevalencia del 8%
de nifios con una concentracion de plaguetas mayor a la normal. No
obstante, es importante mencionar que no se identificaron casos de anemia

en ninguno de los nifios participantes (Figura 61).

Prevalenciassegun el tipo de alteraciones hematolégicas identificadas en la
poblacidn infantil de la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il
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Figura 61. Resultados de las diferentes alteraciones hematoldgicas 182

identificadas en la poblacion infantil de estudio de la comunidad Jalisco Secc. Il.
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Siguiendo con el grupo de indicadores de morbilidad, los antecedentes
patoldgicos, que corresponden a los padecimientos y/o enfermedades que
han prevalecido en la poblacién infantil a lo largo de toda su vida, muestran
gue los principales problemas de salud que han enfrentado los nifios y nifias
de la comunidad Jalisco Secc. Il, han sido los relacionados con
enfermedades infectocontagiosas (44%) y cefaleas (23%).

Por otro lado, los antecedentes patolégicos heredo-familiares que mostraron
las mayores prevalencias entre la poblacion infantii de estudio fueron
principalmente, la hipertensiéon arterial (83%) y la diabetes mellitus (73%), y
en menor proporcion las cardiopatias (31%). Cabe sefialar que dichas
patologias desarrolladas ya sea en los padres y/o familiares (en linea directa)
de los nifios evaluados, resultan ser fuertes factores predisponentes de

enfermedad para dicho grupo poblacional.

Pasando al grupo de indicadores de determinantes biologicos a partir de los
cuales se evaludé la exposicibn a agentes infecciosos, los principales
resultados mostraron una mayor prevalencia de patdégenos nasales (32%),
patogenos faringeos (20%) y patdgenos intestinales (18%). Los patégenos
nasales fueron: Streptococcus pyogenes, 11% y Staphylococcus aureus, 5%.
Los patogenos faringeos observados fueron el Staphylococcus aureus, 9%,
Klebsiella pneumoniae, 2%, Streptococcus pyogenes, 2% y Streptococcus
pneumoniae, 2%. Finalmente, los patdgenos intestinales identificados fueron:

Entamoeba histolytica, 9% y Blastocistis hominis, 9%.

Los resultados de la poblacion infantil respecto a los téxicos ambientales,
mostraron altas prevalencias de exposicion a ac. tt-mucénico (benceno)
(61%), flaor (41%), cadmio (33%), arsénico (31%), compuestos organicos
persistentes totales (COP) (28%), plomo (26%), y con menores prevalencias

a ac. hipurico (13%) y mercurio (5%).

La tabla 20, presenta los datos estadisticos de medianas, desviaciones

estandar y percentiles para cada uno de los téxicos evaluados, incluyendo en
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forma desglosada los congéneres de COP. Para cada toxico evaluado, se
presenta el porcentaje de nifios positivos (nifios con valores > LD) asi como
el porcentaje de niflos con concentraciones mayores a diferentes valores de

referencia.

Tabla 20. Niveles de concentracion de los diferentes toxicos ambientales
evaluados en muestras de orina, sangre y plasma de la poblacién infantil de la

comunidad Jalisco Secc. Il.

TOXICOS DESV % > VAL

AMBIENTALES N POSITIVOS MEDIANA EST MIN - MAX PC25 PC50 PC75 PC90 PC95 REF % > VAL REF
. %>1,0 %>1,5
FLUOR
(mg/1)
40 40 1,40 0,72 0,47 -3,28 0,86 1,40 1,96 2,26 2,70 62,5 47,5
‘ % >50,0 % > 25,0
ARSENICO
(ug/g Creatinina)
46 26 18,18 15,71 4,48 -72,78 15,39 18,18 28,91 45,75 50,78 7,69 30,7
%>5,0 % >10,0
PLOMO
(ug/d1)
50 46 3,50 2,68 1,72 -15,18 2,65 3,50 5,08 7,59 10,06 26,08 6,5

% positivos
% >35,0
MERCURIO ° (>1,5 ng/l)

(ug/g Creatinina)

41 2 8,05 6,29 na na na na na na 0,0 49
% positivos
% >3,0
CADMIO 0 (>0,2 pg/l)
(ug/g Creatinina)
46 15 0,80 0,54 0,38-2,20 0,53 0,80 1,05 1,70 1,97 0,0 32,6
n % positivos
0
Ac. MUCONICO (AM) % >500,0 (>30,0 ug/l)
BENCENO
(ug/g Creatinina) 36 23 583,04 816,84 130,86 - 2997,58 405,54 | 583,04 | 1114,97 | 179575 | 2858,14 60,9 63,9
, 2 % positivos
o
(ug/g Creatinina) 32 32 0,40 0,60 0,08-2,22 0,21 0,40 0,78 1,62 2,09 12,5 100

R % positivos
ALFA HCH (>0,84 ug/l)

(ng/g Lipido)
50 14 514,49 578,88 | 305,69-2497,57 | 430,87 | 514,49 | 69855 | 117984 | 1739,82 - 28,0

) % positivos
BETA HCH (>0,96 pg/l)

(ng/g Lipido)
50 0 na na na na na na na na - 0,0

R % positivos
GAMA HCH (>0,43 ug/l)

(ng/g Lipido)
50 0 na na na na na na na na - 0,0

% positivos
DDE (>0,67 pug/l)

(ng/g Lipido)
50 0 na na na na na na na na - 0,0

) % positivos
DDT (>0,81 pg/l)

(ng/g Lipido)
50 0 na na na na na na na na - 28,0

_ % positivos
COP TOTALES (>0,81 pg/l)

(ng/g Lipido)
50 14 514,5 578,9 305,7 - 2497,6 430,9 514,5 698,6 1179,8 1739,8 - 28,0
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La concentracion de fluor identificada en muestras de orina de la poblacién
de estudio, fue de 1,40 mg/l (mediana), con un 100% de nifios positivos
(valores mayores al limite de deteccién) y un 48% con concentraciones por
arriba de lo establecido por la NOM-127-SSA1-1994 para agua de consumo
humano (1,5 mg/l).

Respecto al metaloide arsénico, el 57% de los nifios resultaron positivos (>
LD = 1,5 pg/l), con una mediana de 18,2 ug/g de creatinina; no obstante, en
el 8% de la poblacion de estudio, se observo una concentracion de arsénico
mayor al limite maximo permisible para dafio neurolégico en poblacion infantil
(< 50,0 pg/g de creatinina) (CDC, ATSDR, OMS) y un 31% tuvo una
concentracion mayor a 25 pug/g de creatinina, siendo ésta una concentracion

empleada como evidencia de exposicion ocupacional por la NIOSH.

La mediana de la concentracion de plomo identificada en muestras de sangre
de la poblacién infantil, fue de 3,5 pg/dl con un 7% de nifios por arriba de
10,0 pg/dl (valor maximo para dafio cognitivo, CDC) y un 26% por arriba de
5,0 pg/dl (concentracion a la cual se ha demostrado dafio cognitivo en nifios;
Lanphear et al., 2000). El 96% de los nifios resultaron positivos (valores > LD

= 1,0 pg/dl) para exposicion a plomo.

La concentraciéon de mercurio detectada en la poblacion participante, fue de
8,5 ug/g de creatinina (mediana), no obstante solo un 5% de los nifios
presentaron niveles de mercurio por arriba del limite de detecciéon (> LD =1,5
ug/l), de los cuales ninguno (0%) resulté con concentraciones por arriba del
valor limite biolégico (VLB) en orina para poblacion ocupacionalmente
expuesta (35,0 ug/g de creatinina) segun la ACGIH (American Conference of

Government Industrial Hygienists, 2000).

La mediana de la concentracion de cadmio en la poblacién infantil estudiada
fue de 0,8 ug/g de creatinina, con un 33% de nifios con niveles de cadmio en

orina superiores al limite de detecciéon (LD = 0,2 pg/l), y un 0% con valores
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por arriba del limite biolégico en orina para poblacién ocupacionalmente
expuesta (VLB > 3,0 ug/l) (ACGIH).

Los resultados de la exposicibn a compuestos organicos volatiles (COV)
mostraron niveles preocupantes para la poblacién infantil de estudio. En este
sentido, la mediana de la concentracion de ac. tt-mucoénico (benceno)
identificada en la poblacion fue de 583,04 ug/g de creatinina, con un 64% de
nifios con valores mayores a los limites de deteccion en orina (LD=30,0 pg/l),
y un 61% con concentraciones superiores a los 500 pg/g de creatinina (Valor
Limite Biolégico en orina para poblacion ocupacionalmente expuesta,
ACGIH-NIOSH, 2000).

En relacion a la exposicion al acido hipuarico (tolueno), la poblacion presento
una concentracion (mediana) de 0,40 pg/g de creatinina, mostrando al 100%
de niflos con valores por arriba del limite de deteccion (LD=0,002g/l); sin
embargo, solamente el 13% de la poblacion infantil de estudio presento
concentraciones superiores al valor limite biolégico de acido hipurico en orina
para poblacién ocupacionalmente expuesta (VLB=1,6 g/lI) establecido por
ACGIH y NIOSH (2000).

Los resultados de la exposicidbn a compuestos organicos persistentes (COP)
evaluada a través de la cuantificacion de 24 congéneres (10 pesticidas
clorados y 14 bifenilos policlorados, PCB) en muestras de plasma, mostraron
muy bajos niveles de exposicion, ya que se identificaron valores positivos (>
LD) solamente para el pesticida clorado aHCH, con una mediana de 438,94
ng/g de lipido, y con una prevalencia del 28%. Por otro lado, los niveles de
PCB en las muestras analizadas, fueron no detectables en absolutamente
todos los casos, por lo que se asume una exposicion negativa de la

poblacién infantil a estos compuestos clorados.
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5.6.2. Caracterizacion y diagnostico de salud de la poblacion adulta de
la comunidad de estudio Jalisco Seccién Il.

Las exploraciones clinicas realizadas a la poblacion adulta de la comunidad
Jalisco Secc. Il que decidid participar en el estudio (n = 27), mostraron un
33% de hombres y mujeres enfermos, cursando uno o mas padecimientos
(Figura 62). Se detectaron 9 tipos diferentes de enfermedad, siendo los de

mayores prevalencias: la gastritis (31%) y la obesidad I, 11, 111 (15%).

Prevalencias de los padecimientos identificados en la poblacién adulta de la
comunidad de estudio Jalisco Secc. |l
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Figura 62. Prevalencias de los principales problemas de salud identificados a
partir de las exploraciones clinicas realizadas a los adultos de la comunidad
Jalisco Secc. Il.
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Asimismo, los antecedentes patologicos referidos en las historias clinicas de
los adultos participantes, muestran que dicha poblacion de estudio ha
cursado problemas de salud tales como: deficiencias visuales (33%), el
alcoholismo (19%), el tabaquismo (19%), cefaleas (15%), asma (15%) y
enfermedades pulmonares o bronquiales (15%) (Figura 63).

Prevalencias de los antecedentes patoldgicos identificados en la poblacidn
adulta de la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il
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Figura 63. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patologicos

identificados en la poblacion adulta de la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il.
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El andlisis de los antecedentes patoldgicos heredofamiliares referidos en las

historias clinicas, reflejan una fuerte carga predisponente de enfermedad,

mostrando las mayores prevalencias en los padecimientos de diabetes

mellitus (56%), hipertension arterial (37%) y cardiopatias (11%) (Figura 64).
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Figura 64. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patologicos

heredofamiliares identificados en la poblaciéon adulta de la comunidad de

Jalisco Secc. Il.

El nimero total de defunciones referidas por los adultos participantes

asciende a 13, siendo las principales causas de mortalidad, la diabetes
mellitus (23%) y los accidentes (15%).
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Con muy bajas prevalencias, se identificaron defunciones por cancer 6seo
(8%), homicidio (8%), bronco aspiraciéon (8%), ahogamiento (8%),
cisticercosis (8%), cirrosis hepatica (8%), cardiopatias (8%) y traumatismos
(8%) (Figura 65).

Prevalenciasde las principales causas de mortalidad segun defunciones
ocurridas al interior de las familias de la poblacién adulta de la comunidad
de estudio Jalisco Secc. Il
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Figura 65. Prevalencias de las principales causas de mortalidad referidas por la

poblacién adulta de la comunidad de estudio Jalisco Secc. .
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5.6.3. Caracterizacion y diagndéstico social de la comunidad de estudio
Jalisco Seccion Il.

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
sociales evaluados a través de cuestionarios validados aplicados a los
padres de familia de la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il, refieren un
84% de viviendas ubicadas en calles no pavimentadas, lo que refleja un
importante atraso en lo concerniente a infraestructura de desarrollo social en
la localidad. Asimismo, un 55% de la poblacién expresd contar con muy
bajos ingresos (hasta 2 salarios minimos), y un 54% de las viviendas

mostraron un alto nivel de hacinamiento (3 0 mas ocupantes por dormitorio).

Por otro lado, se identificé a un 14% de poblacion infantil trabajadora, y a un
24% de madres y un 23% de padres con un fuerte rezago educativo, lo que
significa un alto porcentaje de poblacién adulta que no cuenta con educacion

postprimaria.

Respecto a los servicios de salud, el 48% de la poblacién encuestada
expreso no ser derechohabiente a ningun sistema de salud y el 40% expreso

no contar con acceso a clinicas de salud gratuitas en su localidad.

Por otro lado, los indicadores correspondientes a la falta de infraestructura de
saneamiento y bafio sanitario, asi como a la presencia de piso de tierra y la
carencia de materiales firmes en las viviendas, mostraron prevalencias muy
bajas (0% - 4%) por lo que dichos factores sociales no representan un riesgo

para la comunidad de estudio.

5.6.4. Caracterizacion y diagnéstico ambiental de la comunidad de
estudio Jalisco Seccion Il

Los resultados que arrojaron los indicadores del grupo de los determinantes
ambientales evaluados a través de la aplicacién de cuestionarios validados a
los padres de familia de la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il, mostraron

un fuerte problema ambiental relacionado con la presencia de plagas de

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

191



insectos en el 92% de las viviendas encuestadas, asi como con el uso
frecuente de insecticidas domésticos (3 6 mas veces por semana) para el

combate de dichas plagas en el 77% de las mismas.

Por otro lado, la presencia de polvo en calles no pavimentadas, asi como la
contaminacién generada a través de la quema de basura, también
representaron un problema ambiental prioritario en la comunidad de estudio,
ya que el 84% de las viviendas se ubican en calles no pavimentadas y el
38% practica la quema de basura.

En lo concerniente a los indicadores de control de dengue en la comunidad,
se identificd al 100% de viviendas que manifestaron haber recibido granulos
para los depdésitos de agua por parte de las autoridades correspondientes, y
un 86% que refirid haber recibido algun tipo de fumigacion para control del

mosquito.

En otro sentido, un bajo porcentaje de viviendas mostraron problemas de
inundaciones (5%), aunque el 9% refirio sufrir de escasez del liquido, y el
12% manifesto llevar a cabo practicas de almacenamiento de agua (piletas,

tambos, cubetas).

Respecto a la calidad del aire de interiores, se identificé una alta prevalencia
de viviendas que acostumbran el consumo de tabaco en su interior (41%),
sin embargo, la prevalencia de viviendas que aun utilizan lefia para cocinar
alimentos es muy baja (4%). Asimismo, la practica de uso de agua
embotellada para beber y cocinar alimentos se encuentra muy difundida en la
comunidad, ya que en el 100% de las viviendas se manifesté su uso tanto

para beber como para cocinar alimentos.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

192



(C

ALIS

J

m*.

oDa

5.7. Resultados del andlisis epidemioldgico.

5.7.1. Resultados epidemiolégicos del grupo de indicadores de
morbilidad (M) evaluados en la poblacién infantil de estudio de las
diferentes comunidades seleccionadas.

El analisis comparativo de las prevalencias obtenidas para cada uno de los
indicadores de morbilidad entre las diferentes comunidades estudiadas
(Tabla 21), muestran a la poblacion infantil de la comunidad de estudio de
Puente Grande con las mayores prevalencias en lo que respecta a
alteraciones de la conjuntiva ocular (66%), padecimientos respiratorios
(47%), padecimientos dermatolégicos (41%) y problemas nutricionales por
bajo peso (16%).

Tabla 21. Resultados de las prevalencias de los padecimientos identificados en la

poblacién infantil de las diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DE PADECIMIENTOS ACTUALES

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
p LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECC II BARRANCA
TAMANO POBLACION
DE ESTUDIO n=48 n=35 n=>55 n=32 n =48 n=67

s Padec'|m|en.to 41,7 34,3 40,0 46,9 43,8 31,3

= Respiratorio

‘: -

o Padec.|m|en.to 14,6 14,3 1,8 15,6 18,8 11,9

% Gastrointestinal

@] —

< Padeumlt?n.to 34,5 20,0 27,3 40,6 14,6 239

o Dermatoldgico

-

o .z . q

= Alteracion conjuntiva 229 229 255 65,6 21 9,0

ocular
= Bajo Peso 10,6 5,9 3,6 15,6 4,2 3,0
3
25 Desmedro 2,1 59 1,8 3,1 0,0 4,5
S
n <
w =
2 | Sobrepeso-Obesidad 12,8 11,8 25,5 12,5 14,6 13,4
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Asimismo, la poblacion infantil de la comunidad de El Salto tuvo la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad (26%), mientras que los nifios de la
comunidad Jalisco Secc. Il mostraron la mayor prevalencia de padecimientos
gastrointestinales (19%). Es importante resaltar que el indicador de
desnutricion cronica (desmedro) que se refiere a la relaciéon de baja talla para
la edad, mostré6 muy bajas prevalencias (0% - 6%) en todas las comunidades
de estudio, por lo que no resulté ser un factor de atencién prioritaria para

ninguna de ellas.

La mayor prevalencia del total de alteraciones hematoldgicas se identifico en
la poblacion infantil de la comunidad de estudio de La Cofradia (89%), la cual
present6 el mas alto porcentaje de nifios con eritrocitos microciticos (89%) e

hipocrémicos (51%) comparados con el resto de las comunidades (Tabla 22).

Por otro lado, en lo que respecta al aumento en el conteo normal de
eritrocitos/hemoglobina’/hematocrito, la poblacion infantil de la comunidad de
Jardines de la Barranca fue la que mostré la mas alta prevalencia (28%),
mientras que los nifios de la comunidad de El Salto tuvieron el mayor
porcentaje de disminucion plaquetaria (15%). Los otros indicadores de
alteracion hematoldgica tuvieron muy bajas prevalencias en todas las

comunidades de estudio.

En los resultados de los trastornos del suefio identificados en la poblacion
infantil de las diferentes comunidades de estudio (Tabla 23), la comunidad de
La Cofradia mostré la mayor prevalencia (89%) de nifios que padecen al
menos uno del total de tipos de alteraciones del suefio evaluadas; sin
embargo, esta misma comunidad tuvo la mayor prevalencia que las otras

comunidades en lo que respecta a la enuresis (17%).

Asimismo, los nifios de la comunidad de Puente Grande tuvieron las mayores

prevalencias en pesadillas (44%), terrores nocturnos (19%) y sonambulismo
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(13%); mientras que la poblacién infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il

presentd mas alta prevalencia en rechinido de dientes (50%), suefio

intranquilo (15%) y sonambulismo (13%). Finalmente, los niflos de la

comunidad de Jardines de la Barranca, mostraron la mayor prevalencia de

ronquido (39%) durante el suefio. Se enfatiza que los trastornos del suefio

referentes al insomnio, hipersomnia y apnea, presentaron muy bajas

prevalencias en todas las comunidades (0% - 4%), por lo que no representan

trastornos de preocupacion o de atencion prioritaria para ninguna de las

comunidades de estudio.

Tabla 22. Resultados de las prevalencias de las alteraciones hematoldgicas

identificadas en las comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DE ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
; LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECC Il BARRANCA
TAMANO POBLACION
DE ESTUDIO n=50 n=35 n=62 n=45 n=50 n=74
Eritrocitos/Hematocrito/
Hemoglobina 20,0 20,0 19,3 13,3 12,0 28,3
aumentados
Eritrocitos Microciticos 16,0 88,6 41,9 2,2 0,0 9,4
Eritrocitos Macrociticos 6,0 0,0 3,2 0,0 0,0 4,1
o
o
8 Eritrocitos Hipocrémicos 36,0 51,4 35,5 17,8 14,0 16,2
)
O . .
= Eritrocitos 8,0 2,9 4,8 0,0 0,0 2,7
s Hipercromicos
g Leucopenia 2,0 0,0 3,2 0,0 2,0 2,7
% Leucocitosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7
%
Disminucién Plaquetaria 10,0 8,6 14,5 2,2 0,0 8,1
Aumento Plaquetario 2,0 0,0 3,2 44 8,0 0,0
PREVALENCIA TOTAL DE
ALTERACIONES 64,0 88,5 79,0 35,5 34,0 55,4
HEMATOLOGICAS
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Tabla 23. Resultados de las prevalencias de los diferentes tipos de trastornos del

suefio evaluados en las comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DE TRASTORNOS EMOCIONALES

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
. LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECCII BARRANCA
TAMANO POBLACION

DE ESTUDIO n =48 n=35 n=55 n=32 n=48 n=67
8 Suefio intranquilo 6,3 14,3 1,8 0,0 14,6 4,5
Z
% Terrrores nocturnos 16,7 2,9 18,2 18,8 0,0 9,0
|_
(%]
é Pesadillas 35,4 31,4 38,2 43,8 25,0 26,9
w
° Sonambulismo 8,3 5,7 10,9 12,5 12,5 7,5
=
m .
g o Insomnio 4,2 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0
<=z
) 2 Hipersomnia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=z .
=2 w
o Qe Apnea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
o
(@]
E Enuresis 6,3 17,1 9,1 15,6 10,4 7,5
(%]
% Rechina los dientes 35,4 31,4 29,1 34,4 50,0 40,3
O
g Ronquido 27,1 28,6 30,9 34,4 29,2 38,8
[N}
5 TOTAL TRASTORNO
<

EMOCIONAL 771 88,6 74,5 78,1 83,3 76,1

Respecto a las evaluaciones de las habilidades cognitivas y el
aprovechamiento escolar (Tabla 24), se identificé a la poblacion infantil de la
comunidad de estudio de El Salto con el mayor porcentaje de nifios con
puntuaciones menores a 90 en cinco de las nueve pruebas aplicadas, siendo
éstas las de pareo visual (93%), inteligencia breve (88%), formacién de
conceptos (79%), problemas aplicados (72%) y muestra de redaccion (51%).
En el resto de las pruebas, los nifios de las comunidades de La Cofradia y
Jardines de la Barranca, mostraron las mayores prevalencias tanto en
habilidad verbal (71%), como en comprension verbal (71%); y en lo referente
a las pruebas de aplicaciones académicas y comprension de textos, fueron

estas mismas comunidades las que tuvieron las mayores prevalencias con el
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75% de nifios de La Cofradia con bajas puntuaciones en comprensién de

textos, y el 75% de nifios de Jardines de la Barranca con bajas puntuaciones

en aplicaciones académicas.

Tabla 24. Resultados de las prevalencias de las diferentes pruebas de habilidades

cognitivas y de aprovechamiento escolar aplicadas a la poblacion infantil de las

diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DE ALTERACIONES COGNITIVAS

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
; LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECC Il BARRANCA
TAMARNO POBLACION DE
ESTUDIO n=46 n=24 n=43 n=33 n=13 n=28

Inteligencia Breve 73,9 79,2 88,4 60,6 23,1 75,0

= Habilidad Verbal 60,9 70,8 58,1 51,5 30,8 71,4
(o)}
2 ¥

9( & Aplicaciones Académicas 43,5 70,8 60,5 54,5 23,1 75,0
o g
= =

2E Comprensién Verbal 58,7 70,8 58,1 57,6 30,8 71,4
T35

O P

O | Formacidn de Conceptos 76,1 75,0 79,1 60,6 23,1 71,4

Pareo Visual 65,2 70,8 93,0 69,7 30,8 50,0

E _ | Comprension de Textos 52,2 75,0 58,1 72,7 46,2 71,4
=z ]
— RV,
2 ¥

5 Problemas Aplicados 47,8 58,3 72,1 54,5 15,4 60,7
53
© O
=

< Muestras de Redaccion 15,2 29,2 51,2 15,2 7,7 35,7

Los resultados del andlisis estadistico realizado a los datos que arrojaron las

pruebas de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar en las

diferentes comunidades de estudio, mostraron a la poblacion infantil de la

comunidad de La Cofradia con la puntuacién promedio mas baja (76 puntos)

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

197



correspondientes a aprovechamiento escolar (Tabla 25).

en el conjunto de pruebas de habilidades cognitivas; mientras que los nifios
de las comunidades de El Salto, La Cofradia y Jardines de la Barranca

resultaron con la puntuacion promedio mas baja (84 puntos) en las pruebas

Tabla 25. Resultados del andlisis estadistico de los datos obtenidos a partir de las

pruebas de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar aplicadas a la

poblacion infantil de las diferentes comunidades de estudio.

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LAS PRUEBAS DE HABILIDADES
COGNITIVAS Y APROVECHAMIENTO ESCOLAR

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
COMUNIDADES JUANACATLAN c OFIF::DI' A | ELSALTO 'G)gf\:TDEE JALISCO SECC I ’Agig‘:;‘c'NDciLA
TAMQ’E?;?J?)LIQCION n=46 n=24 n=43 n=33 n=13 n=28
MEDIANA 86 76 80 83 99 78
DESV EST 11,8 18,7 14,5 15,9 7,6 13,4
§ MIN - MAX 56-116 11-104 | 15-100 | 42-115 81-106 59 - 119
% % PC 25 77,0 65,7 72,5 71,2 89,8 73,0
% g PC 50 86,3 75,8 79,7 83,2 98,8 77,9
% % PC 75 91,9 83,8 85,2 93,2 99,5 90,6
a I
g PC 90 98,0 98,1 93,2 100,8 103,3 95,0
PC 95 101,3 101,2 99,7 103,5 104,4 101,3
% < 90 63,3 83,3 86,0 66,7 231 71,4
MEDIANA 94,0 83,8 84,0 86,0 99,0 84,0
- DESV EST 11,8 25,5 15,5 15,0 12,6 15,6
g MIN - MAX 50-137 1-108 32-103 | 58-126 63 -108 48-118
% g PC 25 87,6 65,3 77,7 76,3 86,0 77,7
% g PC 50 93,5 83,8 84,0 86,0 99,3 83,9
% % PC 75 97,3 98,1 92,2 97,0 103,0 92,7
§ PC 90 100,5 104,7 97,9 101,6 104,5 102,8
o
< PC 95 104,4 106,7 98,3 104,7 106,1 104,7
% < 90 32,6 66,7 69,8 54,5 30,8 64,3
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No obstante, es importante hacer hincapié en que, en todas las comunidades
de estudio, excepto en la Jalisco Secc. Il, solo entre un maximo de 10% y
25% de la poblacion infantil obtuvo puntuaciones dentro del rango de
inteligencia normal (90 — 110) tanto para habilidades cognitivas como para
aprovechamiento escolar, mientras que en la comunidad Jalisco Secc. II,
mas del 50% de los nifilos obtuvieron puntuaciones dentro del rango de
inteligencia normal para ambos rubros (habilidades cognitivas vy
aprovechamiento escolar). Cabe sefialar que a pesar de que el nimero de
nifios evaluados en la comunidad Jalisco Secc. Il fue el méas bajo (n = 13), las
desviaciones estandar también fueron las menores registradas en el analisis,
lo que indica la obtenciéon de valores muy homogéneos en dicha poblacién de

estudio.

En lo que se refiere a las prevalencias de los antecedentes patologicos
identificados (Tabla 26), la poblacién infantil de la comunidad de Juanacatlan,
presentd las mayores prevalencias en problemas de salud referentes a
padecimientos de ojo-oido-garganta (42%), traumas (33%), bajo peso (23%),
quirdrgicos (21%) e hiperactividad (17%). Por otro lado, la poblacion infantil
de la comunidad de Puente Grande, mostré las mayores prevalencias en
problemas de salud relacionados con padecimientos dermatoldgicos (66%),
alérgicos (28%) y diarreas (22%). La poblacion infantil de la comunidad de El
Salto tuvo las mayores prevalencias en lo que respecta a cefaleas (60%) y
obesidad (33%); y los nifios de las comunidades de La Cofradia y Jardines
de la Barranca, presentaron una mayor prevalencia que el resto de las
comunidades en problemas de salud relacionados con estrefiimiento (34%) y

enfermedades infectocontagiosas (72%) respectivamente.

Cabe mencionar que la comunidad Jalisco Secc. Il mostr6 muy bajas
prevalencias en todos los antecedentes patoldgicos evaluados, siendo las
enfermedades infectocontagiosas las de mayor relevancia en dicha
comunidad (44%).
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Tabla 26. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patoldgicos
identificados en las diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) ANTECEDENTES PATOLOGICOS
MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
o LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECCII BARRANCA
TAMARNO POBLACION DE
ESTUDIO n=48 n=35 n=55 n=32 n=48 n=67
Convulsiones 6,3 8,6 0,0 9,4 0,0 3,0
Diarreas 12,5 5,7 7,3 21,9 10,4 16,4
Cefalea 45,8 42,9 60,0 50,0 22,9 37,3
Bajo peso 22,9 17,1 10,9 18,8 2,1 6,0
Problemas piel 37,5 31,4 32,7 65,6 10,4 34,3
Deformacidn de huesos 0,0 5,7 3,6 3,1 0,0 1,5
(%)
8 Estrefiimiento 31,3 34,3 27,3 12,5 8,3 29,9
[G]
‘g Hiperactividad 16,7 11,4 10,9 6,3 12,5 9,0
'_
& Hernias 10,4 2,9 1,8 0,0 0,0 1,5
wv
w
g Obesidad 10,4 20,0 32,7 18,8 16,7 3,0
o
g Problemas audicién 0,0 2,9 1,8 0,0 2,1 3,0
a
g Deficiencias visuales 2,1 17,1 7,3 12,5 4,2 6,0
=z
& g
a A B e el e 41,7 25,7 29,1 31,3 16,7 37,3
O garganta
w
'<Z_[ Anemia 6,3 0,0 3,6 3,1 0,0 3,0
Problemas corazén 2,1 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0
Asma 12,5 2,9 5,5 3,1 4,2 7,5
Problemas de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
coordinacién
Enfermedades pulmonares
. 12,5 5,7 9,1 3,1 14,6 10,4
o bronquilaes
Alérgicos 25,0 11,4 14,5 28,1 2,1 13,4
Infectocontagiosos 60,4 51,4 67,3 65,6 43,8 71,6
Traumaticos 33,3 8,6 16,4 9,4 2,1 9,0
Quirdrgicos 20,8 11,4 7,3 6,3 2,1 7,5
200
Dengue 2,1 0,0 0,0 0,0 2,1 1,5
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Las prevalencias de los antecedentes patolégicos heredofamiliares
evaluados en la poblacion infantil de las comunidades de estudio, mostraron
a los nifios de la comunidad de Puente Grande con la mayor prevalencia de
familiares en linea directa (padres, abuelos, tios) que padecen o han
padecido diabetes mellitus (78%), en tanto que los nifios de la comunidad
Jalisco Secc. Il, mostraron mas altas prevalencias en los antecedentes
familiares de hipertension arterial (83%) y cardiopatias (31%), y los nifios de
de El Salto y La Cofradia la mas alta prevalencia de antecedentes de
neoplasias (29%). No se registraron antecedentes patoldgicos familiares
psiquiatricos, ni de colagenopatias en ninguna comunidad; y los
antecedentes de epilepsia y tuberculosis fueron de muy bajas prevalencias
10% y 0% - 6%,

en todas las comunidades de estudio (0% -

respectivamente) (Tabla 27).

Tabla 27. Resultados de las prevalencias de los antecedentes patoldgicos

heredofamiliares

identificados en la poblacion infanti de las diferentes

comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) ANTECEDENTES PATOLOGICOS HEREDOFAMILIARES

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
COMUNIDADES JUANACATLAN C OFII;:DI' A EL SALTO lG)LRj:::-Il; JALISCO SECC I JA:?::;?NDCIZLA
TAMQ’E(ES:%?)LISCION n=148 n=35 n=55 n=32 n=48 n=67

Diabetes Mellitus 54,2 60,0 58,2 78,1 72,9 44,8
Hipertencion Arterial 68,8 45,7 54,5 62,5 83,3 68,7
Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 6,3 6,3 0,0
Neoplasias 18,8 28,6 29,1 25,0 10,4 28,4
Cardiopatias 0,0 0,0 0,0 0,0 31,3 0,0
Colagenopatias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Psiquiatricos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Epilepsia 10,4 5,7 3,6 9,4 0,0 3,0

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

201



Los resultados epidemioldgicos obtenidos a partir del célculo de razones de
probabilidad (razones de momios de prevalencia, RMP), utilizando las
prevalencias (porcentaje de casos positivos y negativos) de los indicadores
de morbilidad evaluados en las diferentes comunidades de estudio, se
presentan en la tabla 28. Es importante sefialar que aquellos indicadores que
mostraron muy bajas prevalencias en todas las comunidades no fueron

considerados en el andlisis epidemioldgico.

Tabla 28. Resultados de las razones de momios de prevalencia (RMP) obtenidos
para los indicadores de morbilidad por comunidad de estudio.

INDICADORES DE MORBILIDAD RMP LC 95% MANTE(L:_HH'ZAESZEL P < 0,05
PADECIMIENTO RESPIRATORIO
JARDINES DE LA BARRANCA 1,00
LA COFRADIA 1,15 0,61-2,16 0,20 0,6514
EL SALTO 1,48 0,80 - 2,77 1,76 0,1846
JUANACATLAN 1,61 0,87 - 3,01 2,60 0,1071
JALISCO SECC I 1,75 0,94 - 3,26 3,59 0,0582
PUENTE GRANDE 1,97 1,06 - 3,67 5,35 0,0207

PADECIMIENTO GASTROINTESTINAL

EL SALTO 1,00

JARDINES DE LA BARRANCA 2,59 0,8 -8,83 3,13 0,0766
LA COFRADIA 3,09 0,99 -10,3 4,69 0,0300
JUANACATLAN 3,35 1,08 - 11,07 5,53 0,0187
PUENTE GRANDE 3,62 1,18-11,86 6,41 0,0114
JALISCO SECC Il 4,46 1,48 - 14,33 9,23 0,0024

PADECIMIENTO DERMATOLOGICO

JALISCO SECC I 1,00

LA COFRADIA 1,42 0,64 - 3,15 0,86 0,3533
JARDINES DE LA BARRANCA 1,79 0,83 - 3,89 2,57 0,1091
EL SALTO 2,10 0,98 - 4,50 4,32 0,0377
JUANACATLAN 3,05 1,46 - 6,43 10,61 0,0011
PUENTE GRANDE 4,45 2,16 - 9,28 20,12 0,0000

ALTERACION CONJUNTIVA OCULAR
JALISCO SECC I 1,00
JARDINES DE LA BARRANCA 1,88 0,55-6,73 1,22 0,2688
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JUANACATLAN
LA COFRADIA

EL SALTO
PUENTE GRANDE

OBESIDAD

JUANACATLAN

LA COFRADIA

PUENTE GRANDE

JARDINES DE LA BARRANCA
JALISCO SECC Il

EL SALTO

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

JALISCO SECC I

PUENTE GRANDE

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

EL SALTO

LA COFRADIA

HABILIDADES COGNITIVAS
JALISCO SECC I
JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

JARDINES DE LA BARRANCA
LA COFRADIA

EL SALTO

APROVECHAMIENTO ESCOLAR
JALISCO SECC I
JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

JARDINES DE LA BARRANCA
LA COFRADIA

EL SALTO

TRASTORNOS EMOCIONALES
EL SALTO

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

JALISCO SECC I

LA COFRADIA
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5,68
5,68
6,68
36,88

1,00
1,10
1,21
1,21
1,43
2,70

1,00
1,09
2,91
3,45
7,30
19,63

1,00
5,70
6,80
8,20
16,35
20,57

1,00
1,10
2,72
3,96
4,52
5,19

1,00
1,06
1,12
1,18
1,63
2,70

1,92-17,94

1,92-17,94

2,29 - 20,90
12,85 - 114,04

0,43 - 2,86
0,48 - 3,08
0,48 - 3,09
0,58 - 3,55
1,17 -6,29

0,59 - 2,04
1,57 - 5,40
1,85- 6,45
3,70 - 14,53
8,33 - 47,63

294-11,12
3,48 -13,38
4,15- 16,33
7,71-35,18
9,35 - 46,04

0,58 - 2,07
1,47 - 5,07
2,11-7,46
2,39 - 8,58
2,72-9,95

0,53-2,11
0,55-2,25
0,58 - 2,39
0,77 - 3,44
1,17 - 6,29

13,39
13,39
16,75
80,85

0,05
0,19
0,19
0,70
6,61

0,09
13,50
17,92
40,99
68,97

32,48
38,92
46,02
71,90
79,63

0,09
11,69
21,73
25,80
30,27

0,03
0,11
0,25
1,92
6,61

0,0003
0,0003
0,0000
0,0000

0,825
0,664
0,664
0,402
0,010

0,767
0,000
0,000
0,000
0,000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,7623
0,0006
0,0000
0,0000
0,0000

0,8697
0,7412
0,6177
0,1659
0,0102
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ANTECEDENTES PA_DIARREAS
LA COFRADIA

EL SALTO

JALISCO SECC I
JUANACATLAN

JARDINES DE LA BARRANCA
PUENTE GRANDE

ANTECEDENTES PA_CEFALEAS
JALISCO SECC I

JARDINES DE LA BARRANCA
LA COFRADIA

JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

EL SALTO

ANTECEDENTES PA_PIEL
JALISCO SECC I

LA COFRADIA

EL SALTO

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

ANTECEDENTES PA_ESTRENIMIENTO

JALISCO SECC I
PUENTE GRANDE

EL SALTO

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

LA COFRADIA

ANTECEDENTES PA_OBESIDAD
JATDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

JALISCO SECC I

PUENTE GRANDE

LA COFRADIA

EL SALTO

ANTECEDENTES PA_0JO-OIDO-GARGANTA

JALISCO SECC II
LA COFRADIA
EL SALTO
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1,00
1,18
1,74
2,34
2,98
4,42

1,00
1,97
2,53
2,85
3,35
5,02

1,00
4,04
4,43
4,64
5,52
17,47

1,00
1,72
4,25
4,93
5,17
5,92

1,00
2,11
3,98
4,46
4,75
9,36

1,00
1,72
1,99

0,34- 4,14
0,55 - 5,65
0,78 - 7,27
1,03- 9,00
1,59 - 12,87

1,01-3,82
1,31-4,88
1,49 - 5,50
1,75 - 6,45
2,60-9,75

1,75-9,51
1,93-10,39
2,02 -10,85
2,42 -12,83
7,62 - 41,03

1,72 - 4,80
1,72-10,87
2,00-12,50
2,11 - 13,07
2,43-14,91

0,63 - 7,42
1,28 - 12,66
1,48 - 14,33
1,59 - 15,20
3,26 - 28,89

0,82 - 3,61
0,96 - 4,15

0,08
1,08
2,84
5,08
10,58

4,64
9,00
11,65
15,65
28,05

13,46
15,59
16,70
21,38
66,22

1,32
12,44
15,65
16,77
20,27

1,79
7,32
9,23
10,23
25,34

2,39
4,05

0,7747
0,2983
0,0922
0,0241
0,0011

0,0311
0,0026
0,0006
0,0000
0,0000

0,0002
0,0001
0,0000
0,0000
0,0000

0,2500
0,0004
0,0001
0,0000
0,0000

0,1806
0,0068
0,0024
0,0014
0,0000

0,1223
0,0443
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PUENTE GRANDE
JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

ANTECEDENTES PA_ALERGIAS
JALISCO SECC I

LA COFRADIA

JARDINES DE LA BARRANCA
EL SALTO

JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

ANTECEDENTES PA_INFECCIOSOS
JALISCO SECC I

LA COFRADIA

JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

EL SALTO

JARDINES DE LA BARRANCA

ANTECEDENTES HF_DIABETES
JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

EL SALTO

LA COFRADIA

JALISCO SECC I

PUENTE GRANDE

ANTECEDENTES HF_HTA

LA COFRADIA

EL SALTO

PUENTE GRANDE

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

JALISCO SECC I

ANTECEDENTES HF_NEOPLASIA
JALISCO SECC I

JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

JARDINES DE LA BARRANCA

LA COFRADIA

EL SALTO
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2,19
2,87
3,54

1,00
2,35
2,84
3,09
6,33
7,39

1,00
1,32
191
2,47
2,58
3,27

1,00
1,43
1,69
1,83
3,30
4,33

1,00
1,43
1,57
2,61
2,60
5,73

1,00
2,11
3,00
3,50
3,68
3,70

1,07 - 4,54
1,41 - 5,87
1,75-7,19

0,72 -8,12
0,89 - 9,56
0,99-10,31
2,16 - 19,89
2,55 - 23,02

0,73 - 2,40
1,05- 3,49
1,34 - 4,56
1,40-4,79
1,74 - 6,17

0,79 - 2,60
0,93 - 3,07
1,01-3,35
1,76 - 6,25
2,24 - 8,43

0,79 - 2,20
0,88 - 2,82
1,41-4,86
1,41 - 4,86
2,85-11,65

0,87 - 5,21
1,28-7,18
1,51-8,30
1,59 - 8,69
1,59 - 8,69

5,35
10,10
14,95

2,43
3,89
4,69
15,61
19,10

0,98
5,10
9,73
10,66
16,01

1,62

3,38

4,51

16,21
23,00

1,6
2,7
10,8
10,8
29,7

3.3
7,8
10,5
11,4
11,4

0,0208
0,0015
0,0001

0,1187
0,0486
0,0304
0,0001
0,0000

0,3228
0,0239
0,0181
0,0011
0,0001

0,2030
0,0658
0,0336
0,0000
0,0000

0,2042
0,1033
0,0010
0,0010
0,0000

0,0714
0,0053
0,0012
0,0007
0,0007

205



En el grupo de indicadores de padecimientos actuales identificados en la
poblacion infantil durante las exploraciones clinicas (indicadores sombreados
en azul, tabla 28), se puede observar que los nifilos de la comunidad de
Jardines de la Barranca tuvieron la mejor condicién respiratoria con riesgo
nulo (1,0), comparados con el resto de las comunidades en las cuales las
RMP rebasaron la unidad. No obstante, en las comunidades de La Cofradia,
El Salto, Juanacatlan y Jalisco Secc. Il, las RMP obtenidas (1,15; 1,48; 1,61;
1,75) no resultaron significativamente diferentes (p = 0,6514; 0,1846; 0,1071;
0,0582) a Jardines de la Barranca (RMP = 1,0), lo que representa un riesgo
muy bajo (no significativo) de problemas respiratorios en dichas
comunidades. Por el contrario, los nifilos de la comunidad de Puente Grande,
tuvieron dos veces mas riesgo (RMP = 1,97; p = 0,0207) de padecer
problemas respiratorios que los nifios de Jardines de la Barranca que

mostraron la mejor condicion.

En el caso de los padecimientos gastrointestinales, la poblacién infantil de la
comunidad de El Salto presentd la mejor condicion con una RMP de 1,0,
mientras que los nifios de las comunidades de La Cofradia, Juanacatlan,
Puente Grande y Jalisco Secc. Il (ésta con la peor condicion), mostraron tres
a cuatro veces mas riesgo (RMP = 3,09; 3,35; 3,62; 4,46) de sufrir
padecimientos gastrointestinales que ElI Salto, con wuna diferencia
estadisticamente significativa para las cuatro comunidades (p = 0,0300;
0,0187; 0,0114; 0,0024). En el caso de la poblacion infantil de la comunidad
de Jardines de la Barranca, se observd un riesgo dos veces mayor de
padecer problemas gastrointestinales que los nifios de El Sato (RMP = 2,59),
sin embargo, la diferencia entre ambas comunidades no resultd

estadisticamente significativa (p = 0,0766).

En lo que se refiere a los padecimientos dermatolégicos, la poblacion infantil
de la comunidad Jalisco Secc. Il, mostré la mejor condicion (RMP = 1,0),
mientras que los nifios de las comunidades de El Salto, Juanacatlan y

Puente Grande (con el mayor riesgo), presentaron respectivamente dos, tres
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y cuatro veces mas riesgo (RMP = 2,10; 3,05; 4,45; p = 0,0377; 0,0011;
0,0000) de padecer problemas en la piel que los nifios de la comunidad
Jalisco Secc. Il. Los riesgos de padecer padecimientos dermatoldgicos en la
poblacion infantii de las comunidades de La Cofradia y Jardines de la
Barranca (RMP = 1,42; 1,79) no fueron significativos (p = 0,3533; 0,1091).

Los mayores riesgos de presentar alteraciones en las conjuntivas oculares
(cinco, seis y mas de 30 veces), se identificaron en las comunidades de
Juanacatlan, La Cofradia, El Salto y Puente Grande (mostré la peor
condiciébn y el mas alto riesgo) con RMP = 5,68; 5,68; 6,68, 36,88
respectivamente, teniendo como referente a los niflos de la comunidad
Jalisco Secc. Il, los cuales mostraron la mejor condicion para dicho indicador
con diferencias altamente significativas con respecto a las comunidades
arriba mencionadas (p = 0,0003; 0,0003; 0,0000; 0,0000). Por el contrario, la
poblacién infantil de la comunidad de Jardines de la Barranca, obtuvo una
RMP de 1,88 que no representd un riesgo significativo (p = 0,2688) respecto

a los ninos de la comunidad Jalisco Secc. Il.

En el caso de la obesidad, los niflos de la comunidad de EI Salto,
presentaron casi tres veces mas riesgo (RMP = 2,7; p = 0,010) de padecer
dicho problema de salud con respecto a los nifios de la comunidad de
Juanacatlan que no presentaron riesgo de obesidad (RMP = 1,0). El resto de
las comunidades (La Cofradia, Puente Grande, Jardines de la Barranca y
Jalisco Secc. Il) tuvieron RMP mayores a 1,0 (RMP = 1,10; 1,21; 1,21; 1,43),
pero no mostraron una diferencia estadisticamente significativa respecto a la
comunidad que tuvo la mejor condicion (p = 0,825; 0,664; 0,664; 0,402), por
lo que es posible considerar que el riesgo de obesidad en tales comunidades

es muy bajo y no representativo.

La poblacion infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il, no presentd riesgo por
la presencia de alteraciones hematoldgicas (RMP = 1,0), mostrando la mejor
condicion en este indicador. Asimismo, los nifios de la comunidad de Puente
Grande, con una RMP = 1,09 tampoco presentaron un riesgo significativo por
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la presencia de dichos problemas hematolégicos (p = 0,767). Por el contrario,
la poblacion infantil de las comunidades de Juanacatlan y Jardines de la
Barranca, manifestaron 3 veces mas riesgo de padecer problemas
hematolégicos que los nifios de la Jalisco Secc. Il (RMP = 2,91; 3,45; p =
0,000); pero de manera aun méas preocupante, los nifios de las comunidades
de El Salto y La Cofradia, mostraron siete y veinte veces mas riesgo de
padecer dichas alteraciones hematolégicas (RMP = 7,3; 19,6; p = 0,000), que

la poblacion infantil que se encontré en la mejor condicion.

Los nifios de la comunidad Jalisco Secc. Il, no mostraron riesgo por baja
capacidad intelectual atribuible a la disminucion de habilidades cognitivas
(RMP = 1,0), mientras que los nifios de las comunidades de Juanacatlan,
Puente Grande y Jardines de la Barranca, si mostraron un alto riesgo (RMP =
5,70; 6,80; 8,20; p = 0,000) por baja capacidad intelectual (disminucion
significativa de habilidades cognitivas) respecto a los nifios de la comunidad
Jalisco Secc. Il. No obstante lo anterior, las comunidades de La Cofradia y El
Salto, manifestaron el mayor problema, con un riesgo dieciséis y veinte veces
mayor de presentar una baja capacidad intelectual en su respectiva
poblacién infantil (RMP = 16,35; 20,57; p = 0,000).

Respecto al indicador de aprovechamiento escolar, los nifios de la
comunidad Jalisco secc. Il, mostraron la mejor condicion sin presentar riesgo
(RMP = 1,0) por bajo aprovechamiento escolar. Asimismo, los nifios de la
comunidad de Juanacatlan, con una RMP = 1,10 tampoco presentaron un
riesgo significativo (p = 0,7623) para dicho problema. Por otro lado, los nifios
de las comunidades de Puente Grande (RMP = 2,72; p = 0,0006), Jardines
de la Barranca (RMP = 3,96; p = 0,0000), La Cofradia (RMP = 4,52; p =
0,0000) y El Salto (RMP = 5,19; p = 0,0000), mostraron tres a cinco veces

mas riesgo de tener un bajo aprovechamiento escolar.

En los trastornos emocionales evaluados a través de la manifestacién de
trastornos del suefo, solo los nifilos de la comunidad de La Cofradia,
mostraron un riesgo significativamente mayor (RMP = 2,70; p = 0,0102) en
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relacion a los nifios de El Salto que no presentaron riesgo (RMP = 1,0) en
este indicador. El resto de las comunidades (Jardines de la Barranca,
Juanacatlan, Puente Grande y Jalisco Secc. Il) presentaron riesgos muy
bajos (1,06; 1,12; 1,18; 1,63) y no significativos (p = 0,8697; 0,7412; 0,6177;
0,1659) en relacién a la poblacién infantil que tuvo la mejor condicion.

Siguiendo con los problemas de salud que han cursado con mayor
frecuencia las poblaciones infantiles de estudio (indicadores antecedentes
patolégicos sombreados en morado, tabla 28), se observd un riesgo cuatro
veces mayor de padecer diarreas (RMP = 4,42; p = 0,0011) en los nifios de
la comunidad de Puente Grande y tres veces mayor en la poblacion infantil
de Jardines de la Barranca (RMP = 2,98; p = 0,0241). En las otras
comunidades (El Salto, Jalisco Secc. Il y Juanacatlan) los riesgos por
diarreas fueron muy bajos (RMP = 1,18; 1,74; 2,34), y sin significancia
estadistica respecto a la poblacion infantil de La Cofradia que presento la
mejor condicidén y por lo tanto no manifestd riesgo para dicho problema de
salud (RMP = 1,0).

En el caso de las cefaleas, los nifios de las comunidades de Jardines de la
Barranca, La Cofradia, Juanacatlan, Puente Grande y El Salto, presentaron
respectivamente, dos, tres y cinco veces mas riesgo de padecer cefaleas
(RMP = 1,97; 2,53; 2,85; 3,35; 5,02) que los nifios de la comunidad Jalisco
Secc. Il (RMP = 1,0), siendo dichos riesgos estadisticamente significativos (p
= 0,0311; 0,0026; 0,0006; 0,0000).

Los nifios de la comunidad Jalisco Secc. Il, no presentaron riesgo por
antecedentes de padecimientos de la piel (RMP = 1,0), pero los nifios de las
comunidades de La Cofradia, ElI Salto, Jardines de la Barranca y
Juanacatlan, mostraron respectivamente, cuatro a cinco veces mas riesgo de
padecer este tipo de problemas (RMP = 4,04; 4,43; 4,64; 5,52; p = 0,0002;
0,0001; 0,0000); no obstante, la poblacion infantil que resulté con el mayor
riesgo dermatoldgico (RMP = 17,47; p = 0,0000) fue la de Puente Grande.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

209



En cuanto a los antecedentes de estrefiimiento en las poblaciones de
estudio, los nifios de las comunidades de El Salto, Jardines de la Barranca,
Juanacatlan y La cofradia, presentaron los mayores riesgos (RMP = 4,25;
4,93; 5,17; 5,92; p = 0,0004; 0,0001; 0,0000) comparados con los nifios de la
comunidad Jalisco Secc. Il (RMP = 1,0). La poblacion infantil de Puente
Grande, mostré una RMP de 1,72; sin embargo, ésta no fue estadisticamente
significativa (p = 0,2500).

Los antecedentes de obesidad, mostraron el mayor riesgo (nueve veces
mas) de padecer dicho problema nutricional en la poblacion infantil de la
comunidad de ElI Salto (RMP = 9,36; p = 0,0000), seguida por las
comunidades Jalisco Secc. Il (RMP = 3,98; p = 0,0068), Puente Grande
(RMP = 4,46; p = 0,0024) y La Cofradia (RMP = 4,75; p = 0,0014). Los nifios
de la comunidad de Juanacatlan, aunque presentaron una RMP de 2,11 para
antecedentes de obesidad, dicho riesgo no fue significativo (p = 0,1806)
comparado con los nifios de Jardines de la Barranca cuya RMP fue igual a

1,0 (cero riesgo).

La comunidad Jalisco Secc. Il, presenté la mejor condicion para los
antecedentes patologicos de ojo-oido-garganta (RMP = 1,0). Asimismo, los
nifos de La Cofradia, mostraron un riesgo bajo y no significativo para dichos
antecedentes patologicos (RMP = 1,72; p = 0,1223); pero los nifios de las
comunidades de El Salto, Puente Grande, Jardines de la Barranca y
Juanacatlan, manifestaron un riesgo dos a tres veces mayor (RMP = 1,99; p
=0,0443; RMP = 2,19; p = 0,0208; RMP = 2,87; p = 0,0015; RMP = 3,54; p =

0,0001) de presentar problemas de esta indole.

Respecto a los antecedentes de alergias, nuevamente los nifios de la
comunidad Jalisco secc. Il, tuvieron la mejor condicion, con un riesgo nulo
(RMP = 1,0) para dicho problema de salud. Por el contrario, los nifios de las
comunidades de Jardines de la Barranca y El Salto, mostraron tres veces
mas riesgo por antecedentes de alergias (RMP = 2,84; p = 0,0486; RMP =
3,09; p = 0,0304) que los nifios de la comunidad Jalisco Secc. II; mientras
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gue los nifios de Juanacatlan y Puente Grande presentaron los mayores
riesgos (seis y siete veces mas) para dicho indicador (RMP = 6,33; p =
0,0001; RMP = 7,39; p = 0,0000).

Los antecedentes de padecimientos infecciosos presentaron los mayores
riesgos en las comunidades de Juanacatlan (RMP = 1,91; p = 0,0239),
Puente Grande (RMP = 2,47; p = 0,0181), El Salto (RMP = 2,58; p = 0,0011)
y Jardines de la Barranca (RMP = 3,27; p = 0,0001), en comparacioén con la
comunidad Jalisco Secc. Il que mostré la mejor condicién (RMP = 1,0). La
comunidad de La Cofradia tuvo un riesgo por antecedentes de
padecimientos infecciosos muy bajo y no significativo en relacion a la
comunidad Jalisco Secc. Il (RMP =1,32; p =0,3228).

Finalmente, en los ultimos tres indicadores de morbilidad relacionados con
los antecedentes patolégicos heredofamiliares identificados en las
comunidades de estudio, podemos observar a las comunidades de La
Cofradia (RMP = 1,83; p = 0,0336), Jalisco secc. Il (RMP = 3,30; p = 0,0000)
y Puente Grande (RMP = 4,33; p = 0,0000) con un riesgo dos, tres y cuatro
veces mayor de tener familiares con diabetes mellitus. Asimismo, las
comunidades de Jardines de la Barranca, Juanacatlan y Jalisco Secc. Il,
muestran los mayores riesgos (de tres a seis veces mas) de tener familiares
gue padecen hipertension arterial (RMP = 2,61; 2,60; 5,73; p = 0,0010;
0,0000 respectivamente); y las comunidades de Puente Grande, Jardines de
la Barranca, La Cofradia y El Salto, muestran tres y cuatro veces mas riesgo
de tener familiares con algun tipo de neoplasia (RMP = 3,00; 3,50; 3,68; 3,70;
p = 0,0053; 0,0012; 0,0007 respectivamente).
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5.7.2. Resultados del grupo de indicadores

determinantes biolégicos (DB) evaluados en la poblaciéon infantil de

epidemioldgicos

estudio de las diferentes comunidades seleccionadas.

El andlisis comparativo de las prevalencias obtenidas para los indicadores de

exposicion a agentes infecciosos entre las diferentes comunidades
estudiadas (Tabla 29), muestran a la poblacion infantil de la comunidad de
estudio de Puente Grande con las mayores prevalencias de exposicion a
patdgenos nasales (35%), asi como a patdgenos faringeos (26%). Respecto
a la exposicion a patégenos intestinales, fueron los nifios de la comunidad

de Juanacatlan los que presentaron la mayor prevalencia (69%).

Tabla 29. Resultados de las prevalencias de exposicion a agestes infecciosos en

las diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DE EXPOSICION A AGENTES INFECCIOSOS

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
p LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECC Il BARRANCA
TAMANO POBLACION
DE ESTUDIO n=46 n=42 n=55 n=42 n=59 n=64
o)
w
[C)
5 = % Patdégenos nasales 27,7 21,4 31,7 34,9 32,2 15,6
Lo
o a
23
=2
D i
2 = | % Patdgenos faringeos 13,0 20,9 1,8 25,6 20,3 13,4
E
<
MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
. LA PUENTE JARDINES DE LA
COMUNIDADES JUANACATLAN COFRADIA EL SALTO GRANDE JALISCO SECCIII BARRANCA
TAMANO POBLACION
DE ESTUDIO n=35 n=25 n=50 n=22 n=33 n=61
o .
, % Patc?geno.s 68,6 28,0 60,0 54,5 18,2 23,0
patdgenos intestinales
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Los resultados de la exposicién a agentes toxicos (Tabla 30), mostraron a la

poblacion infantii de la comunidad de Juanacatlan con las mayores

prevalencias de exposicion a plomo (94%) y a &c. muconico (74%). Por otro

lado, los niflos de la comunidad de EI Salto, tuvieron las mayores

prevalencias de exposicién a cadmio (98%) y COP totales (81%), mientras

gue la comunidad de Puente Grande present6é el mayor porcentaje de nifios

expuestos a mercurio (60%), la comunidad de La Cofradia, presentd el mayor

porcentaje de exposicion infantil a arsénico (45%) y la comunidad Jalisco

Secc. I, presenté la mayor prevalencia de exposicion infantil a flior (48%).

Tabla 30. Resultados de las prevalencias de exposicion a agentes toxicos

identificadas en la poblacion infantil de las diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DE EXPOSICION A AGENTES TOXICOS

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
COMUNIDADES JUANACATLAN c OFII-R':Di A | ELSALTO g;’::TDEE JALISCO SECC II JA:,[;:::L\SNDCE\LA
TAMAN?;?J?)LIQCION DE n=46 n=33 n=>53 n=35 n=45 n=72
(% >F Ll?so:q ¢/) 32,3 24,1 29,7 9,6 47,5 13,8
§ (%> Zs,gtlsgé/zlgrc;atinina) 40,5 45,2 34,1 29,7 30,7 3,0
‘g (%C:\ 3 ';Muc; /1) 71,7 84,3 97,8 77,4 32,6 69,0
o
= (;:' ERlCSU E'gc/)l) 33,3 34,4 55,1 59,5 4,9 14,5
(% : ;%'\fg/ dl) 93,8 47,2 46,7 35,7 26,1 29,8
é (% > sé)(c:)',cl)w uugfs E:S;)tinina) 73,7 59,2 61,9 42,8 60,9 37,5
E COP TOTALES
9 (%>LD=03 ng/l) 75,0 353 80,6 73,5 28,0 21,8
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Tabla 31. Resultados del andlisis estadistico de los datos obtenidos a partir de los

Los resultados del andlisis estadistico realizado a los datos que arrojaron los
datos toxicologicos de las diferentes comunidades de estudio de presentan
en la tabla 31.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

analisis toxicologicos realizados a la poblacion infantii de las diferentes
TOXICO SITIOS DE DESV " i
AMBIENTAL | ESTUDIO N POSITIVOS MEDIANA EST MIN - MAX PC 25 | PC50 | PC 75 | PC 90 | PC 95 VAL REF VAL REF
% >1,0 % >15
PUENTE
GRANDE 31 31 1,11 0,38 0,48 - 2,39 0,91 1,11 1,33 1,44 1,72 64,5 9,6
EL SALTO 37 37 1,33 1,02 0,38-4,83 1,12 1,33 1,65 2,84 4,10 89,0 29,7
FLUOR A
(mall) JUANACATLAN 34 34 1,28 0,97 0,35-5,31 1,13 1,28 1,63 3,03 3,51 91,2 32,3
LA COFRADIA 29 29 1,29 1,02 0,36-4,11 1,11 1,29 1,41 3,29 3,78 86,0 24,1
JALISCO SECC I 40 40 1,40 0,72 0,47 - 3,28 0,86 1,40 1,96 2,26 2,70 62,5 475
JARDINES DE LA
BARRANCA 65 65 1,22 0,75 0,59-5,17 1,04 1,22 1,39 1,77 2,85 80,0 13,8
% > 50,0 % > 25,0
PUENTE
GRANDE 37 37 17,79 13,27 3,81-75,27 8,47 17,79 26,09 31,76 34,06 2,7 29,7
1%
Q
O
= EL SALTO 43 41 18,00 21,92 4,50 - 93,43 11,50 18,00 36,09 49,71 79,15 9,7 34,1
3
@ .
[} ARSENICO
=3 (ug/g JUANACATLAN 47 42 22,79 19,68 4,65 - 98,54 16,50 22,79 28,42 47,87 67,86 7,1 40,5
3 Creatinina)
8
1]
w "
E LA COFRADIA 32 31 23,82 22,28 5,62 - 96,49 13,70 23,82 36,73 58,94 74,37 194 45,2
g
(8]
JALISCO SECC I 46 26 18,18 15,71 4,48 - 72,78 15,39 18,18 28,91 45,75 50,78 7,69 30,7
JARDINES DE LA
BARRANCA 73 69 8,62 6,54 2,42 - 35,38 5,64 8,62 12,86 17,99 23,09 0,0 3,0
% >5,0 % > 10,0
PUENTE
GRANDE 42 42 4,53 2,09 1,63-10,11 3,65 4,53 6,03 7,18 9,28 35,7 4,7
EL SALTO 62 62 4,90 2,70 1,96 - 16,96 3,48 4,90 6,42 8,70 10,45 46,7 6,4
PLOMO A
(ug/dl) JUANACATLAN 49 49 7,82 1,75 3,43-11,78 6,79 7,82 8,97 10,15 10,47 93,8 14,3
LA COFRADIA 36 36 4,80 2,13 2,89-9,72 3,75 4,80 7,28 8,47 9,44 47,2 0,0
JALISCO SECC I 50 46 3,50 2,68 1,72-15,18 2,65 3,50 5,08 7,59 10,06 26,08 6,5
JARDINES DE LA
BARRANCA 77 77 4,16 2,88 1,46 - 15,62 3,16 4,16 5,40 8,41 11,92 29,8 7,8
%
%>350 | posiTIvOS
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BARRANCA

JALIS
PUENTE
CRANDE 37 22 6,50 10,52 2,68-42,91 3,76 6,50 12,39 27,99 20,95 45 505
EL SALTO 49 27 393 227 1,55 - 10,92 2,82 3,93 5,28 6,08 9,21 00 55,1
MERCURIO )
(ugly JUANACATLAN | 36 12 348 20,99 1,15-74,54 2,26 348 7,78 25,25 48,30 8.3 333
Creatinina)
LA COFRADIA 32 1 434 27,21 1,30- 93,91 2,06 434 10,46 23,01 58,91 9.0 344
JALISCO SECC Il 41 2 8,05 6,29 na na na na na na 0,0 4,9
JARDINES DE LA
RDINES DE. 69 10 25,64 17,77 3,86-53,902 9,60 25,64 3480 | 4958 51,75 30,0 145
%
%>30 | posiTivos
PUENTE
GRANDE 31 24 0,73 0,88 0,23- 4,61 0,56 0,73 0,99 1,60 1,84 41 77,4
EL SALTO 46 45 088 087 0,25-5,02 059 088 119 1,79 2,40 44 97,8
CADMIO (ug/g i
g0 | suanacatian | 4 33 084 1,54 0,27-9,24 056 084 141 211 2,39 30 77
LA COFRADIA 32 27 071 067 023-317 039 071 117 1,58 1,96 9.0 843
JALISCOSECCII | 46 15 0,80 054 038-2.20 053 080 1,05 1,70 1,97 00 32,6
JARDINES DE LA
R 7 49 067 055 036-3,03 0550 067 1,00 1,47 2,06 20 69,0
TOXICO SITIOS DE DESV o
MBI Lo D N | Posimivos | MEDIANA o MIN - MAX pc2s | pcso | pc7s | Pcoo | pcos | vaLrer | vaALRer
%
%>8000 | posiTivos
PUENTE
SENTE 32 21 322,77 45594 134.71- 1576,87 26420 | 32277 | 75299 | 121252 | 1569.31 428 656
Ac.
MUCONICO EL SALTO 48 a2 573,34 644,90 77,75 - 3027.89 34234 | 57334 | 112445 | 165388 | 202193 61,9 875
(AM)
ey o | duanacaTLAN | 4 38 716,22 572,16 177,13 - 252101 48460 | 71622 | 104069 | 1847,99 | 194815 737 826
BENCENO LA COFRADIA 32 27 547,95 588,51 166,12 - 3012,21 32106 | 54795 | 84434 | 98314 | 154428 59,2 84,3
JALIscoseccll | 36 23 583,04 816,84 130,86 - 2997,58 40554 | 58304 | 112497 | 179575 | 285814 60,9 639
@
4 JARDINES DE LA
Z e 79 72 453,07 431,39 106,38 - 3167,42 27935 | 45307 | 69020 | 91887 | 117308 375 911
=
S
%
9
g %>16 | posimivos
O
Z PUENTE
35 35 048 031 006-1,22 032 048 072 097 112 00 100,0
e GRANDE
S
AC. i—zfg)mco EL SALTO 50 50 052 035 014-1,63 036 052 0586 1,09 1,26 20 1000
(uglg i i
craadd sy | duanacatLAn | 48 48 066 045 005-210 037 066 1,02 1,22 1,50 41 100,0
TOLUENO LA COFRADIA 32 32 050 033 0,09-156 023 050 0,69 089 1,05 00 100,0
JALIscoseccl | 32 32 040 0,60 008-2.22 021 040 078 1,62 2,09 125 100,0
JARDINESDE LA | 79 79 036 038 001-211 017 036 0,54 0385 1,16 25 100,0
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TOXICO SITIOS DE N | Posimivos | MEDIANA DESV MIN - MAX pc2s | pcso | pc7s | pcoo | pcos | vaLrer
ESTUDIO EST
AMBIENTAL
%
POSITIVOS
PUENTE 34 13 538,64 131,75 288,56 - 736,00 44355 | s38ea | s7a60 | 67167 | 70314 38,2
GRANDE ' ; ! S X X : k . .
ALFA HCH EL SALTO 62 48 934,62 504,32 352,15 - 2914,16 62090 | 93a62 | 132871 | 149749 | 1762,0 774
(ng/g Lipido) | JuanacaTLAN | 48 34 6416 679,82 307,04 - 3084,19 49426 | 64160 | 100383 | 1856,00 | 228026 70,8
LA COFRADIA 34 12 765,23 227,26 415,53 - 1215,71 63012 | 76523 | 96892 | 99324 | 109383 35,3
JaLscoseccll | so 14 514,49 578,88 305,60 - 2497,57 43087 | 51449 | 69855 | 117984 | 173082 28,0
JARDINES DE LA
NVEor 78 17 43894 335,29 275,97 - 1592,02 38537 | 43894 | 56579 | 94579 | 121078 218
%
POSITIVOS
PUENTE 34 6 215,69 376,88 185,22 - 111,01 10081 | 21569 | 52562 | ses94 | o9ssas 17,7
GRANDE S : ; ; \ : : k ’ .
BETA HCH EL SALTO 62 2 466,12 na na na na na na na 32
(nglg Lipido) | JuanacaTLAN | 48 3 22596 57,05 2241032384 22503 | 22596 | 27490 | 30426 | 31405 6.3
LA COFRADIA 34 1 799,32 na na na na na na na 2,9
o JALIsSco sEccll | 50 0 na na na na na na na na 00
£
p
& JARDINES DE LA
7] 78 0 na na na na na na na na 0,0
2 BARRANCA
w
[N
@ %
g POSITIVOS
=
3 PUENTE
£ 34 8 687,37 145225 | 143,60- 4718,58 65386 | 68737 | 90211 | 219668 | 3457.63 235
z GRANDE
1%}
e}
I
8 | cAmMAHCH EL SALTO 62 0 na na na na na na na na 00
2
s
9 z
© (ng/g Lipido) JUANACATLAN 48 0 na na na na na na na na 0,0
LA COFRADIA 34 1 1357,38 na na na na na na na 2,9
JaLscoseccll | 50 0 na na na na na na na na 00
JARDINES DE LA
BARRANCA 78 0 na na na na na na na na 0,0
%
POSITIVOS
PUENTE
34 12 18325 22113 54,28 - 817,78 10701 | 18325 | 24626 | 50200 | 657,86 353
GRANDE
DDE EL SALTO 62 23 21218 32017 72,20 - 1486,0 14367 | 21218 | 28223 | 53074 | 91363 371
(nglg Lipido) | JuanacaTLAN | 48 15 216,32 517,75 82,18 - 2141,76 15024 | 21632 | 45227 | eso71 | 1137.43 313
LA COFRADIA 34 1 1565,06 na na na na na na na 2,9
JaLscoseccll | 50 0 na na na na na na na na 00
JARDINES DE LA
BARRANCA 78 0 na na na na na na na na 0,0
%
POSITIVOS
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m*.

CEA

JALISCO

PUENTE
34 12 204,59 245,94 100,05 - 1023,63 168,55 204,59 228,55 359,53 664,96 35,3

GRANDE
DDT EL SALTO 62 3 3276 832,79 117,50 - 1653,46 222,55 327,60 990,53 1388,29 1520,87 4,8
(ng/g Lipido) JUANACATLAN 48 9 253,72 892,83 161,05 - 2504,85 205,90 253,72 950,07 2120,73 2312,79 18,8
LA COFRADIA 34 1 170,16 na na na na na na na 2,9
JALISCO SECC Il 50 0 na na na na na na na na 0,0

JARDINES DE LA
BARRANCA 78 1 94,41 na na na na na na na 13
%
POSITIVOS

PUENTE

GRANDE 34 25 845,0 9343 54,3 - 4718,6 6334 845,0 1406,3 1668,1 2101,6 735
CoP
TOTALES EL SALTO 62 50 1002,2 672,8 1534 - 3463,7 7325 1002,2 1519,3 1912,8 2362,3 80,6
(ng/g Lipido) JUANACATLAN 48 36 992,1 1046,7 237,2 -5627,9 6325 992,1 1484,2 2515,4 2797,2 75,0
LA COFRADIA 34 12 839,9 1008,1 4155 -3837,6 630,1 839,9 1323,4 2450,5 3123,8 353
JALISCO SECC I 50 14 5145 578,9 305,7 - 2497,6 430,9 514,5 698,6 1179,8 1739,8 28,0
JARDINES DE LA

BARRANCA 78 17 438,9 353,2 276,0 - 1684,4 3854 4389 565,8 945,8 1229,3 21,8

na = no aplica
por poca
poblacién

En dichos resultados se observa que la mayor concentracion promedio de
fldor se presento en la poblacién infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il con
una mediana de 1,40 mg/l. Respecto a la exposicion a arsénico, fueron los
ninos de la comunidad de La Cofradia los que presentaron la mayor
concentracion promedio con una mediana de 23,82 ug/g de creatinina. La
mayor exposicion a plomo se identific6 en la poblacion infantil de
Juanacatlan, la cual mostr6 una concentracion promedio de 7,82 pg/dl
(mediana). La mayor concentracion de mercurio se presento en la comunidad
de Jardines de la Barranca cuya poblacién infantil mostré una mediana de
25,64 ug/g de creatinina de dicho metal. La mayor concentraciéon de cadmio
se presentd en la poblacion infantil de El Salto, la cual tuvo una mediana de

0,88 ug/g de creatinina.

Por otro lado, la mayor exposicion a compuestos organicos volatiles (COV)

se presentd en la poblacién infantil de la comunidad de Juanacatlan, en la
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cual el ac. muconico (benceno) tuvo una concentracion promedio de 716,22
Hg/g de creatinina (mediana), y el &c. hiparico (tolueno) una concentracion

promedio de 0,66 pg/g de creatinina (mediana).

Los resultados de los compuestos organicos persistentes totales (COP)
mostraron la mayor exposicion en la comunidad de El Salto, en la cual los
nifios resultaron con una concentracién promedio de 1002,2 ng/g de lipido

(mediana).

Los resultados epidemioldgicos obtenidos a partir del calculo de razones de
probabilidad (razones de momios de prevalencia, RMP), utilizando las
prevalencias (porcentaje de casos positivos y negativos) de los indicadores
determinates biolégicos (DB) evaluados en las diferentes comunidades de
estudio, se presentan en la tabla 32.

Tabla 32. Resultados de las razones de momios de prevalencia (RMP) obtenidos
para los indicadores del grupo de determinantes biologicos (DB) por comunidad de

estudio.

DETERMINANTES BIOLOGICOS

A 2
lNDlCQgEEEESDEOE;T?:gchJON A RMP LC 95% MANTE(L::'-:AESZEL P <0,05
INFECCIOSOS

FLUOR
PUENTE GRANDE 1,00
JARDINES DE LA BARRANCA 1,47 0,57-3,78 0,75 0,3852
LA COFRADIA 2,84 1,20 - 6,83 6,91 0,0085
EL SALTO 3,50 1,51 - 8,30 10,47 0,0012
JUANACATLAN 4,24 1,84-9,95 14,51 0,0001
JALISCO SECC Il 8,31 3,68- 19,21 34,89 0,0000
ARSENICO
JARDINES DE LA BARRANCA 1,00
PUENTE GRANDE 8,14 2,82 - 25,27 21,54 0,0000
JALISCO SECC Il 8,54 2,96 - 26,44 22,79 0,0000
EL SALTO 9,79 3,42 -30,18 26,65 0,0000
JUANACATLAN 13,20 4,64 - 40,44 36,41 0,0000
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oDa

(C

JALIS
LA COFRADIA

CADMIO

JALISCO SECC I

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

PUENTE GRANDE

LA COFRADIA

EL SALTO

MERCURIO

JALISCO SECC I

JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

LA COFRADIA

EL SALTO

PUENTE GRANDE

PLOMO
JALISCO SECC I

JARDINES DE LA BARRANCA
PUENTE GRANDE

EL SALTO

LA COFRADIA
JUANACATLAN

AC. MUCONICO (BENCENO)
JARDINES DE LA BARRANCA
PUENTE GRANDE

LA COFRADIA

JALISCO SECC lI

EL SALTO

JUANACATLAN

COP TOTALES

JARDINES DE LA BARRANCA
JALISCO SECC I

LA COFRADIA

PUENTE GRANDE
JUANACATLAN

EL SALTO

15,55

1,00
4,52
5,22
6,80
10,66
38,58

1,00
3,35
9,36
9,79
23,22
28,50

1,00
1,22
1,60
2,52
2,52
44,59

1,00
1,23
2,35
2,55
2,66
4,64

1,00

1,38

1,91
10,09
10,64
15,11

5,48 - 47,52

2,39 - 8,58
2,74 - 10,02
3,48 - 13,38
5,15 - 22,33

13,42 - 119,47

1,08 - 11,07
3,26 - 28,89
3,42 - 30,18
8,18 - 71,05
10,01 - 87,48

0,63 -2,37
0,84 - 3,07
1,34-4,79
1,34-4,79
16,31 - 128,9

0,67 - 2,25
1,28-4,31
1,39-4,70
1,45-2,19
2,44 - 8,89

0,69 -2,76
0,98 - 3,75
5,02 - 20,48
5,27 - 21,70
7,21 -32,10

25,80
30,34
38,92
53,30
83,00

5,53
25,34
26,65
59,23
68,60

0,39
2,33
9,47
9,47
95,85

0,52
8,78
10,53
11,46
26,17

0,96
4,13
53,90
55,95
69,33

0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0187
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,5297
0,1272
0.0020
0.0020
0,0000

0,4724
0,0030
0,0011
0,0007
0,0000

0,3283
0,0422
0,0000
0,0000
0,0000
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JALIS

PATOGENOS NASALES

JARDINES DE LA BARRANCA 1,00

LA COFRADIA 1,40 0,64 - 3,04 0,82 0,3638
JUANACATLAN 2,04 0,97 - 4,32 4,17 0,0410
EL SALTO 2,47 1,19-5,16 6,98 0,0082
JALISCO SECCIII 2,47 1,19-5,16 6,98 0,0082
PUENTE GRANDE 2,95 1,44 -6,13 10,34 0,0013
PATOGENOS FARINGEOS

EL SALTO 1,00

JUANACATLAN 2,84 0,89 - 9,56 3,89 0,0486
JARDINES DE LA BARRANCA 2,84 0,89 - 9,56 3,89 0,0486
JALISCO SECC I 4,75 1,59 - 15,20 10,23 0,0014
LA COFRADIA 5,05 1,70 - 16,09 11,26 0,0008
PUENTE GRANDE 6,68 2,29 - 20,90 16,75 0,0000
PATOGENOS INTESTINALES

JALISCO SECC I 1,00

JARDINES DE LA BARRANCA 1,36 0,65 - 2,87 0,76 0,3823
LA COFRADIA 1,77 0,86 - 3,66 2,81 0,0937
PUENTE GRANDE 5,57 2,79-11,20 29,39 0,0000
EL SALTO 6,83 3,41-13,81 36,89 0,0000
JUANACATLAN 10,14 4,98 - 20,88 52,65 0,0000

Los resultados del grupo de indicadores de exposicion a agentes toxicos,
mostraron que la poblacion infantil de las comunidades de La Cofradia (RMP
= 2,84; p = 0,0085), El Salto (RMP = 3,50; p = 0,0012), Juanacatlan (RMP =
4,24; p = 0,0001) y Jalisco Secc. Il (RMP = 8,31; p = 0,0000), presentaron
respectivamente, un riesgo de exposicion a fluor (niveles > 1,5 mg/l) tres,
cuatro y ocho veces mayor que los nifios de la comunidad de Puente Grande
gue presentaron los mas bajos niveles de exposicion a dicho toxico y por lo
tanto un riesgo nulo (RMP = 1,0). Los nifios de la comunidad de Jardines de
la Barranca, presentaron un riesgo bajo de exposiciéon a flior (RMP = 1,47),

sin embargo no tuvo significancia estadistica (p = 0,3852)

En lo referente al metaloide arsénico, la poblacion infantil de la comunidad de

Jardines de la Barranca mostrd la mejor condicién, con un riesgo nulo (RMP
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= 1,0) de exposicion a dicho toxico. Por el contrario, los nifios de las
comunidades de Puente Grande, Jalisco Secc. Il y El Salto, presentaron
respectivamente, ocho, nueve y diez veces mas riesgo de exposicion a
arsénico (niveles > 25,0 ug/g de creatinina) (RMP = 8,14; 8,54; 9,79; p =
0,0000) que la poblacién infantil de Jardines de la Barranca; no obstante,
niveles de exposicion al metaloide aun mayores, fueron identificados en las
comunidades de Juanacatlan (RMP = 13,20; p = 0,0000) y La Cofradia (RMP
= 15,55; p = 0,0000), en las cuales los nifios presentaron un riesgo de
exposicion a arsénico trece y dieciséis veces mayor que la poblacion infantil

de cero riesgo.

La poblacion infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il, mostro la mejor
condicion respecto al cadmio, mostrando un riesgo nulo (RMP = 1,0) por
exposicion a dicho metal. Por otro lado, los nifios de las comunidades de
Jardines de la Barranca, Juanacatlan y Puente Grande, presentaron
respectivamente, de cinco a siete veces mas riesgo de exposicion a cadmio
(niveles > 0,2 ug/l) (RMP = 4,52; 5,22; 6,80; p = 0,0000) que los nifios de la
comunidad Jalisco Secc. Il, mientras que, de manera preocupante, los nifios
de las comunidades de La Cofradia (RMP = 10,66; p = 0,0000) y en especial
de El Salto (RMP = 38,58; p = 0,0000), presentaron un riesgo por exposicion
a cadmio, de once y casi cuarenta veces mas que los nifios de la comunidad

gue presento la mejor condicion.

Respecto al mercurio, la poblacion infantil de la comunidad Jalisco Secc. lI,
presentd la mejor condicion, mostrando un riesgo nulo (RMP = 1,0) por
exposicion a dicho metal. Por el contrario, la poblacién infantil de las
comunidades de Jardines de la Barranca, Juanacatldn y La Cofradia,
presentaron respectivamente, tres, nueve y diez veces mas riesgo de
exposicion a mercurio (niveles > 1,5 pg/l) (RMP = 3,35; 9,36; 9,79; p =

0,0187; 0,0000) que los nifios de la comunidad Jalisco Secc. I, mientras que,

de manera preocupante, los nifios de las comunidades de El Salto (RMP
23,22; p = 0,0000) y en especial de Puente Grande (RMP = 28,50; p
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0,0000), presentaron un riesgo de exposicion a mercurio, veinte y veintiocho
veces mas que los nifios de la comunidad Jalisco Secc. Il, que presento la

mejor condicion.

La poblacion infantil de la comunidad Jalisco Secc. Il, mostré la mejor
condicién respecto al plomo, mostrando un riesgo nulo (RMP = 1,0) por
exposicion a dicho metal. Asimismo, los nifios de las comunidades de
Jardines de la Barranca y Puente Grande, presentaron respectivamente, un
riesgo de exposicion a plomo (niveles > 5,0 ug/dl) una y dos veces mayor
gue los nifios de la comunidad Jalisco Secc. Il (RMP = 1,22; 1,60); sin
embargo, dichas RMP no presentaron significancia estadistica (p = 0,5297;
0,1272). Por otro lado, los nifios de las comunidades de El Salto y La
Cofradia (RMP = 2,52; p = 0,0020), presentaron un riesgo de exposicion a
plomo, casi tres veces mas que los nifios de la comunidad Jalisco Secc. lI;
pero, con niveles preocupantes, la poblaciéon infantil de Juanacatlan, mostro
un riesgo de exposicion a plomo cuarentaicinco veces mayor que la
poblacién de cero riesgo (RMP = 44,59; p = 0,0000).

En el caso de exposicion al ac. tt-muconico (benceno), los nifios de la
comunidad de Jardines de la Barranca, presentaron la mejor condicion,
presentando un riesgo nulo de exposicion a dicho compuesto volatil (RMP =
1,0). La poblacion infantil de la comunidad de Puente Grande, presenté un
riesgo muy bajo y no significativo (RMP = 1,23; p = 0,4724) por exposicion a
ac. tt-muconico (benceno) (valores > 500 ug/g de creatinina). Por otro lado,
los nifios de las comunidades de La Cofradia (RMP = 2,35; p = 0,0030),
Jalisco Secc. Il (RMP = 2,55; 0,0011), El Salto (RMP = 2,66; 0,0007) y
Juanacatlan (RMP = 4,64; p = 0,0000), presentaron un riesgo por exposicion
a tt-mucoénico, dos, tres y cinco veces mas que los nifios de Jardines de la

Barranca que mostraron cero riesgo de exposicion a dicho compuesto volatil.

Igual que en el caso anterior, los nifios de la comunidad de Jardines de la
Barranca, presentaron la mejor condicion respecto a la exposicion a COP
totales, con un riesgo nulo de exposicion a dichos compuestos organicos
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persistentes (RMP = 1,0). La poblacién infantil de la comunidad Jalisco Secc.
Il, presenté un riesgo muy bajo y no significativo (RMP = 1,38; p = 0,3283)
por exposicién a COP (valores > 0,3 ng/l). Por otro lado, los nifios de la
comunidad de La Cofradia (RMP = 1,91; p = 0,0422), manifestaron un riesgo
de exposicion a dichos pesticidas, dos veces mayor que los nifios de
Jardines de la Barranca; sin embargo, de manera muy preocupante, las
poblaciones infantiles de las comunidades de Puente Grande (RMP = 10,09;
p = 0,0000), Juanacatlan (RMP = 10,64; p = 0,0000) y El Salto (RMP = 15;11;
0,0000), presentaron riesgos por exposicion a COP, diez, once y quince
veces mas que los nifios de la comunidad que mostraron cero riesgo de

exposicion a dichos toxicos.

Siguiendo con los indicadores de exposicion a agentes infecciosos, los
mayores riesgos (dos a tres veces mas) de exposicion a patdogenos nasales
se identificaron en la poblacion infantil de las comunidades de Juanacatlan
(RMP = 2,04; p = 0,0410), El salto (RMP = 2,47; p = 0,0087), Jalisco secc. Il
(RMP = 2,47; p = 0,0087) y Puente Grande (RMP = 2,95; p = 0,0013),
tomando como referente a los nifios de la comunidad de Jardines de la
Barranca que presentaron cero riesgo para dicha condicion (RMP = 1,0). Los
ninos de La Cofradia, mostraron un riesgo de exposicion a patdgenos

nasales bajo (RMP = 1,40) y no significativo estadisticamente (p = 0,3638).

Por otro lado, los nifios de las comunidades de Juanacatlan (RMP =2,84; p =
0,0486), Jardines de la Barranca (RMP = 2,84; p = 0,0486), Jalisco Secc. Il
(RMP = 4,75; p = 0,0014), La Cofradia (RMP = 5,05; p = 0,0008) y Puente
Grande (RMP = 6,68; p = 0,0000), presentaron respectivamente, tres, cinco y
siete veces mas riesgo de exposicion a patégenos faringeos que los nifios de
la comunidad de El Salto (RMP = 1,0).

En lo que respecta a la exposicién a patdgenos intestinales, los nifios de las
comunidades de Puente Grande (RMP = 5,57; p = 0,0000), El Salto (RMP =
6,83; p = 0,0000, y Juanacatlan (RMP = 10,14; p = 0,0000), mostraron un
alto riesgo (seis, siete y diez veces mayor) de exposicion, comparados con
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los nifios de la comunidad Jalisco Secc. I, quienes presentaron la mejor
condicién para dicho indicador (RMP = 1,0). Por otra parte, las comunidades
de Jardines de la Barranca y La Cofradia, mostraron respectivamente, un
riesgo de exposicion a patdégenos intestinales bajo y no significativo
estadisticamente (RMP = 1,36; 1,77; p = 0,3823, 0,0937).

5.7.3. Resultados epidemiolégicos del grupo de indicadores
determinantes sociales (DS) evaluados en la poblacién infantil de
estudio de las diferentes comunidades seleccionadas.

El analisis comparativo de las prevalencias obtenidas para los indicadores de
los determinantes sociales entre las diferentes comunidades estudiadas
(Tabla 33), mostraron a la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il, con las
mayores prevalencias en los indicadores de bajos ingresos (55%), calles no
pavimentadas (84%), hacinamiento (54%) y la no derechohabiencia a ningun

sistema de salud (48%).

Por otro lado, la comunidad de estudio de Jardines de la Barranca, obtuvo
las mayores prevalencias en los indicadores sociales relacionados con el
rezago educativo del padre (31%), el rezago educativo de la madre (28%), la
poblacién infantil trabajadora (19%), asi como falta de acceso de la poblacion
a clinicas de salud gratuitas en su localidad (49%). Cabe sefialar que la
comunidad de estudio de Juanacatlan, también mostré una alta prevalencia

de madres con rezago educativo (28%).

El resto de los determinantes sociales evaluados, tales como la
infraestructura de saneamiento, bafio sanitario, viviendas con piso de tierra,
asi como con materiales firmes, presentaron muy bajas prevalencias en
todas las comunidades de estudio por lo que no fueron considerados factores

sociales de atencion prioritaria.
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Tabla 33. Resultados de las prevalencias de los determinantes sociales evaluados

en las diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DETERMINANTES SOCIALES

DETERMINANTES SOCIALES

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
COMUNIDADES JUANACATLAN LA COFRADIA | EL SALTO JéAIIE‘CI:SCCI? JAEE:{,\&ASN%%ALA
TAMANO POBLACION DE _ _ _ _ _
ESTUDIO n =30 n=21 n =45 n=26 n=51
% Pob que percibe hasta 2 SM 40,9 33,3 40,0 54,9 31,0
% Padres con rezago educativo (sin
instruccién postprimaria) 26,3 28,6 222 231 e
% Madres con rezago educativo
(sin instruccion postprimaria) 8 15,8 1.1 24,0 2l
% Pob infantil trabajadora 10,3 10,0 15,8 13,6 19,1
% Pob sin infraestructura de
saneamiento 13.3 4.8 8.9 21 2.3
% Viviendas sin bafio sanitario 0,0 0,0 0,0 4.3 2,0
o .
% Pob que vive en calles no 33,5 57.9 476 84,0 6.1
pavimentadas
% Viviendas con piso de tierra 6,1 4,8 2,3 0,0 6,0
% Viviendas que no cuentan con 34 00 47 00 20
materiales firmes ' ' ' ' '
% Viviendas con hacinamiento 40,0 38,1 40,0 53,8 47,0
% Pob no derechohabiente 17,9 27,3 27,9 47,8 19,6
% Pob que no cuenta con clinicas 50 389 116 40.0 48.9
de salud gratuitas en su localidad ' ' ' ' '

Los resultados epidemioldgicos obtenidos a partir del calculo de razones de
probabilidad (razones de momios de prevalencia, RMP), utilizando las
prevalencias (porcentaje de casos positivos y negativos) de los indicadores
de determinantes sociales evaluados en las diferentes comunidades de
estudio, se presentan en la tabla 34. Es importante sefialar que aquellos
indicadores que mostraron muy bajas prevalencias en todas las
comunidades de estudio no fueron considerados en el analisis

epidemioldgico.
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Tabla 34. Resultados de las razones de momios de prevalencia (RMP) obtenidos
para los determinantes sociales evaluados en las diferentes comunidad de

estudio.

CHI*
0,
DETERMINANTES SOCIALES RMP LC 95% MANTEL -HAESZEL P < 0,05

BAJOS INGRESOS

JARDINES DE LA BARRANCA 1,00

LA COFRADIA 1,10 0,58 - 2,07 0,09 0,7623
EL SALTO 1,48 0,80 - 2,77 1,76 0,1846
JUANACATLAN 1,55 0,83 -2,89 2,16 0,1417
JALISCO SECC I 2,72 1,47 - 5,07 11,69 0,0006

REZAGO EDUCATIVO DEL

PADRE
EL SALTO 1,00

JALISCO SECC I 1,06 0,52 - 2,17 0,03 0,8659
JUANACATLAN 1,25 0,62 - 2,51 0,44 0,5089
LA COFRADIA 1,45 0,73-2,89 1,28 0,2573
JARDINES DE LA BARRANCA 1,59 0,81-3,16 2,07 0,1503

REZAGO EDUCATIVO DE LA

MADRE

LA COFRADIA 1,00

JALISCO SECC I 1,66 0,78 - 3,56 1,99 0,1583
JUANACATLAN 2,04 0,97 -4,32 4,17 0,0410
JARDINES DE LA BARRANCA 2,04 0,97 -4,32 4,17 0,0410
EL SALTO 2,36 1,13-4,94 6,23 0,0126

TRABAJO INFANTIL

LA COFRADIA 1,00
JUANACATLAN 1,00
JALISCO SECC I 1,47 0,57 -3,78 0,75 0,3853
EL SALTO 1,71 0,69 -4,33 1,58 0,2082
JARDINES DE LA BARRANCA 2,11 0,87 -5,21 3,25 0,0714

CALLES NO PAVIMENTADAS

JARDINES DE LA BARRANCA 1,00

JUANACATLAN 8,07 3,01-22,79 24,38 0,0000

EL SALTO 14,46 5,46 - 40,45 44,53 0,0000

LA COFRADIA 21,63 8,15-60,72 61,82 0,0000 226
JALISCO SECC I 82,25 28,42 - 252,32 122,29 0,0000
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HACINAMIENTO

LA COFRADIA 1,00

JUANACATLAN 1,09 0,59 - 2,00 0,08 0,7724
EL SALTO 1,09 0,59 - 2,00 0,08 0,7724
JARDINES DE LA BARRANCA 1,45 0,79 - 2,64 1,65 0,1991
JALISCO SECC I 1,92 1,05 - 3,50 5,13 0,0236
NO DERECHOHABIENCIA

JUANACATLAN 1,00

JARDINES DE LA BARRANCA 1,15 0,52 - 2,50 0,13 0,7134
LA COFRADIA 1,68 0,82 - 3,50 2,31 0,1285
EL SALTO 1,77 0,86 - 3,66 2,81 0,0937
JALISCO SECCII 4,21 2,11 - 8,44 20,25 0,0000
NO ACCESO A CLINICAS DE

SALUD GRATUITAS

JUANACATLAN 1,00

EL SALTO 2,59 0,80 - 8,83 3,13 0,0767
LA COFRADIA 12,15 4,27 - 37,26 33,51 0,0000
JALISCO SECCII 12,67 4,45 - 38,82 34,95 0,0000
JARDINES DE LA BARRANCA 18,25 6,44 - 55,77 48,87 0,0000

Empezando con el indicador de bajos ingresos (menos de 2 salarios
minimos), solamente la comunidad de estudio Jalisco Secc. Il, presento tres
veces mas riesgo (RMP = 2,72; p = 0,0006) de contar con bajos ingresos que
la comunidad de Jardines de la Barranca, que fue la que mostré la mejor
condicion econémica en comparacion con el resto de las comunidades, y por
consiguiente, la que presentd un riesgo nulo para este indicador (RMP = 1,0).
Por otro lado, las comunidades de La Cofradia, El Salto y Juanacatlan, a
pesar de haber presentado RMP mayores a 1,0 (RMP = 1,10; 1,48; 1,55
respectivamente), no mostraron una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,7623; 0,1846; 0,1417) con respecto a la comunidad de Jardines de la
Barranca, por lo que, los bajos ingresos, resultaron ser un factor de muy bajo

riesgo para estas tres comunidades.
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En el indicador de rezago educativo del padre, la comunidad de El Salto,
mostré la mejor condicién con un riesgo nulo (RMP = 1,0) para dicho
determinante social, pero ninguna de las comunidades restantes (Jalisco
Secc. Il, Juanacatlan, La Cofradia y Jardines de la Barranca) mostré un
riesgo estadisticamente significativo (p = 0,8659; 0,5089; 0,2573; 0,1503), a
pesar de haber obtenido RMP mayores (1,06; 1,25; 1,45; 1,59) a la
comunidad de El Salto. Por el contrario, en el caso del rezago educativo de la
madre, si se manifesté un riesgo significativo en las comunidades de
Juanacatlan (RMP = 2,04; p = 0,0410), Jardines de la Barranca (RMP = 2,04;
p = 0,0410) y El Salto (RMP = 2,36; p = 0,0126), siendo éste dos veces
mayor en éstas tres comunidades, en comparacion con la comunidad de La
Cofradia, la cual presentd la mejor condicion para dicho indicador (RMP =
1,0). Cabe mencionar, que solamente la comunidad Jalisco Secc. Il mostré
un riesgo muy bajo y no significativo para el determinante social de rezago
educativo de la madre (RMP = 1,66; p = 0,1586).

Respecto al indicador de trabajo infantil, ambas comunidades, La Cofradia y
Juanacatlan, mostraron la mejor condicion con un riesgo nulo (RMP = 1,0)
para dicho indicador, sin embargo, ninguna de las otras comunidades de
estudio que obtuvieron RMP mayores a 1,0 (Jalisco Secc. Il, 1,47; El Salto,
1,71; Jardines de la Barranca, 2,11) presentaron un riesgo estadisticamente
significativo para dicho determinante social (p = 0,3853; 0,2082; 0,0714), por
lo que el riesgo por trabajo infantil en éstas comunidades de estudio, no

resulté de alta prioridad.

La comunidad de Jardines de la Barranca, presentd la mejor condicion
respecto a la pavimentacion de calles (RMP = 1,0), siendo éste un factor de
cero riesgo para dicha comunidad. Por otro lado, la comunidad de
Juanacatlan, present6 un riesgo ocho veces mayor de contar con calles no
pavimentadas en la localidad (RMP = 8,07; p = 0,0000). Mostrando una
situacion mas preocupante, las comunidades de El Salto y La Cofradia,

presentaron respectivamente, catorce y veintidés veces mas riesgo de
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carecer de dicha infraestructura de desarrollo social (RMP = 14,46; 21,63; p
= 0,0000), pero en una condicién extrema, la comunidad Jalisco Secc. Il,
presentd un riesgo 82 veces mayor de habitar en una zona en la cual
practicamente no se cuenta con calles pavimentadas (RMP = 82,25; p =
0,0000), contrastando con la comunidad de Jardines de la Barranca, la cual

cuenta con pavimentacion en practicamente todas sus calles.

El indicador de hacinamiento, resultdé ser un determinante social con dos
veces mas riesgo para la comunidad Jalisco Secc. Il (RMP = 1,92; p =
0,0236) respecto a La Cofradia que fue la comunidad que present6 una
mejor condicion para dicho determinante social. El resto de las comunidades
de estudio (Juanacatlan, El Salto y Jardines de la Barranca) mostraron un
riesgo por hacinamiento muy bajo (RMP = 1,09; 1,09; 1,45) y sin significancia
estadistica (p = 0,7724; 0,7724; 0,1991).

Finalmente, los determinantes sociales que hacen referencia al acceso a los
servicios de salud, manifestaron que la comunidad Jalisco Secc. Il, presenta
cuatro veces mas riesgo de no contar con derechohabiencia a algun sistema
de salud (IMSS, ISSSTE, Seguro Popular, IMSS-oportunidades, SSA, otros)
para su poblacion (RMP = 4,21; p = 0,0000). Asimismo, las comunidades de
La Cofradia (RMP = 12,15; p = 0,0000), Jalisco Secc. Il (RMP = 12,67; p =
0,0000) y Jardines de la Barranca (RMP = 18,25; p = 0,0000), presentaron
doce, trece y dieciocho veces mas riesgo de no tener acceso a clinicas de

salud gratuitas que brinden atencion en su localidad.
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5.7.4. Resultados epidemiolégicos del grupo de indicadores de
determinantes ambientales (DA) evaluados en la poblacién infantil de

estudio de las diferentes comunidades seleccionadas.

El andlisis comparativo de las prevalencias obtenidas para los indicadores de
los determinantes ambientales entre las diferentes comunidades estudiadas
(Tabla 35), mostraron a la comunidad de Juanacatlan con las mayores
prevalencias en viviendas que presentan problemas por plagas de insectos
(100%), en viviendas que aplican insecticidas domésticos para el control de
dichas plagas (90%), y en viviendas que practican la quema de basura
(59%). Por otro lado, la comunidad de estudio de La Cofradia, presento las
mayores prevalencias en viviendas que sufren de escasez de agua (52%), de
las que no cuentan con un buen servicio de recoleccion de basura (67%) y
gue colindan con tierras en las que se desarrollan actividades agricolas
(48%).

La comunidad de estudio Jalisco Secc. Il, presentd las mas altas
prevalencias en los determinantes ambientales que tiene que ver con el uso
de utensilios de barro vidriado para cocinar y/o almacenar alimentos (36%),
asi como con la mala practica del consumo de tabaco en el interior de las
viviendas (41%), y con el exceso de polvos adentro y fuera de las viviendas
gue se localizan en calles no pavimentadas (84%). Asimismo, la comunidad
de El Salto, mostré la mayor prevalencia de viviendas que acostumbran el
almacenamiento de agua en contenedores abiertos del tipo de piletas,

cubetas y tambos (39%).

El resto de los determinantes ambientales evaluados, tales como el uso de
lefia en las viviendas, el uso de agua embotellada para beber y cocinar
alimentos, las inundaciones, el desarrollo de actividades agricolas y las
acciones de control del dengue, presentaron muy bajas prevalencias en
todas las comunidades de estudio por lo que no fueron considerados factores

ambientales de atencidn prioritaria.
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evaluados en las diferentes comunidades de estudio.

PREVALENCIAS (%) DETERMINANTES AMBIENTALES

DETERMINANTES AMBIENTALES

MUNICIPIOS JUANACATLAN EL SALTO TONALA GUADALAJARA
A : JALISCO JARDINES DE
COMUNIDADES JUANACATLAN | LA COFRADIA | EL SALTO SECC I LA BARRANCA
TAMARNO POBLACION DE _ _ _ _ _
ESTUDIO n =30 n=21 n =45 n=26 n=51
% Pob que emplea lefia para
cocinar 3,3 13,6 7,0 3,8 3,9
% Pob que emplea utensilios de
barro vidriado para cocinar y/o 30,0 28,6 28,6 36,0 31,3
almacenar alimentos
% Viviendas con individuos que
fuman al interior 10,7 10,0 15,4 40,9 354
% Viviendas ubicadas en calles
no pavimentadas (polvo) 35,5 57.9 41,6 e 6.1
ANV
% V|V|enQas con plagas de 100,0 95,2 89,4 92,3 96,1
insectos
% Viviendas que aplican
insecticidas para combatir las 90,0 85,7 85,7 77,3 84,8
plagas
VW
% V|V|endasdque sufren escasez 39,0 52,4 42,5 9.1 40
e agua
% Viviendas que almacenan
agua en piletas, cubetas, 37,9 9,5 38,9 12,0 19,0
tambos, etc.
% Viviendas que no consumen
agua embotellada para beber y 0,0 4,8 2,4 0,0 6,0
cocinar
% Viviendas que sufren
inundacioén al interior y/o 7,4 15,0 17,5 4.8 8,3
alrededores
% Viviendas con mal servicio de
recoleccion de basura (1V/S o 13,8 66,7 7,0 0,0 2,0
menos)
Y
% Viviendas que acostumbran 58,6 50,0 465 375 208
la quema de basura
AV :
/o_ Viviendas que colindan con 26,7 476 28.2 5.0 133
tierras de cultivo y/o ganado
o - -
% Famllla; que cyltlvan ylo 1.1 23.8 11,4 38 0.0
trabajan la tierra
% Viviendas con aplicacion de
insecticidas para control de 78,9 23,5 18,2 85,7 57,9
dengue
% Viviendas con aplicacion de
granulos en depésitos de agua 95,8 56,3 38,5 100,0 81,8
para control larvas mosquito

Los resultados epidemiolégicos obtenidos a partir del calculo de razones de
probabilidad (razones de momios de prevalencia, RMP), utilizando las

prevalencias (porcentaje de casos positivos y negativos) de los indicadores
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de determinantes ambientales evaluados en las diferentes comunidades de

estudio, se presentan en la tabla 36. Es importante sefalar que aquellos

indicadores que mostraron muy bajas o muy altas prevalencias en todas las

comunidades no fueron considerados en el andlisis epidemioldgico.

Tabla 36. Resultados de las razones de momios de prevalencia (RMP) obtenidos

para los determinantes ambientales evaluados en las diferentes comunidad de

estudio.

DETERMINANTES
AMBIENTALES

USO DE BARRO VIDRIADO
EL SALTO

LA COFRADIA
JUANACATLAN

JARDINES DE LA BARRANCA
JALISCO SECC I

TABAQUISMO EN INTERIORES
LA COFRADIA

JUANACATLAN

EL SALTO

JARDINES DE LA BARRANCA
JALISCO SECC I

POLVO EN CALLES
JARDINES DE LA BARRANCA
JUANACATLAN

EL SALTO

LA COFRADIA

JALISCO SECC I

USO INSECTICIDAS DOMESTICOS
JALISCO SECC I

JARDINES DE LA BARRANCA

EL SALTO

LA COFRADIA

JUANACATLAN

RMP

1,00
1,05
1,10
1,16
1,45

1,00
1,11
1,59
4,85
6,25

1,00
8,81
14,46
21,63
82,25

1,00
1,69
1,83
1,83
2,69

LC 95%

0,54 - 2,03
0,57 - 2,12
0,60 - 2,22
0,76 - 2,75

0,41 - 3,00
0,63 - 4,05
2,12-11,31
2,76 - 14,51

3,30 - 24,82
5,46 - 40,45
8,15 - 60,72

28,42 - 252,32

0,78 - 3,70
0,83 - 4,07
0,83 - 4,07
1,13 - 6,49

CHI*
MANTEL-HAESZEL

0,02
0,10
0,22
1,46

0,05

1,14

17,83
25,17

26,99
44,53
61,82
122,29

2,07
2,67
2,67
6,10

P <0,05

0,8758
0,7558
0,6426
0,2264

0,8180
0,2862
0,0000
0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,1503
0,1020
0,1020
0,0134
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QUEMA DE BASURA

JARDINES DE LA BARRANCA 1,00

JALISCO SECC I 2,31 1,18 - 4,54 6,91 0,0085
LA COFRADIA 3,47 1,79 - 6,79 16,05 0,0001
EL SALTO 3,47 1,79 - 6,79 16,05 0,0001
JUANACATLAN 7,16 3,57 - 14,48 38,37 0,0000
ESCASEZ DE AGUA

JARDINES DE LA BARRANCA 1,00

JALISCO SECCI I 2,11 0,61 - 7,59 1,73 0,1889
JUANACATLAN 12,15 4,27 - 37,26 33,51 0,0000
EL SALTO 14,33 5,05 - 43,85 39,39 0,0000
LA COFRADIA 20,58 7,26 - 62,91 53,93 0,0000
ALMACENAMIENTO DE AGUA

LA COFRADIA 1,00

JALISCO SECCI I 1,23 0,47 - 3,26 0,2 0,6521
JARDINES DE LA BARRANCA 2,11 0,87 - 5,21 3,25 0,0714
JUANACATLAN 5,52 2,24 - 12,83 21,38 0,0000
EL SALTO 5,75 2,53 - 13,37 22,62 0,0000

El uso de utensilios de barro vidriado para cocinar y/o almacenar alimentos,
mostré ser una practica muy homogéneamente distribuida entre las
comunidades de estudio, por lo que, a pesar de haber obtenido RMP
mayores a 1,0 en las comunidades de La Cofradia, Juanacatlan, Jardines de
la Barranca y Jalisco Secc. Il (RMP = 1,05; 1,10; 1,16; 1,45), ninguna de
éstas resulté significativamente diferente de la comunidad de El Salto (p =
0,8758; 0,7558; 0,6426; 0,2264), en la cual, el uso de barro vidriado fue de
cero riesgo (RMP = 1,0). De acuerdo a lo anterior, dicho determinante
ambiental no resulté ser un factor de atencion prioritaria para todas estas

comunidades.

Por el contrario, el tabaquismo en el interior de las viviendas, si resultd
relevante en las comunidades de Jardines de la Barranca y Jalisco Secc. ll,
en las cuales se identificd un riesgo cinco y seis veces mayor de llevar a

cabo esta practica nociva dentro de las viviendas (RMP = 4,85; 6,25; p =
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0,0000). La Comunidad de La Cofradia, no tuvo riesgo para dicho
determinante ambiental (RMP = 1,0); y las comunidades de Juanacatlan y El
Salto, mostraron riesgos muy bajos y sin significancia estadistica (RMP =
1,11; 1,59; p = 0,8180; 0,2862).

El problema ambiental por la presencia de polvo en calles generado
fundamentalmente por la falta de pavimentacion de las mismas, present6 un
riesgo nueve veces mayor en la comunidad de Juanacatld, catorce veces
mayor en El Salto, veintidés veces mayor en La Cofradia y ochenta y dos
veces mayor en la comunidad Jalisco Secc. Il (RMP = 8,81; 14,46; 21,63;
82,25). Todos los riesgos identificados en dichas comunidades en relacion a
este determinante ambiental, fueron altamente significativos (p = 0,0000), en
relacion a la comunidad de Jardines de la Barranca, la cual no presento

riesgo (RMP = 1,0) por polvo en calles sin pavimentar.

El uso de insecticidas domeésticos para el combate de plagas de insectos en
el interior de las viviendas, resulto significativo unicamente en la comunidad
de Juanacatlan, en la cual el riesgo para dicho indicador, fue tres veces
mayor (RMP = 2,69; p = 0,0134) que en la comunidad Jalisco Secc. Il, que
manifestd una mejor condicion (RMP = 1,0). Las comunidades de Jardines
de la Barranca, El Salto y La Cofradia, presentaron dos veces mas riesgo por
uso de insecticidas domeésticos al interior de sus viviendas, no obstante
dichos valores no tuvieron significancia estadistica (RMP = 1,69; 1,83; 1,83; p
= 0,1503; 0,1020; 0,1020).

Por otro lado, la quema de basura, resultdé ser un riesgo dos y tres veces
mayor en las comunidades Jalisco Secc. Il (RMP = 2,31; p = 0,0085), La
Cofradia y El Salto (RMP = 3,47; p = 0,0001), mientras que para la
comunidad de Juanacatlan, el riesgo por dicho determinante ambiental fue
siete veces mayor (RMP = 7,16; p = 0,0000) que en la comunidad de
Jardines de la Barranca (RMP = 1,0). Cabe sefalar que, a los valores de
riesgo obtenidos en estas cuatro comunidades, fueron altamente
significativos (p < 0,01).
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La escasez de agua en la comunidad Jardines de la Barranca no result6 ser
un factor de riesgo (RMP = 1,0), y la comunidad Jalisco Secc. Il, aunque
manifesté un valor de riesgo dos veces mayor, éste no fue estadisticamente
significativo (RMP = 2,11; p = 0,1889). Por el contrario, el riesgo por este
determinante fue altamente significativo en el resto de las comunidades
(Juanacatlan, El Salto y La Cofradia), siendo doce, quince y veinte veces
mayor que en Jardines de la Barranca (RMP = 12,15; 14,33; 20,58; p =
0,0000).

La practica de almacenamiento de agua en la comunidad de La Cofradia no
mostré ser un factor de riesgo (RMP = 1,0), y las comunidades de Jalisco
Secc. Il y Jardines de la Barranca, aunque obtuvieron valores de riesgo de
1,23 y 2,11 respectivamente, éstos no fueron estadisticamente significativos
(p = 0,6521; 0,0714), sin embargo, el riesgo para este determinante
ambiental tanto en Juanacatlan (RMP = 5,52; p = 0,0000) como en EIl Salto

(RMP =5,75; p = 0,0000), resulto seis veces mayor que en La Cofradia.

A partir de todos los resultados descritos arriba, realizamos un ejercicio de
integracion por comunidad, construyendo sus respectivos perfiles de
prevalencias y riesgos (RMP). En dichos perfiles, los valores de prevalencias,
reflejan la condicion general que guarda la comunidad en su interior,
mientras que los valores de riesgo, reflejan la condicion general de una
comunidad con respecto a la condicion general de las otras comunidades. De
acuerdo a esto, es importante sefialar que los indicadores que mostraron
bajas prevalencias y cero riesgos, 0 riesgos no significativos
simultdneamente, reflejan condiciones generalizadas que no representan
problemas de atencién prioritaria en la diferentes comunidades de estudio.
Por el contrario, los indicadores que tuvieron altas o muy altas prevalencias y
riesgos nulos o no significativos, reflejan una condicién que si representan un
problema de atencion prioritaria e incluso urgente en las comunidades
evaluadas. Asimismo, una comunidad que presenta una prevalencia baja

para un indicador, pero que tiene un valor de riesgo significativo para el
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mismo, muestra una condicidén que, a pesar de su baja prevalencia al interior,
se encuentra en una peor situacion que las otras. El valor de riesgo esta
dado en funcién de las diferencias que muestra un mismo indicador en las
comunidades de estudio, mostrando siempre la mejor y la peor condicion, y
permitiendo identificar los correspondientes factores de riesgo.

La figura 66, presenta el perfil de prevalencias y riesgos de la comunidad de
Puente Grande. En dicho perfil, se observan Unicamente los indicadores de
morbilidad, siendo un total de diez (33%), los que presentaron los mayores
riesgos con respecto al resto de las comunidades de estudio (rombos rojos).
Dichos indicadores fueron, los padecimientos respiratorios, la exposicién a
patdgenos nasales y faringeos, los antecedentes heredofamiliares de
diabetes mellitus, los antecedentes de diarreas, los padecimientos
dermatolégicos, los antecedentes de alergias y problemas de la piel, la
exposicion a mercurio y las alteraciones de las conjuntivas oculares. Otros
doce indicadores (40%), presentaron niveles de riesgo significativos para la
comunidad (rombos verde obscuro), siendo los mas relevantes los
antecedentes de obesidad, la exposicion a patégenos intestinales, la
disminucién de habilidades cognitivas, asi como la exposicion a cadmio,
arsénico y COP. Por otro lado, un solo indicador presento cero riesgos (3%),
y un total de siete mostraron un nivel de riesgos bajos y no significativos

(23%), (rombos verde claro).

El perfil de prevalencias y riesgos de la comunidad de El Salto se muestra en
la figura 67. En éste perfil, se observan el total de indicadores (salud,
sociales y ambientales) evaluados, siendo diez de ellos (22%), los que
presentaron los mayores riesgos con respecto a las otras comunidades de
estudio (rombos rojos). Dichos indicadores fueron, el rezago educativo de la
madre, la obesidad, los antecedentes heredofamiliares de neoplasias, los
antecedentes de cefaleas, el bajo aprovechamiento escolar, las practicas de
almacenamiento de agua, la exposicibn a COP, la disminucién de

habilidades cognitivas y la exposicion a cadmio. Otros veinte indicadores
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(44%), presentaron niveles de riesgo significativos en la comunidad (rombos
azul obscuro), siendo los mas importantes, las alteraciones de las conjuntivas
oculares, la exposicion a patdgenos intestinales, las alteraciones
hematoldgicas, las exposiciones a arsénico y mercurio, la escasez de agua,
las calles no pavimentadas y la presencia de polvo en calles. Es importante
resaltar que un total de cinco indicadores mostraron cero riesgos (11%),
mientras que un total de diez (22%), presentaron riegos bajos y no
significativos (rombos azul claro).

En la comunidad de Juanacatlan (Figura 68), el perfil mostré un total de seis
indicadores (13%), que resultaron con los riesgos mas altos de todas las
comunidades evaluadas (rombos rojos). Dichos indicadores fueron los
correspondientes al uso de insecticidas domeésticos, antecedentes
patolégicos de ojo-oido-garganta, la exposicion a ac. tt-mucoénico (benceno),
la quema de basura, la exposicion a patdogenos intestinales y la exposicion a
plomo. Otros veintidos indicadores (49%), mostraron niveles de riesgo
significativos en la comunidad (rombos café obscuro), siendo los de mayor
importancia, la falta de pavimentacion y presencia de polvo en calles, la
escasez de agua Yy la exposicion a mercurio, COP y arsénico. Por otro lado,
un total de cuatro indicadores (9%), resultaron con cero riesgos, y un total de
trece (29%), presentaron niveles de riesgos bajos y no significativos (rombos

verde claro).

El perfil obtenido para la comunidad de La Cofradia (Figura 69), present6 un
total de cinco indicadores (11%), con los riesgos mas altos identificados en el
conjunto de comunidades de estudio (rombos rojos), siendo éstos, los
trastornos emocionales, los antecedentes de estreflimiento, la exposicion a
arsénico, las alteraciones hematolégicas y la escasez de agua. Otros veinte
indicadores (44%), resultaron con niveles de riesgo significativos en la
comunidad (rombos azul obscuro), siendo los mas importantes de éste
grupo, la exposiciébn a mercurio y cadmio, la falta de acceso a clinicas de

salud gratuitas, la disminucion de habilidades cognitivas y la presencia de
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polvo y calles no pavimentadas. Por otra parte, es importante sefialar que un
total de siete indicadores (16%), mostraron cero riesgos, y un total de trece
(29%), presentaron niveles de riesgos bajos y no significativos (rombos azul
claro).

La comunidad de Jardines de la Barranca (Figura 70), mostr6é un perfil con un
total de dos indicadores (4%), con los mayores niveles de riesgo de todas las
comunidades evaluadas (rombos rojos); dichos indicadores fueron, los
antecedentes de padecimientos infecciosos y la falta de acceso a clinicas de
salud gratuita. Otros veinte indicadores (44%), tuvieron valores de riesgo
significativos en ésta comunidad (rombos anaranjado obscuro) entre los
cuales sobresalen los antecedentes patologicos de la piel, el tabaquismo, los
antecedentes de estrefiimiento y la disminucion de las habilidades cognitivas.
Cabe mencionar que un total de doce indicadores (27%), mostraron cero
riesgos, y un total de catorce (31%), mostraron niveles de riesgo bajo y no

significativo (rombos anaranjado claro).

El perfil obtenido para la comunidad Jalisco Secc. Il (Figura 71), presento un
total de ocho indicadores (18%), con los riesgos mas altos identificados en el
grupo de comunidades evaluadas (rombos rojos), siendo éstos el
hacinamiento, los bajos ingresos, los padecimientos gastrointestinales, los
antecedentes heredofamiliares de hipertension arterial (HTA), el tabaquismo,
la exposicion a fluor y la falta de pavimentaciéon de calles y el polvo de las
mismas. Otros nueve indicadores (20%), mostraron niveles de riesgo
significativos en dicha comunidad (rombos morado obscuro),
correspondiendo a la exposicidn a patdgenos faringeos, a la exposicion a
arsénico y a la falta de acceso a clinicas de salud gratuitas. Por otro lado, un
total de diecisiete indicadores (38%), mostraron cero riesgos, y un total de
once (24%), mostraron riesgos muy bajos y no significativos (rombos morado

claro).
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Perfil de prevalencias (% casos positivos) vs riesgos (RMP) de los indicadores de salud evaluados en la comunidad de "Puente Grande"
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Figura 66. Perfil de riesgos y prevalencias de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad de Puente

Grande.
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Perfil de prevalencias (% casos positivos) vs riesgos (RMP) de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluadosen la

comunidad de "El Salto"
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Figura 67. Perfil de riesgos y prevalencias de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad de El

Salto.
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Perfil de prevalencias (% casos positivos) vs riesgos (RMP) de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad de

"Juanacatlan"

——RMP

PREVALENCIAS (%)

94
44,6

75

69

63

72
59

74

64

90

69

60

54

77

46

31

B2

42

15

35
28/ 28
19
13 B

41| 42
26

30

33 33

18

13

5,5) 5,51 57| 5.7

52 52

10

0 1,0 1,0

10
0 1,
&6l &

1

OWo1d
0DINISYHY

VNOV 30 Z3SVDS3

$31VL0L dOD

SITVNILSILNI SONIDOLYd
OlNJYIN

$371¥0 N3 OA10d

SYAVLN3WIAYd ON S311vD
v¥Nsve 3d YAIND

SVI9Y3 TV Vd SILNIQIDILNY
SVAILINDOD S3avaligvH
¥v1ND0 VAILNNINOD NQIDVYILTY
VNSV 30 OLNIINYNIDVINTY
131d”Vd SILNIAIDILNY

OINaYD

OLNIININIYLSI Vd SILNIQIDILNY
(ON3DN38) OJINQININ DY

¥yon4

VLNVOYVYD-0QI0-0f0” ¥d SILNIQIDILNY
VIIDQTOLVINIH NOIDVYILTY
TVNILSILNIOYLSYD
0219070LVINYIA

SY31V43DVd SILNIAIDILNY
SOIONJYV4 SONIDOLYd
SODILSINOA SYAIDILIISNI OSN
V1H 4H SILNIQIDILNY
SYAYYVIA Vd SILNIAQIDILNY
avaisigo” vd SILNIQIDILNY
VISY1dO3N"4H SILNIAIDILNY
JYAVIA V130 OAILYINAI 09DVZ3Y
SITVSYN SONIDOLYd
SOSOI12234NI"Vd SILNIAIDILNY
Ol¥0LVYIdS3Y

SOSIYONI SO Ve

$3138VIQ" 4H SILNIQIDILNY
3¥avd 130 OAILYONA3 09VZ3Y
SITYNOIDOIN SONYOLSYYL
OWSINDVEYL

0avI¥dIA O¥YvE 3 0sN
¥v10053 OLNIINVHIIAOYY

OLN3IAVNIOVH

*

SYLINLYYD ANVS 3d SYINJTD 0S3IIV ON
J VION3IGYHOHI343A ON
' 1ILNV4NI OfvavyL

) avaisago

100

10
1

Figura 68. Perfil de riesgos y prevalencias de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad de

Juanacatlan.
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Perfil de prevalencias (% casos positivos) vs riesgos (RMP) de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad de "La

Cofradia"
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Perfil de prevalencias (% casos positivos) vs riesgos (RMP) de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad de

"Jardines de Barranca"
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Figura 70. Perfil de riesgos y prevalencias de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en Jardines de la Barranca.
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Figura 71. Perfil de riesgos y prevalencias de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados en la comunidad Jalisco Secc.
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A partir del célculo del total de casos estudiados, total de casos positivos y
total de casos negativos para cada grupo de indicadores (morbilidad,
determinantes biologicos, determinantes sociales y determinantes
ambientales) y comunidades de estudio, calculamos las correspondientes
tasas relativas, mismas que se presentan en la tabla 37.

Tabla 37. Analisis de las tasas relativas (%) obtenidas para cada grupo de
indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados.

MORBILIDAD TASAS TOTAL CASOS  TOTAL CASOS TOTAL CASOS
RELATIVAS (%) ESTUDIADOS POSITIVOS NEGATIVOS

PUENTE GRANDE 21,70 2300 499 1801

EL SALTO 21,24 3640 773 2867

JUANACATLAN 21,69 3213 697 2516

LA COFRADIA 20,42 2243 458 1785

JARDINES DE LA BARRANCA 16,57 4200 696 3504

JALISCO SECC I 12,40 2919 362 2557

DETERMINANTES BIOLOGICOS

PUENTE GRANDE 39,88 361 144 217

EL SALTO 45,02 562 253 309

JUANACATLAN 45,85 482 221 261

LA COFRADIA 34,78 368 128 240

JARDINES DE LA BARRANCA 21,97 783 172 611

JALISCO SECC I 25,40 492 125 367

DETERMINANTES SOCIALES

EL SALTO 20,85 518 108 410

JUANACATLAN 18,04 338 61 277

LA COFRADIA 21,22 245 52 193

JARDINES DE LA BARRANCA 20,10 572 115 457

JALISCO SECC I 27,36 296 81 215

DETERMINANTES AMBIENTALES

EL SALTO 39,50 580 229 351

JUANACATLAN 38,71 452 175 277

LA COFRADIA 34,06 323 110 213 245

JARDINES DE LA BARRANCA 33,78 746 252 494

JALISCO SECC I 36,68 379 139 240
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Dichos resultados muestran las mayores tasas de morbilidad en las
comunidades de Puente Grande y Juanacatlan (22%) y en las comunidades
de Jardines de la Barranca y Jalisco Secc. Il, las menores (17% y 12%

respectivamente).

Las mayores tasas de exposicibn a agentes toxicos e infecciosos
(determinantes biolégicos) se identificaron en las comunidades de El Salto
(45%) y Juanacatlan (46%), mientras que las menores tasas fueron para las
comunidades de Jardines de la Barranca (22%) y Jalisco Secc. Il (25%).

La mayor tasa de determinantes sociales se presenté en la comunidad
Jalisco Secc. Il (27%) y la menor en la comunidad de Juanacatlan (18%). Por
otro lado, las tasas de los determinantes ambientales que resultaron mas
altas, fueron identificadas en las comunidades de El Salto (40%) y
Juanacatlan (39%), mientras que las comunidades con las menores tasas
para dichos determinantes fueron La Cofradia y Jardines de la Barranca
(34% ambas).

Realizamos un analisis de razones de probabilidad de las tasas relativas de
cada grupo de indicadores por comunidad de estudio, para obtener sus
respectivos valores de riesgo a partir del calculo de razones de momios
(RM), aplicando intervalos de confianza de 95% vy la prueba de significancia
estadistica de Chi®> de Mantel-Haeszel (p < 0,05). Dichos resultados se
presentan en la tabla 38, y muestran a las comunidades de La Cofradia (RM
= 1,8), El Salto (RM = 1,90), Juanacatlan (RM = 1,96) y Puente Grande (RM
= 1,96), con un riesgo por morbilidad dos veces mayor que la comunidad
Jalisco Secc. Il (RM = 1,0), mientras que la comunidad Jardines de la
Barranca mostré un riesgo por morbilidad 1,4 veces mayor que la Jalisco
Secc. Il. Cabe mencionar que todos los riesgos identificados fueron

altamente significativos (p = 0,0000).

El riesgo por exposicion a agentes toxicos e infecciosos fue dos veces mayor
en las comunidades de La Cofradia (RM = 1,89) y Puente Grande (RM =
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2,34) y tres veces mayor en las comunidades de El Salto (RM = 2,91) y
Juanacatlan (RM = 3,01). La comunidad Jalisco Secc. Il presentd un riesgo
de exposicion bajo (RM = 1,21) y no significativo con respecto a la
comunidad Jardines de la Barranca (RM = 1,0).

El mayor riesgo por determinantes sociales se presentd en la comunidad
Jalisco Secc. Il, siendo éste dos veces mayor (RM = 1,72, p = 0,0050). El
resto de las comunidades presentaron niveles de riesgo muy bajos y no
significativos en comparacion con Juanacatlan que mostré un nivel de riesgo
nulo (RM = 1,0). Para los determinantes ambientales, la comunidad de El
Salto resultdé con un nivel de riesgo 1,3 veces mayor (p = 0,0322) que
Jardines de la Barranca que no manifestd riesgo en este grupo de
determinantes. El resto de las comunidades mostraron niveles de riesgo muy

bajos y no significativos.

Considerando los valores de riesgo anteriores (riesgos parciales) para uno
de los grupos de indicadores, obtuvimos el total de riesgos sanitarios para
cada una de las comunidades de estudio, aplicando el principio que
establece que el riesgo total es igual a la suma de los riesgos parciales (TRS
= RM-M + RM-DB + RM-DS + RM-DA). De acuerdo a esto, la figura 72
presenta los valores totales de riesgo sanitario (TRS) obtenidos para cada
comunidad de estudio, los cuales muestran a la comunidad de Jardines de la
Barranca con el nivel de riesgo sanitario mas bajo (TRS = 2,5), a las
comunidades Jalisco Secc. Il y Puente Grande, con niveles de riesgo
sanitario intermedios (TRS = 4,1; 4,3 respectivamente), y a las comunidades
de La Cofradia, Juanacatlan y El Salto, con el nivel de riesgo sanitario mas
elevado con respecto a las otras comunidades (TRS = 5,9; 6,2; 7,3

respectivamente).

La integracion de todos los resultados presentados en este capitulo permitié
la construccion de los escenarios de riesgo sanitario para cada una de las
comunidades evaluadas. Dichos escenarios se presentan en las figuras 73 a
la 78.
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Tabla 38. Andlisis de los niveles de riesgo a través de razones de momios (RM)
obtenidas para cada grupo de

indicadores sociales, ambientales y de salud

evaluados.

MORBILIDAD RM LC 95% CHI* P < 0,05

MANTEL-HAESZEL :
JALISCO SECC II 1,00
JARDINES DE LA BARRANCA 1,40 1,22-1,61 23,66 0,00000
LA COFRADIA 1,81 1,55-2,11 61,01 0,00000
EL SALTO 1,90 1,66 - 2,19 88,34 0,00000
JUANACATLAN 1,96 1,70 - 2,25 92,41 0,00000
PUENTE GRANDE 1,96 1,68 - 2,28 80,65 0,00000
DETERMINANTES BIOLOGICOS
JARDINES DE LA BARRANCA 1,00
JALISCO SECC II 1,21 0,92 - 1,59 2,00 0,15738
LA COFRADIA 1,89 1,43-2,51 21,32 0,00000
PUENTE GRANDE 2,36 1,78 - 3,12 39,66 0,00000
EL SALTO 2,91 2,28 -3,71 80,37 0,00000
JUANACATLAN 3,01 2,33-3,88 79,41 0,00000
DETERMINANTES SOCIALES
JUANACATLAN 1,00
JARDINES DE LA BARRANCA 1,14 0,80 - 1,64 0,58 0,44791
EL SALTO 1,20 0,83-1,72 1,01 0,31434
LA COFRADIA 1,22 0,79 - 1,89 0,92 0,33852
JALISCO SECC II 1,71 1,15 - 2,54 7,87 0,00503
DETERMINANTES AMBIENTALES

JARDINES DE LA BARRANCA 1,00
LA COFRADIA 1,01 0,76 - 1,35 0,01 0,93037
JALISCO SECC II 1,14 0,87 - 1,48 0,93 0,33532
JUANACATLAN 1,24 0,96 - 1,59 2,99 0,08389
EL SALTO 1,28 1,01-1,61 4,59 0,03222
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TOTAL DE RIESGO SANITARIO (TRS) OBTENIDO PARA CADA UNA DE LAS
COMUNIDADES DE ESTUDIO
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Figura 72. Resultados de los niveles totales de riesgos sanitario (TRS) obtenidos

en cada una de las comunidades de estudio.
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Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de Puente Grande, mostrando los valores de riesgo (RMP) de los indicadores que
resultaron de mayor prioridad para la poblacion infantil de estudio (nUmero en flechas), asi como las tasas de morbilidad
(M), determinantes biolégicos (DB), determinantes sociales (DS) y determinantes ambientales (DA) (nGmero en los rombos).

Antecedentes Antecedentes Habilidades

) problemas piel .
alergias cognitivas

Dermatoldgico

Conjuntiva
ocular
Antecedentes
diarreas

DIMENSION

Antecedentes

7.4 Gastromtestmal 6,8
cefaleas ntecedentes
Antecedentes
ojo-oido-garganta 4,4

Aprovechamiento

SOCIAL

Antecedentes
3 Diabetes Mellitus

escolar ,
27 Morbilidad Antecedentes
Antecedentes / 21,7% obesidad
infecciosos 2,5 > 4,5
DIMENSION
L 2
SALUD
DB
. 30 28,5
Patégenos| > 39,9%
nasales 8,1 Mercurio
6,7
10,1 Ani ,
Patégenos DIMENSION
faringeos 5.6 6.8
Cadmio| -COP AMBIENTAL
Patdgenos
intestinales

73. Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de Puente Grande, construido a partir de la integracion de los resultados del estudio
epidemioldgico.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco




JALISCO

Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de El Salto, mostrando los valores de riesgo (RMP) de los indicadores que
resultaron de mayor prioridad para la poblacion infantil de estudio (nUmero en flechas), asi como las tasas de morbilidad

(M), determinantes bioldgicos (DB), determinantes sociales (DS) y determinantes ambientales (DA) (nimero en los rombos).

An n
Antecfdgntes Antecedentes nt:cjel(iiiatses Habilidades Antecedentes
estrefiimiento alergias P o problemas piel . 2
3,7 cognitivas Rezago educativo DI MENS'ON
4, 3,1 7 madre
Antecedentes besidad Alteracion 44 Dermatolégico
Obesida -
cefaleas hematoldgica SOCIAL
2,1 2,
Antecedentes 5, 2,7 73
ojo-oido-garganta ’ 20,6
3 Antecedentes Servicios
Aprovechamiento obesidad salud
escolar . 9,4
5.2 Morbilidad —
Conjuntiva
Antecedentes 21,2% 6,7 |__ocular
infecciosos 26

Pavimentacion
calles

DIMENSION

SALUD

Almacenamiento
agua

Polvo
calles

Patégenos

nasales
Patégenos DlMENSléN
intestinales Quema Ezcaus:z
basura g AMBIENTAL

Figura 74. Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de El Salto, construido a partir de la integracion de los resultados del estudio
epidemioldgico.
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dALISCO
Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de Juanacatlan, mostrando los valores de riesgo (RMP) de los indicadores que
resultaron de mayor prioridad para la poblacién infantil de estudio (nidmero en flechas), asi como las tasas de morbilidad
(M), determinantes bioldgicos (DB), determinantes sociales (DS) y determinantes ambientales (DA) (nimero en los rombos).
Antecedentes
Antecedentes ojo-oido-garganta
estrefiimiento 3,5 A P
ntecedentes =4
Antecedentes roblemas piel d . DIMENSION
alergias Alteracidn P P Rezago educativo
hematoldgica 52 madre SOCIAL
Antecedentes 35
cefaleas ’ .
Habilidades
cognitivas
Pavimentacion
- calles
Antecedentes Morbilidad Conjuntiva
hipertension 21,7% ocular
arterial (HTA)
DIMENSION :
g Almacenamiento
agua
SALUD 5,2
8,8 Polvo
/ calles
DA
2,7 . L.
38,7% Us((; ms?cFludas
omesticos
Patégenos
intestinales 12,6
7,2 A
Cecnser DIMENSION
agua
Quema AMBIENTAL
Patégenos basura
faringeos Patdgenos
nasales

Figura 75. Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de Juanacatlan, construido a partir de la integracién de los resultados del estudio
epidemioldgico.
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Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de La Cofradia, mostrando los valores de riesgo (RMP) de los indicadores que

resultaron de mayor prioridad para la poblacién infantil de estudio (nimero en flechas), asi como las tasas de morbilidad
(M), determinantes bioldgicos (DB), determinantes sociales (DS) y determinantes ambientales (DA) (namero en los rombos).

Antecedentes Habilidades
AnteCfdt.entes ! cognitivas
estrefiimiento neoplasias
3,7 ) 16,4 —
Antecedentes Alteracion Servicios DIMENSION
problemas piel hematoldgica Trastorno salud
a0 emocional SOCIAL
Antecedentes 19,6 2,7,
cefaleas 25 3 Gastrointestinal
1,8 .
Antecedentes Antecedentt_as Pavimentacién
obesidad a3 Diabetes Mellitus N ————— calles
Morbilidad — 216
Conjuntiva
0,
Aprovechamiento 20,4% 57 |_ocular |

escolar

DIMENSION

SALUD

Polvo
calles

Arsénico 3,5

Quema
basura

DIMENSION

Escasez
agua

AMBIENTAL

Patégenos | FIL’Jor|
faringeos

Figura 76. Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de La Cofradia, construido a partir de la integracién de los resultados del estudio
epidemioldgico.
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Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de Jardines de la Barranca, mostrando los valores de riesgo (RMP) de los
indicadores que resultaron de mayor prioridad para la poblacién infantil de estudio (nimero en flechas), asi como las tasas de

morbilidad (M), determinantes biolégicos (DB), determinantes sociales (DS) y determinantes ambientales (DA) (ndmero en los

rombos).
Antecedentes .Ant'ecedentes Alteracion Antecedentes
. - ojo-oido-garganta . .
infecciosos hematoldgica neoplasias
Antecedentes Antecedentes Rezago educativo £
cefaleas alergias DIMENSION

Antecedentes madre

- - problemas piel
Gastrointestinal )
Antecedentes
Aprovechamiento estrefiimiento
escolar

SOCIAL

4,0 Antecedentes
. diarreas .
Antecedentes Morbilidad DS Servicios
hipertensién o Habilidades o salud
arterial (HTA) 2,6 16,6% cognitivas 20,1%
-
A

DIMENSION
SALUD

- 2,8
Patégenos
faringeos
4,5
- Mercurio

AMBIENTAL

Figura 77. Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad de Jardines de la Barranca, construido a partir de la integracion de los resultados
del estudio epidemioldgico.
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JALISCO

Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad Jalisco Seccion I, mostrando los valores de riesgo (RMP) de los indicadores que

resultaron de mayor prioridad para la poblacién infantil de estudio (nimero en flechas), asi como las tasas de morbilidad
(M), determinantes bioldgicos (DB), determinantes sociales (DS) y determinantes ambientales (DA) (nimero en los rombos).
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Antecedentes
Diabetes Mellitus
obesidad

Bajos
Gastrointestinal ingresos

DIMENSION
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ipertension
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nasales 2,6 8,3 Quema DIMENSION
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Figura 78. Escenario de Riesgo Sanitario de la comunidad Jalisco Secc. I, construido a partir de la integracion de los resultados del estudio
epidemioldgico.
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5.8. Resultados del andlisis multivariado y calculo de los indices de
vulnerabilidad comunitaria.

5.8.1. Resultados de pruebas de viabilidad y pertinencia del analisis de
componentes principales (ACP).

Los resultados de las pruebas de viabilidad que mostraron la pertinencia
estadistica del ACP, fueron los siguientes: a) La determinante de la matriz de
correlacion mostr6 un alto grado de colinealidad entre las variables
analizadas (determinante = 0.0000), siendo significativamente diferente de la
matriz identidad; b) La prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (Chi?
=1181,198; gl = 946; p < 0.00001) indicando alta correlacion entre variables;
y ¢) La prueba KMO para medir la adecuaciéon de muestreo fue de 0.510,
sugiriendo que la naturaleza de los datos es adecuada para el tipo de

analisis factorial sugerido.

La varianza total extraida de cada una de las variables analizadas, se
muestra en las comunalidades (Tabla 39). Todas las variables tuvieron un
porcentaje de varianza total extraida superior a 0.40, por lo que todas ellas

fueron incluidas en el estudio.

Tabla 39. Comunalidades de la varianza total extraida de cada una de las

variables analizadas.

Variables Varianza inicial Vaggprg? dt;)tal
Alteracion de vias respiratorias superiores 1,000 ,633
Alteraciéon dermatoldgica 1,000 , 785
Obesidad 1,000 , 786
Diarreas 1,000 ,628
Alteracion hematolégica 1,000 ,561
Alteracion conjuntivas 1,000 ,608
Antecedentes familiares de diabetes mellitus 1,000 ,688
Antecedentes familiares de hipertension arterial 1,000 ,558
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Antecedentes familiares de neoplasias 1,000 ,533
Antecedentes de cefaleas 1,000 ,559
Antecedentes dermatoldgicos 1,000 ,554
Antecedentes de estrefiimiento 1,000 ,628
Antecedentes de obesidad 1,000 167
Antecedentes de ojos, oidos, garganta 1,000 ,633
Antecedentes de alergias 1,000 ,642
Antecedentes de infecciones 1,000 ,674
Exposicion a fluoruros 1,000 ,669
Exposicién a arsénico 1,000 ,554
Exposicién a plomo 1,000 ,543
Exposicién a mercurio 1,000 ,627
Exposicién a cadmio 1,000 ,673
Exposicién a benceno 1,000 ,733
Exposicion a tolueno 1,000 , 723
Infeccion en vias respiratorias superiores 1,000 ,686
Infeccion intestinal 1,000 478
Habilidades cognitivas 1,000 , 778
Aprovechamiento escolar 1,000 773
Trastornos emocionales 1,000 ,642
Rezago educativo del padre 1,000 ,676
Ingreso familiar menor a 2SM 1,000 ,675
Rezago educativo de lamadre 1,000 ,648
Trabajo infantil 1,000 ,510
Hacinamiento 1,000 , 703
Derechohabiencias 1,000 ,549
Servicios de salud gratuitos 1,000 , 710
Recoleccién de basura 1,000 ,637
Quema de basura 1,000 ,576
Plagas de insectos en viviendas 1,000 , 730
Uso de insecticidas domésticos 1,000 , 728
Tabaquismo pasivo 1,000 ,612
Pavimentacién de calles 1,000 ,692
Uso de barro vidriado 1,000 ,612
Alteracion gastrointestinal 1,000 ,591

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

257



5.8.2. Resultados del andlisis de componentes principales (ACP).

De acuerdo a la prueba de Kaiser-Guttman que establece un criterio de
seleccion de eigenvalores mayores a 1.0, fueron 18 los componentes que
proporcionaron la mejor extraccion, explicando el 65% de la varianza
acumulada (Tabla 40). La curva de sedimentacion de eigenvalores tuvo una
caida franca hasta el décimo componente, pero de éste en adelante se
observé un comportamiento casi asintético con muy poca aportacion de

varianza explicada (Figura 79).

Tabla 40. Extraccion de eigenvalores, mostrando la varianza explicada en

cada componente, y varianza acumulada de cada eigenvalor.

Extraccion Eigenvalores

Componentes ) ]
Total % de varianza % de varianza acumulada
1 2,597 5,902 5,902
2 2,334 5,304 11,206
3 2,212 5,027 16,233
4 2,033 4,621 20,853
5 1,908 4,336 25,189
6 1,754 3,087 29,176
7 1,660 3,772 32,948
8 1,625 3,692 36,641
9 1,500 3,410 40,051
10 1,458 3,314 43,365
11 1,331 3,025 46,390
12 1,280 2,910 49,300
13 1,203 2,734 52,034
14 1,191 2,707 54,741
15 1,144 2,600 57,340
16 1,069 2,429 59,770
17 1,036 2,354 62,124
18 1,031 2,342 64,466
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Figura 79. Curvas de sedimentacion para determinar el nUmero de componentes
adecuados para su analisis. La linea roja muestra los primeros cinco

componentes en los que se muestra una franca caida.

Dados los resultados de ambas pruebas anteriores, decidimos seleccionar
Unicamente los primeros cinco componentes extraidos, los cuales explican
un 43% de varianza acumulada, correspondiendo el 6,0% al primer
componente, el 5,3% al segundo, 5,0% al tercero, 4,6% al cuarto, 4,3% al

quinto, 3,9% al sexto, 3,8% al octavo, 3,7% al noveno y 3,3% al décimo.

Este porcentaje de varianza acumulada que explican los primeros diez 259
componentes, representa al conjunto de variables que estan determinando

con un alto nivel de significancia estadistica (certidumbre) las condiciones

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco



generales de vulnerabilidad de las comunidades estudiadas, mostrando una
estructura jerarquica en la cual el primer componente explica la mayor parte
de la condicidon observada y asi sucesivamente. El resto de las variables
comprendidas en los componentes del onceavo al dieciochoavo, aunque
también estan jugando un papel en la condicién de vulnerabilidad de las
comunidades, su poca aportacion de varianza explicada representa un alto
grado de aleatoriedad y/o ruido que genera incertidumbre para su

interpretacion.

La matriz de componentes rotada (Tabla 41) muestra las variables que
presentaron los mayores coeficientes de correlacion (R) en cada uno de los
cuatro componentes extraidos, reflejando la intensidad y el peso de su

contribucion en cada uno de ellos.

De acuerdo a esto, en el primer componente destacan el aprovechamiento
escolar (R = 0,862) y las habilidades cognitivas (R = 0,845). En el segundo
componente las variables que tuvieron el mayor peso fueron las relacionadas
con la obesidad (R = 0,870) y los antecedentes patoldégicos de obesidad (R =
0,831), en el tercer componente los indicadores de rezago educativo de la
madre y el padre (R = 0,759; 0,749), en el cuarto componente la exposicion a
tolueno y benceno (R = 0,810; 0,799), en el quinto las plagas de insectos en
las viviendas, el uso de insecticidas domeéstico y la no derechohabiencia a
sistemas de salud (R = 0,789; 0,782; -0,378). En el sexto componente
guedaron agrupados los padecimientos y antecedentes dermatolégicos (R =
0,767; 0,673), asi como la alteracién de las conjuntivas oculares (R = 0,534).
En el séptimo componente quedaron comprendidos los indicadores de
exposicion a COP totales (R = 0,685), exposicion a patdgenos intestinales (R
= 0,626), asi como la quema de basura (R = 0,466). El octavo componente
agrupo a los indicadores de alteraciones respiratorias, recoleccion de basura
y exposiciéon a arsénico (R = 0,745; 0,657; 0,446) padecimientos respiratorios
(R = 0.636) y tabaquismo (R = -0.439). Los indicadores de ingreso familiar,

servicios de salud y trabajo infantil quedaron comprendidos en el noveno
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componente (R

0,715; 0,715; 0,444) y finalmente, en el

décimo

componente quedaron incluidos los indicadores de exposicion a cadmio y

mercurio (R = 0,739; 0,571) y antecedentes de cefaleas (R = 0,422).

Tabla 41. Matriz de componentes principales obtenida por el método de rotacion

Varimax, mostrando las variables con mayor saturacién (correlacién) por

componente extraido.

Variables

C1

Cc2

C3

c4

C5

Cé6

Cc7

C8

Cc9

c1o

Aprovechamiento escolar
Habilidades cognitivas
Obesidad

Antecedentes de obesidad
Rezago educativo de la madre
Rezago educativo del padre
Exposicion a tolueno
Exposicion a benceno

Plagas de insectos en viviendas
Uso de insecticidas domésticos
Derechohabiencias
Padecimientos dermatol6gicos
Antecedentes dermatol6gicos

Alteracion conjuntivas

Exposicion a compuestos organicos

persistentes totales
Infeccion intestinal

Quema de basura

Alteracion vias respiratorias
Recoleccion de basura
Exposicion a arsénico
Ingreso familiar menor a 2SM
Servicios de salud gratuitos
Trabajo infantil

Exposicion a cadmio
Exposicion a mercurio

Antecedentes de cefaleas

,862
,845

,158

-,276

-,123

-,185

-,106
-,118

,870
,831

,307
230

-,153

,102

,759
, 749

,105

,185
117
-,298
,138

415

,810
799

,186
-174

244
-,161

-,160

,265

,165
-,163
-,136

,789
172
-,378

,116
-,134

,101

-,138

,129
,162

,116
-,147

167
,673
,534

,131
,130

141

-,108

141
-,139

,204

,685

,626
,466

171

-,119

,156

-,157

,157

-,102

,185
-,168

745
657
446

-,120
,120

-,128

,157
-,183

137

-,156

-121

715
715
444

-,105

123

,106
-211

,296

-,108

-,110

, 739
571
422
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A partir de las correlaciones que fueron presentadas en la tabla 38,
obtuvimos los valores de R? que explican la fuerza de la asociacién de cada
variable con su componente. Esto significa que, las variables observadas
(indicadores) ahora se comportan como variables independientes que en una
proporcién dada explican la variable dependiente que esta representada en
cada uno de los componentes extraidos.

Incorporando éstos resultados a nuestro modelo general de indicadores,
podemos observar con mayor claridad cuales son las variables que estan
determinando con un mayor peso especifico la condiciéon o estado general de
vulnerabilidad de las comunidades, y que son, por lo tanto, los elementos de
mayor preocupacion y de atencion prioritaria (Figura 80). En este sentido, los
factores que estan determinando con un mayor peso el grado de
vulnerabilidad de las comunidades en general (los cinco primeros
componentes), son el aprovechamiento escolar, las habilidades cognitivas, la
obesidad, el rezago educativo de los padres, la exposicion a COV (benceno y
tolueno), la falta de derechohabiencia, las plagas de insectos en las

viviendas y el uso de insecticidas domésticos

Pasando al analisis de las unidades de muestreo (289 individuos agrupados
en seis comunidades, donde cada individuo corresponde a un caso)
presentamos la figura 81, que muestra un espacio tridimensional
(componente 1-eje X, componente 2-eje Y, componente 3-eje Z) en el que se
sefiala el ordenamiento espacial de los casos evaluados segun las
puntuaciones que se obtuvieron para cada uno de ellos. Los resultados de
dicho andlisis de ordenamiento, mostraron los diferentes patrones de
distribucion del conjunto de indicadores evaluados, de tal forma que resulta
posible identificar y separar a las comunidades de Puente Grade, El Salto,
Juanacatlan, La Cofradia, Jardines de la Barranca y Jalisco Secc. Il. Cabe
sefalar que éste resultado es de suma importancia, ya que evidencia no solo
la viabilidad de los indicadores seleccionados, sino su alta capacidad de

resolucién espacial.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

262



Los diferentes puntajes totales que obtuvimos para las seis comunidades
(Tabla 42), son el reflejo del peso diferencial de los factores de riesgo que
iIdentificamos al interior de cada una de ellas. Esto lo corroboramos aplicando
un andlisis de varianza (ANOVA) a las medias de los puntajes totales de
cada comunidad, resultando con diferencias estadisticamente significativas
entre si (gl = 5; SC = 93,23; MC = 18,64; F = 27,27; p < 0.00001).

La media de los puntajes totales obtenidos, representa el indice de
vulnerabilidad comunitaria. Estos indices fueron los siguientes: Puente
Grande = 0,0147; El Salto = -0,4512; Juanacatlan = 0,2968; La Cofradia = -
0,6036; Jardines de la Barranca = -0,3222; Jalisco Secc. Il =1,1002.

Los indices fueron analizados aplicando el método de estratificacion de
Dalenius y Hodges (1956). Estos resultados nos permitieron clasificar a las
comunidades en alguno de los cinco estratos obtenidos, siendo las
puntuaciones mas bajas para el estrato 1 y las mas altas para el estrato 5
(Tabla 43). De acuerdo a esto, las comunidades de La Cofradia, El Salto y
Jardines de la Barranca cayeron en el segundo estrato que corresponde a
una condicion de “Alta” vulnerabilidad, las comunidades de Puente Grande y
Juanacatlan, quedaron ubicadas en el tercer estrato con un nivel de
vulnerabilidad “Media”, mientras que la comunidad Jalisco Secc. Il cayé en el

cuarto estrato con un nivel de “Baja” vulnerabilidad.
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Figura 80. Modelo de las asociaciones ponderadas entre las variables observadas (indicadores) y los componentes extraidos. Los nimeros seguidos de
las flechas son los valores de R? que representan la fuerza de las asociaciones y la fraccion explicada por cada variable respecto a su componente de

mayor saturacion.
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Figura 81. Patron de ordenamiento espacial en tres dimensiones (componentes 1,
2 y 3) de los puntajes obtenidos de las combinaciones lineales del total de
variables para las comunidades de Puente Grande (PG), ElI Salto (ES),
Juanacatlan (JN), La cofradia (CO), Jardines de la Barranca (JB), Jalisco Secc. Il

(JL) (casos).
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Tabla 42. Puntajes totales obtenidos del analisis ACP para cada una de las

comunidades de estudio, mostrando la media, los valores maximos y minimos, asi

como la desviacion estandar.

cASOS  sato JUANACATLAN coriania  Bammanca . SECCN  GRADE
1 -0,3246 0,3133 -0,7995 -0,5997 0,3317 -0,4289
2 0,2439 0,2384 -1,6315 0,1450 2,0065 2,6513
3 0,0210 -0,5155 -1,7349 -0,9517 1,7235 -0,0071
4 1,2166 -0,7302 -1,4028 -0,7127 1,2624 -0,3820
5 -0,0414 -0,0432 -1,1523 -0,3388 1,0274 1,7119
6 0,7662 -0,2003 -0,9715 0,0069 1,6809 0,1797
7 -0,9422 0,0899 -0,6013 -0,7743 1,3050 -1,2398
8 0,2774 0,9509 -0,3351 -0,6603 0,9254 -0,4378
9 0,1054 1,2503 -0,2333 -0,9896 -0,3136 -0,9765
10 1,3538 1,7182 -2,0895 -0,2977 1,0378 -1,5975
11 0,6677 1,0134 -0,6571 0,8421 0,6856 -1,4932
12 -1,0456 0,6050 -1,0811 -0,3816 0,4640 0,2471
13 -4,1812 3,5715 -0,3149 0,3324 0,9621 -1,0789
14 -0,9875 1,7775 -1,0512 -1,7205 1,1218 1,5148
15 -1,3293 -1,5918 -0,7102 -1,1146 1,2242 -0,6347
16 -1,4515 -1,0242 -0,5667 -0,4118 1,2241 -0,7528
17 0,2290 -1,3187 0,6509 0,4929 1,3568 1,3033
18 -0,3522 0,0422 0,3349 0,0588 1,3652 0,8284
19 1,0472 0,7266 -1,3908 0,0310 1,2929 0,6686
20 0,7951 -0,0162 -1,5413 -0,3525 1,0001 -1,2530
21 -1,0506 -1,0499 0,9128 -0,8981 0,1998 -0,0262
22 -1,2052 -0,4709 -0,3555 -0,5244 0,2863 0,1336
23 -2,3245 0,2902 -0,8155 -0,3021 1,0221 1,3497
24 -0,4319 0,5369 -0,8920 0,2947 1,5491 -0,5901
25 -0,9917 0,9352 -0,0301 2,5195 1,2777 -0,3453
26 -0,7738 -0,0359 1,2173 -0,6522 0,7061 -0,4814
27 -0,6924 0,7207 -2,3266 -0,8762 1,3233 -0,6390
28 -0,3639 1,2549 -0,8137 -0,1887 1,3388 -0,1835
29 -0,3032 0,8053 1,0181 -0,6882 1,4589 0,2782
30 -0,4812 0,3108 -0,1258 -0,4966 0,6964 1,7052
31 -0,9755 0,2004 -0,3193 -0,4466 1,3768 -0,0812
32 1,1319 0,7449 0,7065 0,0438 1,0651 0,5277
33 -0,7124 0,4938 0,7995 -0,2792 0,5764
34 -0,8251 0,0949 -1,5599 -0,0678 1,3293
35 0,0493 0,7410 -1,2614 -1,5305 1,6873
36 0,8594 0,4561 -2,1326 1,6466
37 -0,7063 -1,4569 -0,6678 1,2539
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38 0,6524 0,3694 0,1750 1,4002
39 -0,0612 -0,0868 -0,3721 1,0456
40 -0,1152 0,2780 0,2490 1,2655
41 -0,9124 -1,0784 1,0473 1,5557
42 -2,7503 0,0522 0,4726 1,3866
43 -0,3780 -1,2812 0,2908 0,9152
44 -0,3750 0,4997 -0,9018 0,7662
45 0,0626 1,4873 -0,3249 0,9863
46 0,0002 1,2470 -0,2059 1,0785
47 -1,4752 0,3911 -0,1926 1,5046
48 -0,8892 0,9408 -0,5839 0,4266
49 -0,2141 -0,5058
50 -0,8828 -0,2519
51 -0,5739 0,2781
52 -1,2094 -0,4060
53 -0,6016 -0,6662
54 -0,8011 -0,4747
55 -0,5625 -0,4890
56 0,1278
57 -0,4512
58 -1,0930
59 -0,1790
60 -0,0143
61 -0,6384
62 -0,3907
63 -0,4628
64 -0,4372
65 -0,3189
66 -0,5863
67 0,0091
Media -0,4512 0,2968 -0,6036 -0,3222 1,1002 0,0147
Desv Est 0,9716 0,9518 0,8988 0,6425 0,4514 1,0305
Minimo -4,1812 -1,5918 -2,3266 -2,1326 -0,3136 -1,5975
Méaximo 1,3538 3,5715 1,2173 2,5195 2,0065 2,6513

267
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Tabla 43. Estratos obtenidos a partir de los puntajes del primer componente de cada
comunidad, empleando el método de estratificacion éptima de Dalenius y Hodges (1956).

Se presenta la interpretacion de los estratos calculados.

Interpretacion del grado de

Ubicacién de las comunidades

Estratos Rangos vulnerabilidad por estrato en los diferentes estratos
1 -3,0_-0,8 MUY ALTA -
La Cofradia
2 -0,79 _-0,2 ALTA El Salto
Jardines de la Barranca
Juanacatlan
3 B MERD Puente Grande
4 061 14 BAJA Jalisco Secc. Il
5 1,41 2,2 MUY BAJA =
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion aborda, bajo una vision integral, los principales
problemas de salud, riesgos sanitarios y vulnerabilidad de las poblaciones
infantiles de estudio que habitan en las comunidades de Puente Grande, El
Salto, Juanacatlan, La Cofradia, Jardines de la Barranca y Jalisco Secc. Il.

La informacién proporcionada por el andlisis epidemiolégico, asi como los
resultados del analisis multivariado del conjunto de indicadores, nos permitieron
construir escenarios de riesgo sanitario e indices multidimensionales de
vulnerabilidad para las seis comunidades involucradas en la presente

investigacion.

Los escenarios de riesgo sanitario, muestran evidencia de los problemas
generales de salud, que de manera significativa padecen las poblaciones
infantiles que viven en las comunidades que se ubican en alta colindancia con
el rio Santiago. De acuerdo a esto, las mayores tasas y riesgos de morbilidad
se identifican en las comunidades de Puente Grande, La cofradia, Juanacatlan
y El Salto, manifestando altas prevalencias en aspectos tales como alteraciones
neuropsicolégicas (disminucion de habilidades cognitivas, bajo
aprovechamiento escolar y trastornos del suefio), alteraciones hematoldgicas,
obesidad, padecimientos de la piel, alergias, alteracion de las conjuntivas
oculares, cefaleas, y siendo importante de resaltar, fuertes antecedentes

familiares de neoplasias, diabetes e hipertension arterial.

Respecto a las alteraciones neuropsicolégicas, resulta prioritario y urgente
iniciar un programa para el desarrollo neurocognitivo que permita mejorar las
capacidades intelectuales y de aprovechamiento escolar de los nifios.
Asimismo, serd muy importante realizar un diagnostico mas profundo y fino en
relacion a la salud mental infantil de éstas comunidades ya que los trastornos
del suefio identificados en altos niveles de prevalencia son un llamado de 269

atencion respecto a posibles problemas emocionales en dichas poblaciones.
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Por otro lado, las alteraciones hematoldgicas identificadas resultaron un
hallazgo que amerita, en primera instancia, la repeticion de biometrias
hematicas completas que confirmen por segunda ocasién los resultados
obtenidos en el presente trabajo; de esta manera, sera posible plantear otros
estudios mas especificos para la generacién de un buen diagndstico en el que
se identifiquen las posibles causas y se planteen medidas de intervencion para

mejorar dicho aspecto de salud en las poblaciones evaluadas.

Pasando al rubro de exposicion a agentes toxicos e infecciosos, es importante
resaltar que nuevamente, las comunidades mas cercanas al rio Santiago
presentaron las mayores tasas de exposicion a los diferentes toxicos evaluados,
asi como a agentes infecciosos (amibiasis basicamente). De acuerdo a esto, los
nifos de El Salto, Juanacatlan, La Cofradia y Puente Grande presentaron altos
niveles de exposicion a plomo, arsénico, cadmio, mercurio, benceno y COP
(basicamente al aHCH). Cabe senalar, que de dichas exposiciones, las de
mayor preocupacion son aquellas en las que un alto porcentaje de nifios
rebasaron los limites de seguridad biolégica para poblacion adulta
ocupacionalmente expuesta, asi como para poblacion infantil (guia de plomo);

tal fue el caso del ac. tt-muconico (benceno), el plomo y el arsénico.

En los casos de cadmio y mercurio, aunque muy pocos nifios tuvieron niveles
superiores a los limites de seguridad ocupacional de referencia, si hubo un alto
porcentaje de nifios que resultaron con una exposicion positiva para ambos
metales, mientras que en las comunidades mas alejadas del rio Santiago, la
mayoria de los nifios fueron no detectables para dichos tdxicos (con exposicion
negativa). Cabe mencionar que la comunidad Jalisco Secc. Il a pesar de su
lejania con el rio Santiago, presenté altos niveles de exposicién a flior, arsénico
y benceno. En este sentido, es sumamente necesario, realizar un segundo
monitoreo para confirmar las exposiciones identificadas y plantear un proyecto
ad hoc que permita la identificacién de las principales fuentes, rutas y vias de

exposicién de todos los contaminantes que resultaron de alta prioridad, esto con
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la finalidad de proponer medidas concretas encaminadas a la reduccion de
dichas exposiciones infantiles y mejorar la calidad ambiental.

Respecto a los determinantes sociales, el comportamiento fue a la inversa de
los de salud, ya que fueron las comunidades mas alejadas de las margenes del
rio Santiago las que presentaron las mayores tasas y riesgos. De acuerdo a
esto, las comunidades de Jardines de la Barranca y Jalisco Secc. Il, muestran
como una fuerte problematica social, los bajos ingresos, el rezago educativo de
los padres, el hacinamiento, el trabajo infantil, la falta de infraestructura de
desarrollo urbano (calles no pavimentadas), y la escasa cobertura y acceso a
los servicios del sistema de salud. La atencion de dicha problemética social
depende del disefio de programas de desarrollo social especificos en los cuales
se vean involucrados los diferentes actores bajo un esquema real de

participacion social y comunitaria.

En lo que toca a los determinantes ambientales, se observo una problematica
bastante generalizada entre las diferentes comunidades, no obstante, los
factores ambientales relacionados con la escasez y almacenamiento del agua,
la quema de basura y el uso de insecticidas domésticos, resultaron de mayor
preocupacion en las comunidades de El Salto, La Cofradia y Juanacatlan,
mientras que el uso de utensilios de barro vidriado y el tabaquismo, fueron de

alta prioridad en las comunidades de Jardines de la Barranca y Jalisco Secc. Il.

En lo que respecta a los resultados del analisis multivariado para la obtencion
de los respectivos indices de vulnerabilidad comunitaria, en los cuales, la
informacion de los indicadores sociales, ambientales y de salud evaluados,
fueron incorporados de manera ponderada desde la perspectiva y el contexto
comunitario, mostraron a La Cofradia, El Salto y Jardines de la Barranca con
niveles de “alta” vulnerabilidad, lo que significa que el balance de los factores
sociales, ambientales y de salud que estan ejerciendo un grado significativo de
afectacion a dichas comunidades, es mayor que aquellos que no resultaron un
problema para las mismas. En este sentido, las comunidades de Juanacatlan y
Puente Grande cuyo indice de vulnerabilidad fue “medio” tienen un balance que
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favorece un poco mas a aquellos factores con muy bajas prevalencias y riesgo
bajo o nulo; mientras que la comunidad Jalisco Secc. Il, fue la que, a pesar de
haber presentado factores de alto riesgo y prevalencia, en el balance general,
éstos fueron los menos y por lo tanto el saldo corresponde a un indice de
vulnerabilidad bajo. Esto no significa que se trata de una comunidad que no
requiere atencion, sino que requiere atencion en tan solo unos cuantos

aspectos del total evaluado.

Es importante enfatizar que, de acuerdo a las relaciones multivariadas, dichos
niveles de vulnerabilidad en las diferentes comunidades descansan
basicamente en 26 indicadores de los 53 que conformaron la bateria completa
(es decir en el 49% de las variables), lo que nos permite establecer una
jerarquizacion de aquellos factores cuya atencion redundaria directamente en la
reduccion de la vulnerabilidad de las comunidades que presentaron el mayor
indice. Adicionalmente, el peso especifico de cada indicador va disminuyendo
conforme avanzan los componentes, por lo que considerando solo los cinco
primeros componentes, podriamos establecer como indicadores de primera
atencion, los relacionados con la disminucién de las capacidades intelectuales,
la obesidad, el rezago educativo de los padres, la exposicion a COV
(fundamentalmente a benceno), asi como los relacionados con las plagas de
insectos en las viviendas, el uso de insecticidas y la cobertura de los servicios

de salud.

Como pudo verse en la presente investigacion, los problemas de salud publica
obedecen a riesgos multifactoriales con caracteristicas de cronicidad,
acumulacioén y sinergismo, que no solo condicionan la esperanza y calidad de
vida de los individuos, sino que de manera concomitante les impide desarrollar
todas sus capacidades en un nivel 6ptimo de competencia, que en condiciones

favorables harian posible su insercion productiva en todos los ambitos.

La evaluacion y resolucion de los problemas de salud propios de estos
escenarios de alto riesgo, requieren de una aproximacion metodoldgica robusta
gue permita llevar a cabo un andlisis multidimensional e integral de los mismos.
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El empleo de indicadores sociales, ambientales y de salud comunitarios, resultd
ser una herramienta adecuada para identificar escenarios de riesgo en salud
infantil, asi como sus mudltiples factores determinantes y condicionantes, para
gue en una siguiente etapa, sea posible generar programas de intervencion

basados en evidencias.

El indice de vulnerabilidad comunitaria que hemos desarrollado en esta
investigacion, como la expresion cuantitativa de los diagnosticos sociales,
ambientales y de salud, puede constituirse como una herramienta muy util y
objetiva para clasificar y ubicar a las comunidades con mayores problemas de
salud y vulnerabilidad, de tal forma que sea posible dirigir recursos y programas

hacia donde mas se requieran.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

273



(C

JALIS

m*.

oDa

7. REFERENCIAS

1.

Adriaanse A. 1993. Environmental policy performance indicators: a study of
the development of indicators for environmental policy in the Netherlands.
The Hauge SDU Publishers. 175pp.

Corvalan, C., D. Briggs y T. Kjellstrom. 1997. “Development of
Environmental Health Indicators”, en Linkage Methods for Environment and
Health Analysis. General Guidelines. Ginebra: UNEP, USEPA y WHO,
pp.19-53.

Evaluacion Integral de Ambiente y Salud en América Latina y el Caribe.
IEAH/GEOSalud. Sep-2003. PNUMA, OPS, Fundacion Oswaldo Cruz.

Eyles, J., Cole, D., y B. Gibson. 1996. Human Health in Ecosystem Health:
Issues of Meaning and Measurement. Comision Internacional Conjunta.
Ottawa, ON. Canada.

Eyles, J., y Furgal, C. 2000. Indicators in Environmental Health: Identifying
and Selecting Common Sets. Trabajo preparado para la Conferencia de
la Comision Internacional Conjunta “Conferencia de Consenso en la
Vigilancia de la Salud Ambiental: Acordando Conjuntos Basicos de
Indicadores y su Uso Futuro”, Cd. De Québec, 10-12 de octubre del 2000.

Comision Internacional Conjunta, Ottawa, ON.

Hunter JM, Rey L, Chu KY, Adekolu-John EO, Mott KE. 1993. Parasitic
diseases in water resource development: the need for intersectoral

negotiation. Geneva: World Health Organization.

United Nations Conference on Environment Program, UNICEF, World
Health Organization. 2002. Children in the New Millennium. Environmental

Impact on Health. Printed in the Republic of Malta.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

274



8. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). 2000. Pan American World Health Organization PAHO / WHO
Report of the First Binational Workshop on Environmental Health Indicators.
Ciudad Juarez, 6-7 de junio del 2000.

9. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). 2001. Encuesta Sobre Salud Ambiental (ESA). Infraestructura
y Recursos Humanos de los Estados de la Frontera Norte México.
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina de Campo, Frontera
México-Estados Unidos. El Paso, Texas, 1999-2000.

10.Evaluacion Integral de Ambiente y Salud en América Latina y el Caribe.
IEAH/GEOSalud. Sep-2003. PNUMA, OPS, Fundacion Oswaldo Cruz.

11.The World Bank. 1997. Health Aspects of Environmental Assessment:
Environmental Assessment Sourcebook Update No. 18. Washington, D.C.:
The World Bank.

12.Chorus | and Bartram J, editors. 1999. Toxic cyanobacteria in water: A guide
to their public health consequences, monitoring and management. Geneva:
World Health Organization.

13.Briggs, D., Corvalan, C., y M. Nurminen. 1996. Linkage Methods for
Environment and Health Analysis. UNEP/US EPA/OMS, Ginebra, Suiza.

14.Rump, P. 1996. State of Environment Reporting: Source Book of Methods
and Approaches. Division of Environment Information and Assessment
Report No.UNEP/DEIA/TR. 96-1, Programa Ambiental de las Naciones

Unidas, Nairobi, Kenya.

15.Tetteh IK, Frempong E, Awuah E. 2004. An analysis of the environmental
health impact of the Barakese Dam in Kumasi, Ghana. J Environ Manage.
72:189-94.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

275



16.Faust E.C., D’Antoni J.S., Odom V., Miller M.J., Pares C., Sawitz E. 1938. A
critical study of clinical laboratory techniques for the diagnosis of protozoan
cyst and helminth eggs in feces. Am J Trop Med.18:169-183.

17.National Institute for Occupational Safety and Health (NOISH). 1984.
Fluoride in urine. U.S. Department of Health and Human Services. Manual
of Analytical Methods. Third Ed. 11, p8308-1-830.

18.Murray P.R., Baron E., Pfaller M., Tenover F., Yolken R.1999. Manual of
clinical microbiology. 7a. edition. Washington, D.C.: American Society for
Microbiology Press.

19.Kuusiméki Leea; Yrjo Peltonen; Pertti Mutanen; Kimmo Peltonen; Kirsti
Savela. 2004. Urinary hydroxy-metabolites of naphthalene, phenanthrene
and pyrene as markers of exposure to diesel exhaust. Int. Arch. Occup.
Environmental Health. 77:30.

20.Surbamanian K.S. 1987. Determination of Lead in Blood: Comparison of two
GFAAS Methods. Environmental Health Directorate. Health and Welfare
Canada. Vol. 8. No. 1. 7-11..

21.Muckle Gina; Pierre Ayote; Erick Dewallly; Sandra W. Jacobson; Joseph L.
Jacobson. 2001. Prenatal Exposure of the Northern Québec Inuit infants to
Environmental Contaminants. Environmental Health Perspectives.
109(12):1291-1299.

22.CONAGUA. 2006. Formulacién del Programa Hidrico por Organismo de
Cuenca, Vision 2030, de la Region Hidrologico-Administrativa VI, Lerma-

Santiago-Pacifico.  Integracibn del Programa Hidrico Regional.

www.conagua.gob.mx

23.Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI). Mapa de

Regiones Hidrologicas 2010.

http://mapserver.inegi.org.mx/geografia/espanol/estados/jal/rh.cfm?c=444&e=13

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

276



24.Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI). 2005. I
Conteo Nacional de Poblacion y Vivienda.

25.Scharager, J y Armijo, |I. 2001. Metodologia de la Investigacion para las
Ciencias Sociales. Version 1.0 Santiago: Escuela de Psicologia, SECICO
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Programa computacional.

26.Schrank, F. A., McGrew, K. S., Ruef, M. L., Alvarado, C. G., Mufioz-
Sandoval, A. F., & Woodcock, R. W. 2005. Overview and technical
supplement (Bateria Ill Woodcock-Mufioz Assessment Service Bulletin No.
1). ltasca, IL: Riverside Publishing.

27.0MS (Organizacion Mundial de la Salud). 1998. Obesity: Preventing and
Managing. The Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity.
Geneva: WHO.

28.Hernandez Avila , Mauricio. 2007. Epidemiologia. Disefio y analisis de
studios. Instituto Nacional de Salud Publica. Editorial Médica

Panamericana, S.A. de C.V. Impreso en México. 385 pp.

29.Meyers, L.S., Gamst, G., Guarino, A.J. 2006. Applied Multivariate Research.
Design and Interpretation. SAGE Publications. E.U.A. 721 pp.

30.Johnson R.A., Wichern D.W. 2002. Applied multivariate statistical analysis.
Prentice Hall: London. 767 p.

31.Gauch, H.G. Jr. 1982. Multivariate analysis in community ecology.

Cambridge University Press. Cambridge, UK, 298 pp.

32.Jackson Donald A. 1993. Stopping Rules in Principals Components
Analysis: A comparison of Heuristical and Statistical Approaches. Ecology.
Vol. 74, No. 8. 2204 — 2214 pp.

33.SPSS. 2004. Andlisis Factorial. Database and Statistics Software for Public
Health Professionals. CDC. Capitulo 20. 71 pp.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisidn Estatal de Agua de Jalisco

277



34.Dalenius T., Hodges J.Jr. 1959. Minimun variance stratification. Journal of
the American Statistical Association, 54, 88-101 pp.

35.Salinas H.P., Jaime Albornoz V., Alvaro Reyes P., Marcia Erazo B., Rodolfo
I.V. 2006. Andlisis de Componentes Principales aplicado a variables
respecto a la mujer gestante en la region de las Américas. Rev Chil Obstet
Ginecol 71 (1): 17 — 25.

36.0rganizacion Panamericana de la Salud (OPS). 2003. Exclusién en Salud
en paises de América Latina y el Caribe. Extension de la Proteccion Social
en Salud. Serie No. 1. Washington, D.C.: OPS. ISBN 92 75 32476 X. 145

pp.

37.National Institute for Occupational Safety and Health. Method P&CAM 165 :
Mercury in urine. Manual of analytical methods, 2nd. ed. Vol. 1, 1977.

38.Maria Elena Medina-Mora, Maria Luisa Rascon, Roberto Tapia E., Maria del
Carmen Marino, Francisco Juéarez, Jorge Villatoro, Jorge Caraveo, Mario
GoOmez. 1992. Trastornos emocionales en poblacion urbana mexicana:
resultados de un estudio nacional. Anales del Instituto Mexicano de

Psiquiatria.

39.Herndndez R, Rodrigo M. 2004. Trastornos del suefio en nifios y

adolescentes. Monografias de Pediatria. 148: 1-32.

40.Bruce P. Lanphear, MD MPH., Kim Dietrich, PHD., Peggy Auinger, MS.,
Christopher Cox, PHD. 2000. Cognitive deficits associated with blood lead
concentration < 10 pg/dl in U.S. Children and adolescents. Public Health
Reports. November/Dicember. Volume 115: 521-529.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

278



JALISCO

ANEXO 1
CARTA DE BIOETICA

279

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco



JALISCO

)

WAy
UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOS

N

7]

P
(@
Y

¥2
I

.
)

MARIT4
¢
-
&
e

)
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San Luis Potosi, S.L.P.
a 3 de junio de 2009

Dr. Fernando Diaz-Barriga Martinez
Departamento de Toxicologia Ambiental
Facultad de Medicina de la U.A.S.L.P.

Estimado Doctor Diaz-Barriga Martinez:

En relacion a su solicitud del 1 de junio
del presente aro le informo que la Comision de Bioética de la
Facultad de Medicina que yo presido ha emitido el siguiente
dictamen:

-APROBADO para su ejecucién el protocolo de investigacion
denominado “Programa Universitario Mas Salud. Manejo Integral
de Riesgos Sanitarios en Comunidades Marginadas® ya que se
apega a los lineamientos del Reglamento de Bioética e
Investigacion vigente en esta Facultad de Medicina de la
U.A.S.L.P. Esta aprobacion tiene una vigencia hasta el 31 de
mayo de 2010, fecha en la que debera presentar la renovacion de
la autorizacion para su seguimiento por el Comité de Bioética e
Investigacion de esta facultad.

Sin otro particular, deseandole el mejor de los
exitos en la realizacion de su proyecto, le envio un cordial saludo a
nombre de la comision que presido.

ATENTAMENTE

=y 3

Dr. Jesus Flavio Martinez Mofales
Presidente de la Comision de Bf
Facultad de Medicina de la U A S.L.P.

c.c.p. Expediente de la Comisidn. Expediente Basicos-005/2009
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Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud
en Evaluacion de Riesgos y Salud Ambiental Infantil

Centro de Investigacion en Salud Colectiva, CIACYT
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FOLIO_ /_ [ |

ESTIMADOS PADRES DE FAMILIA:

Por este conducto solicito a ustedes su colaboracion para participar en el estudio:
“PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA IMPLANTACION DE UNA BATERIA
DE INDICADORES DE SALUD QUE FAVOREZCAN EL ESTABLECIMIENTO DE
PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO, INTERVENCION Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN LAS POBLACIONES UBICADAS EN LA ZONA DE
INFLUENCIA DEL PROYECTO DE LA PRESA ARCEDIANO EN EL ESTADO DE
JALISCO” que sera realizado por investigadores del Departamento de Toxicologia
Ambiental de la Facultad de Medicina de la UASLP.

La informacidén que se obtenga de dicha investigacion sera manejada de manera
confidencial y anénima. Todos los analisis seran gratuitos. Los padres de
familia podran abandonar la investigacion libremente cuando asi lo consideren

necesario.

El proyecto consistira en una evaluacion de salud de la poblacion infantil y adulta que
habita en la zona de estudio, a partir del analisis de indicadores socioeconémicos,
ambientales y de salud. Para tales fines se realizaran las siguientes actividades: 1)
aplicacion de cuestionarios a la poblacion adulta, 2) inspeccion general de salud a
partir de exploraciones clinicas (nifios) e interrogatorios médicos (adultos), 3)
realizacion de andlisis toxicolégicos (determinacibn de metales pesados vy

compuestos organicos) y analisis clinicos (biometria hemética, coproparasitoscopico,

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

282



m*l

oDa

(C

JALIS

coprocultivo, exudado faringeo y exudado nasal) a partir de la toma de muestras de
sangre, orina y heces a la poblacién infantil, 4) aplicacion de pruebas

neuropsicolégicas a los nifios participantes.

Todos los andlisis, exploraciones, interrogatorios, pruebas y manejo de muestras,
serén realizados por personal altamente capacitado. En todo momento se empleara
material nuevo y debidamente esterilizado.

Agradeciendo su participacion, quedo a sus o6rdenes.

Atentamente,

Dra. Gabriela Dominguez Cortinas

Investigador Responsable del Proyecto

Fecha: / /

ACEPTO DE MANERA CONSCIENTE E INFORMADA, MI PARTICIPACION Y LA
DE MI HIJO/A EN EL PRESENTE ESTUDIO DE SALUD.

Nombre del padre que participa:

Edad: , Fecha de Nacimiento:

Nombre del nifio (a) que participa:

Edad: , Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfono

Nombre y firma del Padre de Familia que autoriza su participacion y la del menor:
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CUESTIONARIO SOCIAL Y AMBIENTAL
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Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud
en Evaluacion de Riesgos y Salud Ambiental Infantil

Centro de Investigacion en Salud Colectiva, CIACYT
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

PROYECTO DE RIESGO EN SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA DE LA PRESA
ARCEDIANO EN EL ESTADO DE JALISCO.

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES Y AMBIENTALES

Folio: / /

A. Informacién general de los Jefes de Familia.

1.- Nombre completo del Padre o Tutor.

2.- Edad: . Fecha de Nacimiento:

3.- Tiempo que lleva viviendo en la localidad:

a) 0 — 5 afos. b) 5 - 10 afios. ¢) 10 — 20 afios. d) Toda la vida.

4.- ¢ Qué nivel escolar tiene?
285

a) Primaria completa. b) Primaria incompleta.  ¢) Secundaria completa.
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d) Secundaria incompleta. e) Preparatoria completa. f) Preparatoria incompleta.

g) Profesional.

5.- Principal ocupacién que desempefia:

a) Trabaja por su cuenta. b) Empleado de tiempo completo.

¢) Empleado de medio tiempo. d) Negocio propio. e) No trabaja.

6.- Su ingreso semanal aproximado es de:

a) 0 — 240 pesos. b) 240 — 480 pesos. c¢) 480 — 600 pesos. d) 600 6 mas.

7.- Nombre completo de la Madre:

8.- Edad:

9.- Tiempo que lleva viviendo en la localidad:

a) 0 — 5 afos. b) 5 — 10 afios. ¢) 10 — 20 afios. d) Toda la vida.
286
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10.- ¢ Qué nivel escolar tiene?:

a) Primaria completa. b) Primaria incompleta.  ¢) Secundaria completa.

d) Secundaria incompleta. e) Preparatoria completa. f) Preparatoria incompleta.

g) Profesional.

11.- Principal ocupacion que desempefia:

a) Trabaja por su cuenta. b) Empleada de tiempo completo.

¢) Empleada de medio tiempo. d) Negocio propio. e) Ama de casa.

12.- En caso de trabajar, su ingreso semanal aproximado es de:

a) 0 — 240 pesos. b) 240 — 480 pesos. c¢) 480 — 600 pesos. d) 600 6 mas.

13.- NUmero de embarazos que ha tenido:

14.- Numero de hijos que tiene: Edades: Sexo:

B. Informacion socioecondmica.

15.- NUmero de persona que viven en su casa.:
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a) Adultos (15 — 49 anos): b) Nifios (0 — 14 afios)

c¢) Adultos mayores (50 afios 6 mas):

16.- ¢ Todos los nifios de la casa de 3 a 14 afios asisten regularmente a la

escuela? Si ) No

17.- ¢ Los nifios trabajan y colaboran con el ingreso familiar?

a) Siempre. b) Frecuentemente. c¢) Pocas veces. d) Nunca.

18.- NUmero de habitaciones de su casa considerando la cocina:

19.- ¢ Cuéntas personas duermen en una misma habitacion?

a) 1 persona. b) 2 personas. c¢) 3 personas. d) 4 personas 6 mas.

20.- Su casa es:

a) Propia. b) Rentada. c) Prestada.
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21.- Su casa cuenta con los servicios de:

a) Agua entubada. b) Drenaje. c¢) Energia eléctrica.

22.- Su fuente de agua potable es a través de:

a) Pozo. b) Rio. c) Presa. d) Pipa. e) Otra.

23.- ¢ Su casa cuenta con paredes y techos de material firme? Si , No .

24.- El piso de su casa es de:

a) Tierra. b) Madera. c) Cemento. d) Mosaicos.

25.- ¢ Utiliza agua embotellada para beber y cocinar alimentos? Si . No

26.- ¢ Qué combustible utiliza para cocinar y calentar agua para bafiarse?

a) Gas. b) Carbédn. c) Lefa. d) Petréleo.
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27.- ¢ Cuenta con servicio de recolecciéon de basura? Si . No .
28.- ¢ Cada cuando pasa el camion recolector?
a) Diario. b) 3 veces por semana. C) 2 veces por semana.
d) 1 vez por semana. e) Nunca pasa.

29.- ¢ Se acostumbra la quema de basura en su casa y/o en su localidad?

a) Siempre. b) Frecuentemente. c¢) Ocasionalmente. d) Nunca.

30.- ¢Las calles de su localidad se encuentran pavimentadas? Si . No .

31.- ¢ Qué tipo de servicio médico recibe?

a) IMSS. b) ISSSTE. c¢) Seguro popular. d) Programa “Oportunidades”.

e) Ninguno.
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32.- ¢ Existen clinicas de salud que den servicio gratuito y constante en su

localidad? Si ) No

C. Informacién alimenticia.

33.- ¢ Cada cuando consumen carne y pollo en su casa?

a) Diariamente. b) 3 veces por semana. C) 2 veces por semana.

d) 1 vez por semana. e) Nunca.

34.- ¢ Cada cuando consumen pescado en su casa?

a) diario. b) 3 veces por semana. c) 2 veces por semana. d) 1 vez por semana.

e) 1 vez cada 15 dias. f) 1 vez al mes. g) nunca.

35.- ¢ Cada cuando consumen verduras y legumbres en su casa?

a) diario. b) 3 veces por semana. c) 2 veces por semana. d) 1 vez por semana.

e) 1 vez cada 15 dias. f) 1 vez al mes. g) nunca.
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36.- ¢ Cada cuando consumen frutas en su casa?
d) 1 vez por semana.

a) diario. b) 3 veces por semana. c) 2 veces por semana.

e) 1 vez cada 15 dias. f) 1 vez al mes. g) nunca.

37.- Los nifios consumen huevo y leche:

a) diario. b) 3 veces por semana. c) 2 veces por semana. d) 1 vez por semana.

e) 1 vez cada 15 dias. f) 1 vez al mes. g) nunca.

38.- ¢ Utiliza utensilios de barro vidriado para cocinar o almacenar alimentos?

Si . No

39. ¢ En donde acostumbra comprar los alimentos frescos que consumen en su casa?

a) Supermercado b) Tiendas de autoservicio c¢) Mercado d) Tianguis e) Puestos
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40. ¢ Qué tipo de alimentos se producen en su localidad?

41. ¢ Cudles de estos alimentos que se cultivan y/o producen en su localidad consume?

D. Zoonosis en el hogar.

42.- ¢ Qué tipo de plagas de insectos hay en su casa?

a) Cucarachas. b) Chinches. c¢) Pulgas. d) Garrapatas.
e) Moscas. f) Mosquitos. g) Piojos. h) No tengo ninguna.
43.- ¢ Aplica insecticida para combatirlos? Si No ¢,CUal?

44.- ;Con qué frecuencia utiliza estos insecticidas?

a) Diariamente. b) 3 veces por semana. C) 2 veces por semana.
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d) 1 vez por semana. e) 1 vez por mes. f) 1 vez cada 6 meses.

45, Si vivienda colinda con tierras donde hay ganado? Si No

E. Factores ambientales.

46.- ¢ Alguin miembro de la familia fuma en el interior de su casa?

a) Siempre. b) Frecuentemente. c¢) Ocasionalmente. d) Nunca.

47.- ¢Elagua que tiene es? Escasa Suficiente No hay

48.- ¢ En qué estacion del afio escasea mas?

a) Secas. b) Lluvias. c) Estiaje. d) Nunca escasea.

49.- ; Almacena agua en su casa? Si No

50.- ¢ En dénde almacena el agua?
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a) Aljibe. b) Tinacos. ¢) Tambos. d) Cubetas. e) Piletas.

51.- ¢ Cémo considera la calidad de agua que usa?

a) Buena. b) Mala. c) Regular.

f) Mal color.

52.- ¢ Qué tratamiento le da al agua para beber y/o cocinar?

a) La hierve. b) Le pone cloro o lejia.

d) Ninguno.

No

d) Mal olor. e) Mal sabor.

¢) Filtro o purificador.

53.- ¢ Sufre de inundaciones en su vivienda y alrededores? Si

54.- ¢ Con qué frecuencia se inunda?

a) Siempre. b) Casi siempre. ¢) Frecuentemente. d) Casi nunca.

b) Nunca.

55.- ¢ Qué tipo de servicio sanitario hay en casa?
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a) Abierto (al aire libre). b) Letrina. C) Baiio (taza). D) Otro.

F. Exposicion a plaguicidas.

56.- ¢ Cultiva o trabaja la tierra? Si No

57.- ¢ Tienen parcelas propias y/o huertas? Si No

58.- ¢ Sus tierras son?

a) Propias. b) Las renta. c) Las trabaja. d) Otra.

59.- ¢ De qué tipo son?

a) Temporal. b) Riego.

60.- ¢ De donde proviene el agua que utiliza en el riego de su parcela y/o huerta?

a) Pozo. b) Rio. ¢) Aguas negras. d) Aguas tratadas.

296

e) Aguas industriales. f) Otra fuente
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61.- ;Qué siembra?

62.- ¢Sus cultivos presentan plagas? Si No ¢ Cudles?
63.- ¢ Usa plaguicidas para cuidar y proteger sus cultivos?  Si No
¢, Cuales?

64.- ¢ Qué tipo de presentacion o formulacién utiliza?

a) Polvos b)Liquidos c¢) Granulos Otro (especifique)

65.- ¢ Con qué frecuencia los aplica (# de veces por semana)?

a) 1 b) 2-3 c) mas de 3 d) Otra

66.- ¢, Como los aplica?

a) Manualmente b) Con aspersor c¢) Otra

67.- ¢ D6nde los compra?
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68.- ¢Quién lo asesora en el tipo de producto que debe aplicar, la frecuencia de uso, etc.?

69.- ¢ Usa algun tipo de equipo de proteccién?  Si No

60.- ¢,Cual?
a) Overol b) Guantes c) Lentes d) Botas e) Casco f) Mascarilla
g) Otro

70.- ;,Se cambia de ropa para ira casa?  Si No

71.- ¢ Donde almacena los insecticidas e insumos para sus cultivos?

a) Patio b) Bodega ¢) Cuarto d) Cocina e) Otro

72.- ¢ Qué hace con los recipientes, sobres, envases que contienen plaguicidas?

a) Los quema b) Los tira c) Los entierra d) Los reutiliza e) Los usa

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco

298



m*l

Ds

(C

JALISC

0

como depdsito de agua.

73.- (Al final de la cosecha que hace con los rastrojos?

a) Entierra  b) Quema  ¢) Usa como combustible d) Lo come el ganado

e) No hace nada.

74.- ¢ Sus hijos le ayudan durante la siembra, cuidado y cosecha de sus cultivos?

Si No

75.- ¢El personal del programa de control de Dengue y Paludismo aplica insecticidas en

su casa? Si No No sabe

76.- ¢ Con qué frecuencia aplican (meses)?

a) 3 b) 6 c)9 d) 12 €) hunca
77.- ¢ Sabe usted gué insecticida aplican? No Si
299
¢ Cual?
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78.- ¢ Aplican arenas o granulos en sus depdsitos de agua contra larvas de mosquitos?

a) No b) Si c) No sabe

79.- ¢,Con qué frecuencia lo aplican (meses)?

a) 1-3 b) 4-6 c)9 d) 12 e) Nunca

80.- ¢ Cuales son los principales problemas y peligros que percibe en su

Comunidad?
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Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud
en Evaluacion de Riesgos y Salud Ambiental Infantil

Centro de Investigacion en Salud Colectiva, CIACYT
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

PROYECTO DE RIESGO EN SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA DE LA PRESA
ARCEDIANO EN EL ESTADO DE JALISCO.

HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS

Folio: / /

|. Ficha de Identificacion.

Fecha de Nacimiento: Lugar de procedencia:

Nombre: Edad: SexoM__ F___
Domicilio:
Tel: C.P.
Il. Exploracién fisica.
Peso: Talla: [.M.C. F.C.
F.R. T.A.S. T.A.D. Pulso T° Axilar

Reflejo Osteotendinoso

Reflejo Tricipital

Reflejo Aquiliano

Reflejo Rotuliano

Tipo sanguineo

I1l. Antecedentes Heredo — Familiares.

Diabetes Mellitus
Neoplasias

Epilepsia

Cardiopatias
Otros

Hipertensién Arterial Tuberculosis

Colagenopatias Psiquiatricos

Especifique
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No. Defunciones familiares Causas de las defunciones

IV. Antecedentes Patolégicos.

Enfermedades de la infancia

Amigdalitis Tifoidea _ Brucelosis _ Enfermedades Venéreas
Convulsiones Diarreas (Gltimo mes) Cefalea_ Bajo peso
Bocio  Problemaspiel  Deformacién de huesos __ Estrefiimiento
Hiperactividad _ Hernias __ Obesidad Problemas audicion
Deficiencias visuales _ Problemas ojo-oido-garganta _ Anemia
Problemas corazon _ Hemorragias _ Asma __ Problemas coordinacion
Enfermedades pulmonares o bronquiales _ Alergias __ Infectocontagiosos
Paludismo Dengue Tuberculosis VIH Quirdrgicos
Transfusiones Traumatismo Alcoholismo Tabaquismo
Farmacodependencia Intoxicaciones alimenticias Envenenamiento
Otros Especifique

V. Padecimiento actual.

a) Fecha de inicio de sintomas y/o signos:

b) Signos y/o sintomas iniciales:

c¢) Evolucién:
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d) Tratamiento:

VI. Factores de Riesgo.

VII. Diagnéstico Presuntivo

Reviso:
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Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud
en Evaluacion de Riesgos y Salud Ambiental Infantil

Centro de Investigacion en Salud Colectiva, CIACYT
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

PROYECTO DE RIESGO EN SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA DE LA PRESA
ARCEDIANO EN EL ESTADO DE JALISCO.

HISTORIA CLINICA

Fecha: / /

I. Ficha de Identificacion.

Fecha de Nacimiento: Lugar de procedencia:
Nombre: Edad: SexooM_ F__
Domicilio:

Tel: C.P.

Il. Datos Generales del Nifio.

Escolaridad: Ninguna Guarderia Kinder Primaria

Condiciones de la vivienda: Buena __ Regular _ Mala ___ No. Habitaciones __ No. Convivientes

Habitos higiénicos: Buenos Regulares Malos Habitos alimenticios: Buenos Regulares__ Malos
Inmunizaciones: BCG Sabin Pentavalente DPT Triple viral (SRP) Antisarampion
Td Antineumocdccica Antigripal Otras

111. Antecedentes heredo — familiares.

Diabetes mellitus Hipertension arterial Tuberculosis Neoplasias Cardiopatias

Colagenopatias Psiquiatricos Epilepsia Otros Especifique

IV. Antecedentes personales patoldgicos.

Convulsiones ___ Diarreas (Gltimomes) _~ Cefalea__  Bajopeso____ Problemas piel ___ Deformacion de
huesos __ Estrefiimiento ___ Hiperactividad __  Hernias__ Obesidad ___ Problemas audicion ___ Deficiencias
visuales ___ Problemas ojo-oido-garganta__ Anemia___ Problemas corazén Asma ___ Problemas de
coordinacion ___ Enfermedades pulmonares o bronquiales __ Alérgicos ___  Infectocontagiosos __ Trauméticos
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Quirurgicos Transfusionales Otros

Especifique

V. Antecedentes Perinatales.

Peso al nacer Parto: Cesarea __ Eutécico __ Distécico_ Detérmino

Pretérmino ___ Lactancia materna:si___ no____ tiempo

Embarazo: Medicamentos si___ no___ cuéles Infecciones
Intoxicaciones __ Radiaciones ___ Consumo de alcohol____ Drogas (cigarro, otras)

Caidas __ Amenazadeaborto __ Pre-eclampsia

V1. Antecedentes del desarrollo del nifio.

Sostuvolacabeza ~ Sesent6 ~ Gate6 _ Separ6 ___ Camindsolo ___ Primeras palabras

lenguaje entendible _ Lateralidad: diestro__ zurdo___ Controld esfinteres
Trastornos del suefio: Horas _ Suefio intranquilo _ Terrores nocturnos __ Pesadillas
Sonambulismo __ Somniloquio __ Insomnio ___ Hipersomnia __ Apnea__ Enuresis ____
Rechina los dientes _ Ronquido

VII. Padecimiento actual.

a) Fecha de inicio de sintomas y/o signos:

b) Signos y/o sintomas iniciales:

c) Evolucién:

d) Interrogatorio por aparatos y sistemas:

VIII. Exploracion fisica.

Peso: Talla: P.C. P.T. P.A. F.C. F.R.
T.A. Temperatura: I.M.C. Pres. Art.

IX. Exploracion por regiones.

a) Cabeza: normal anormal especifique:

b) Cara: normal anormal especifique:
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c) Ojos: normal anormal especifique:

d) Oidos: normal anormal especifique:

e) Nariz: normal anormal especifique:

f) Dientes: normal anormal especifique:

g) Garganta: normal anormal especifique:

h) Térax: normal anormal especifique:

i) Abdomen: normal anormal especifique:

j) Precordio: normal anormal especifique:

k) Extremidades superiores: normal anormal especifique:
I) Extremidades inferiores: normal anormal especifique:
m) Piel: normal anormal especifique:

n) Neurol6gico: normal anormal especifique

X. Factores de Riesgo.

XI. Diagnostico Presuncional.
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XII. Comentarios.

Reviso y Elabord: Nombre y firma:

309
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ANEXO 6
VALIDACION METODOS ANALITICOS
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Validacion de Métodos Analiticos
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Proyecto: Arcediano

El presente reporte incluye la validacién de los métodos analiticos que se realizaron para
el aseguramiento de la calidad en las técnicas de deteccion de As, Cd y Hg en orina 'y Pb
en sangre total por espectrofotometria de absorcion atémica.

Criterio de aceptacién Organismo o
documento que avala

Linecalidad > 0.99... EURACHEM
Repetitividad % C.V. (16-23) Horwitz, 1982
Reproducibilidad % C.V. (16-23) [Iorwitz, 1982
Exactitud < 1ppb (50-120)% AOAC internacional,

<1ppbcoppbh  (60-120)% 1993
>10ppb=100o ppb  (70-120)%

Los calculos de LD y LC, se hicieron conforme al lineamiento establecido enMiller y Miller

AsS.

Metodologia utilizando espectrofotometria de absorcion atémica-FIAS con generador de
hidruros. Modelo Perkin EImer AAnalyst 100

Elemento Curva pendiente Coef. Media (m) Desv. % C.V.
correlacion estandar

Arsénico ©.018 0.0070 0.0017 0.0011
2 ©.018 0.0026
3 0.010 0.0971
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Repetitividad
0.94
0.8 = Curval
0.7+ ¢ 4 Curva 2
T 06 M v Cunva3
2 )
8 0.59 .
o 0.4 ]
1%}
'2 0.34
0.2
59 TR
0'0. 1.5pph 2.98 pph 100.1
0 10 20 30 40 50

Concentracion (ppb)

Para el ensayo de repetitividad se prepararon las curvas 1,2 y 3 el mismo dia a diferentes
horarios y se realizaron inyecciones independientes.

Elemento Curva pendiente Coef. media Desv. % C.V.
correlacion estandar
3

Arsénico
0.016 0.2071 0,017 2.0017 10.12
4
0.016 0.5942
5
0.019 0.2924
Repetibilidad
0.9+
0.4 v ¥ Curva 3
B} 0.74 M Curva 4
S 0.6 # Curvad
& 05
z 0.4-
5 0.4+
2 034 i
0.24 3
014 &
uu L) L) L) L) 1

0 10 20 30 40 50
Concentracion (ppb)

Para el ensayo de repetibilidad se realiz6 la inyeccion de 3 curvas preparadas en dias
distintos (curvas 3,4y 5).

Fechas:
312
CURVA DE FECHA CONTROL DE CALIDAD | % DE RECUPERACION
CALIBRACION PARA LA ,
DETERMINACION DE
METALES TRAZA
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1 16/10/10 CLINCHECK®(0o5ppby | (108)(86.2)
2.9ppb)

2 16/10/10 CLINCHECK®(0o5ppby | (88)(87.5)
2.9ppb)

3 16/10/10 CLINCHECK®(1 ppby (90)(81)
2.9ppb)

4 18/10/10 CLINCHECK®(0.5 ppby (89)(96.5)
2.9ppb)

5 19/10/10 CLINCHECK®(0.5 ppby (93)(94.6)
1.5ppb)

Para las determinaciones de las muestras se us6 siempre una curva validada, y en cada
lote de procesamiento se determiné la concentracién de un chequeo de sensibilidad de 10
ppb y un control de calidad de 0.5 ppb para controlar la parte mas delicada de la curva,
obteniéndose recuperaciones entre 80 y 110% para proceder al procesamiento de
muestras; ademas se intercalaron dichos controles cada 30-40 muestras
aproximadamente.

El procesamiento de muestras se organizé en lotes de trabajo, procesando cada uno de
los sitios foliados en dias distintos y conforme a la entrega de la muestra, la totalidad de
las muestras se proceso por duplicado y al final, se corroboraron algunas muestras que se
acercaban a los rangos altos o bajos de la determinacion.

LOTE FECHA RECOBRO (%)
1 11-06-10 102.8
2 11-06-10 109.7
3 11-06-10 86.2
4 14-06-10 105.8
5 15-07-10 96.5
6 15-07-10 90
7 05-10-10 110
8 05-10-10 89.3
9 29-10-10 98.9

Independientemente del tamafio del lote se intercalo cada 30-40 muestras un control de
calidad adicional de ser necesario.

Cd.

Espectrofotometria de absorcién atbmica con horno de grafito.Modelo: Perkin EImer 3110. 313
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Llemento Curva pendicente Cocf. Mcdia (m) dcsv,. % C.V.
corrclacian estandar
Cadmio
1 ML) 8 v.oogq DU400B50 /2 0.001/8979 2 04 /6012%
Z a.0a7 09971
5 Lus01 (L)
Repetitividad
0.8+
0.8 B m Curva 1
0.74 i 4 Curva 2
'g 0.6 ¢ Curva 3
= 0.5+ s
= 1.C % recobro
w
4 0.34 ] ¢
< o 0.198ppb  0.66 ppb 96.7 %
0.1+
0.0

L) L) L) L L L L
00 25 50 7.5 10.0 125 150 17.5
Concentracion (ppb)

Curva pendiente Coef. Media (m) desv,. % C.V.
correlacion estandar

Cadmio
3 3,3501 £.6011 0.0191 0,00075198 152820657
4 13,0486 £.2911
L1 igas (LT
Repetibilidad
0.9+
0.8 7 m Curva3
07 & Curva 4
E 0.6- ¢ Curva s
B 0.54 ]
5 0.4+
3 034 R
30
0.24
0.14
0.0 U T T ¥ ¥ T 1
00 25 50 75 100 125 150 175 314

Concentracion (ppb)
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CURVA DE FECHA CONTROL DE CALIDAD | % DE RECUPERACION
CALIBRACION PARA LA ,
DETERMINACION DE
METALES TRAZA
1 18/08/10 CLINCHECK®(3.75ppby | (114.9)(98.9)
7.5 ppb)
2 18/08/10 CLINCHECK®(3.75 ppby | (105.3)(107.5)
7.5 ppb)
3 18/08/10 CLINCHECK®(3.75ppby | (117.6)(109.7)
7.5 ppb)
4 23/08/10 CLINCHECK®(3.75 ppby | (118.6)(104.4)
7.5 ppb)
5 24/08/10 CLINCHECK®(3.75 ppby | (116.2)(101.2)
7.5 ppb)
LOTE FECHA RECOBRO (%)
1 07-09-10 98.5
2 07-09-10 98.8
3 09-09-10 90
4 09-09-10 94.5
5 09-09-10 94.8
6 09-09-10 92
7 10-10-10 119.3
8 10-10-10 101.3
9 10-10-10 105.9
10 24-11-10 89
11 24-11-10 103
12 24-11-10 92
Hg.

Espectrofotometria de absorcién atébmica-FIAS con vapor frio. Modelo Perkin Elmer
AAnalyst 100.

Curva pendiente Coef. Media (m) desv,. % C.V.
correlacion estandar

Mercurio
1 0.2051 2,092 0.C05C6657 C.00115326 227045182
2 0.2033 00,2982
2 02002 0.Lanhy
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Repetitividad
0.14-
0.13+ o m Curva 1
g:ﬁ: 4 Curva?
1] - | |
o Cunas
& 0.08- N
2 0074 1.5ppb 5 pph 94 %
i :
< 0.04- R
0.03-
0.02- 4
0.01-
0.00 48 7 T y T J
0 5 10 15 20 25
Concentracion (ppb)
CURVA DE FECHA CONTROL DE CALIDAD % DE RECUPERACION
CALIBRACION PARA LA )
DETERMINACION DE
METALES TRAZA
1 09/06/10 CLINCHECK®(1.5 ppb) (93)
2 09/06/10 CLINCHECK®(1.5 ppb) (100)
3 09/06/10 CLINCHECK®(1.5 ppb) (88)
4 21/07/10 CLINCHECK®(0.4 ppby (81)(97)
11 ppb)
5 22/07/10 CLINCHECK®(0.4 ppby (85)(96.5)
11 ppb)

Elemento Curva pendiente Coef. Media (m) desv.. %C.V.
correlacion eslandar

Mercurio

3 0.0051
4 0.0056
5 0.0042

0.999 C.CO51666T

0.9904

0.9954

0.00042415 7.82215434
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LOTE FECHA RECOBRO (%)
1 21-06-10 90.5
2 22-06-10 88.9
3 23-06-10 90
4 24-06-10 90.2
5 06-10-10 95.4
6 07-10-10 94.7
7 07-10-10 95
8 12-10-10 97.1
Repetibilidad
0.1254
m Curva 3
0.1004 4 Curva 4
g ¢ Curvab
£ 0.075-
4
E 0.050- 5
P
0.0254 s
0.0004 Y 7 7 Y J
0 5 10 15 20 25

Concentracion (ppb)

Pb.

Espectroscopia de absorcion atémica con horno de grafito.Modelo: Perkin Elmer 3110

Elemento Curva pendiente Coef. Media (m) desvy,. % C.V.
correlacion estandar

Plomo
1 0.3056 0,9972 0.0052 0.00326458 4,42452426
2 2,006 0.9377
3 0,3061 0.0383
Repetitividad
0.3+
m Curva1
: 4 Curva 2
3 0.24 ¢ Curva3
c
o
=)
-
ﬁ o g 317
20
@
0.04— 1 ppb .3 ppb 7%
0 10 20 30 40 50 n 33 Pl D70

Concentracion (ppb)
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Elementn Curva pendiente Coef. Media (m) desv,. % C.V.
correlacion eslandar

Plomo
2 23,0061 0.2982 0.00652667 0.00015092
4 C.007 0.2924
S 2.0066 0.2957
Repetibilidad
0.35-
m Curva3l
0.304 i 4 Curvad
S 025 § 6 Cuvas
LE 0.204
§ 0.15+ "
= 0.10+
0.05- ¢
[ ..
0.00 =y T y T )
0 10 20 30 40 50
Concentracion (ppb)
CURVA DE FECHA ALICUOTA CDC PARA % DE RECUPERACION
CALIBRACION PRUEBAS DE
ASEGURAMIENTO DE
CALIDAD
1 05-07-10 CDC[(14-18-22)ppb] (98.8)
2 05-07-10 CDC[(14-18-22)ppb] (101)
3 05-07-10 CDC[(14-18-22)ppb] (105)
4 08-11-10 CDC[(14-18-22)ppb] (103.3)
5 10-11-10 CDC[(14-18-22)ppb] (104.3)
LOTE FECHA RECOBRO (%)
1 06-07-10 (115)
2 06-07-10 (92.4)
3 07-07-10 (111.7)
4 07-07-10 (105.2)
5 09-07-10 (110.2)
6 12-07-10 (93.2)
7 12-07-10 (85.2)
8 13-07-10 (86)
9 13-07-10 (86.1)
10 14-07-10 (90)
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11 15-07-10 (91)

12 15-07-10 (89)

13 20-07-10 (101.2)
14 20-07-10 (103)
15 08-11-10 (99)

16 08-11-10 (97)

17 09-11-10 (95.3)
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Validacion e implementacion de metodologias para cuantificar

metabolitos de Benceno, Tolueno y Xilenos
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METODOLOGIA PARA CUANTIFICAR ACIDO trans-trans MUCONICO,
METABOLITO DEL BENCENO

El 4cido trans-transmuconico (t,t-AM), es un metabolito menor del benceno en animales y
humanos (Figura 1). Sin embargo, es un indicador sensible para evaluar la exposicion a
bajas dosis de benceno en adultos y en nifios (Amodio-Coccieri 2001, ATSDR,
2005;Dosemeci 1996,Lee B. et. al., 1993).

Figura 1. Metabolismo del Benceno en humanos (Ross, 1996 en CarcinogenicEffects of

Benzene: anupdate,EPA, 1998)

Elt,t-AM se determind por el método descrito por Ducos et al. (1992) con algunas
modificaciones. A continuacién se describen: a) El protocolo de la toma de muestra; b)
Manejo de la muestra (condiciones de almacenamiento); ¢) Metodologia de extraccion de

t,t-AM con sorbentes de intercambio anidnico y d) Condiciones de analisis en el HPLC.
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Protocolo de la toma de muestra

Se colecto la primera orina de la mafana en botes de polipropileno (PP). Se debe indicar
por escrito a los participantes que no deberan ingerir jugos, bebidas embotelladas ni
productos enlatados y/o envasados (aderezos, frituras, pastelillos, etc) que contengan acido
sorbicoun minimo de 24 horas previas a la colecta de la muestra. El acido sérbico contenido
en estos productos puede interferir en las mediciones de &cido trans, transmucénico
(Weaver et al, 2000).

Manejo y almacenamiento de la muestra

La muestra se preserva a 4°C durante su traslado al laboratorio. Se debera acidificar con
acido clorhidrico (HCI) 6 M afiadiendo 100 pl por cada 10 ml de muestra colectada.

Una vez en el laboratorio se centrifuga a 3000 rpm durante 15 minutos y debera ser
separada en alicuotas de £ 3 ml en tubos de 5 ml. Estas seran preservadas a 4°C hasta su

analisis.

Metodologia de extraccion de t,t-AM: Extraccion con sorbentes de intercambio anionico
Para separar el analito de la muestra de orina se realiza una extraccién empleando columnas

de intercambio anidnico.

Fundamento

Este procedimiento tiene como fundamento que las particulas N* (CH3) (SAX) contenidas
en las columnas empleadas son un intercambiador anionico usado para la adsorcion de
acidos. Las condiciones Optimas para la extraccion requieren que el sorbente
(intercambiador i6nico) y el analito deben tener cargas opuestas, ademas de que la
concentracion del analito debera ser baja. El pH de la muestra debera favorecer la forma
ionizada del analito (dos unidades arriba del pKa) Lo cual favorece la completa adsorcion
del analito. Para la elusion, debera emplearse un solvente que neutralice el acido y compita
con el analito en los sitios de intercambio.La selectividad en una columna de intercambio

anidnico esta relacionada a los siguientes factores:
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El pH debe ser bajado en el caso de analitos de comportamiento basico y aumentado
para los acidos en solucion acuosa. EI pH Optimo para la ionizacion estd dado en
funcién del pKa. Para un compuesto acido, el pH se debera ajustar dos unidades arriba
del pKa. De esta manera se consigue el 99% de ionizacion. Cada unidad de pH cambia
en % de las moléculas cargadas a no cargadas por un factor de 10.Para la elusion de un
acido en una columna SAX el pH debera ajustarse dos unidades de pH abajo del pKa
del &cido, para pasar a la forma no ionizada.
e Counterion
Para intercambiadores SAX:
o OH, F C2H302 son més facilmente desplazables.
o H2PO4’, HCO3  son moderadamente desplazables
e Fuerzaionica
La fuerza ionica mide la concentracion total de especies ionicas en la matriz. Una
fuerza idnica baja favorece la retencion, mientras que una fuerza ionica alta facilita
la elusion
e Solventes organicos
En algunos casos la solubilidad de la forma neutra del &cido o de la base es mas baja
en agua comparada con la forma ionica. Por o cual es atil utilizar un solvente

organico miscible en agua para hacer mas efectiva la elusién del compuesto.

Metodologia de extraccion
El t,t-AM (Figura 2) tiene un pKa de 4.7. Para la extraccion se emplearoncolumnas SAX

500mg; 6 ml; Strata; phenomenex.

o}
HO \ \ OH
o}
Figura 2. Acido trans-transmucoénico 323
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Soluciones

e Metanol, grado HPLC

e Agua desionizada

e Acido Acético

e Acido acético/ metanol al 20%

e Solucion buffer trisma 0.1 M pH=8.5
e Solucion buffer trisma 0.05M pH= 8.5

Acondicionamiento de las columnas

Las columnas se colocan en la cAmara de vacio. Se les agrega 4 ml de metanol. Se
deja el solvente en contacto con las columnas durante 10 minutos. Aplicar vacio
Afadir 3 ml de agua desionizada, dejar pasar el volumen con un ligero vacio

Pasar un volumen de 2 ml de buffer trisma 0.05 M

Es importante que durante todo el procedimiento de acondicionamiento el material de la

columna se mantenga humedo.

Extraccion del analito

A 1 ml de orina, se afiaden 2 ml de buffer trisma 0.2M

Agitar

La muestra se hace pasar por las columnas previamente acondicionadas como se
sefiald anteriormente. Sin emplear vacio.

Se hacen pasar 2 ml de agua desionizada.

Pasar 3 ml de &cido acético al 1%

Aplicar vacio durante 15 min hasta secar las columnas

Eluir con 3 ml de &cido acético/metanol al 20%. La elusion se realiza en dos partes,
aplicando 1.5 ml cada vez. La primera elusién se realiza sin aplicar vacio. En la
segunda se utiliza un vacio suave de aprox 0.5 ml/min

Aplicar vacio durante 20 minutos.

Filtrar el eluatoen jeringa con un filtro de 0.45um @
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De este eluato se inyectaran 20 pl en el HPLC bajos las condiciones a continuacion
descritas.

Condiciones de andlisis en el HPLC
En la siguiente Tabla se describen las condiciones del equipo bajo las cuales se realiza la
cuantificacion del t,t-AM. EI Cromatdgrafo es Hewlett Packard. Agilent serie 1100 el cual

esta equipado con una bomba cuaternaria.

Tabla 1 Condiciones del Cromatografo para la cuantificacion del t,t-AM

Parametro Condiciones
Matriz Orina
Pre-tratamiento:
Acidificadas, sometidas a extraccion en columnas de

intercambio aniodnico y filtrada (0.45 um @)

Detector UV-Vis (259 nm)

Columna C-18 (Zorbax)

Fase movil Metanol/Acido acético al 1% (20:80)
Flujo 1 ml/min

Temperatura Columna 30°C

Equipo: Hewlett Packard. Agilent serie 1100. Bomba cuaternaria

Validacion del método

Se realizaron curvas de calibracion en solvente y en matriz, para estas ultimas se aplico el
método de extraccion anteriormente descrito. Las curvas de calibracion se prepararon y
analizaron por triplicado bajo las condiciones de equipo descritas anteriormente. Los
parametros de linealidad: pendiente (m); intercepto (b); coeficiente de correlacion (r); el
rango lineal asi como los limites de deteccion (LDD) y Limites de cuantificacion (LDC) se

presentan en la Tabla2 para la curva en solvente. 375
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Tabla2. Parametros de linealidad, LDD y LDC calculados en curvas de

calibracion preparadas en solvente

M

B

R

Rango lineal (mg/L)
LDD (mg/l)

LDC (mg/l)

252.44
2.42
1.00
0.1-5.0
0.03
0.09

Los resultados corresponden al valor promedio de mediciones realizadas por triplicado.

Solvente: agua- metanol

Se prepararon curvas fortificando muestras de orina. La Tabla 3 incluye los parametros de

linealidad. LDD y LCD para la cuantificacion del metabolito en matriz biologica.

Tabla 3. Parametros de linealidad, LDD y LDCcalculados con curvas de

calibracion en orina fortificada

m
b

;

Rango lineal (mg/L)
LDD (mg/l)

LDC (mg/l)

235.40
16.70
0.9999
0.1-5.0
0.03
0.10

Los resultados corresponden al valor promedio de mediciones realizadas por triplicado.

Solvente: agua- metanol

En las siguientes Figuras se presentan las curvas de calibracion construidas con valores

promedio de mediciones realizadas por triplicado; en solvente para validar el sistema

(Figura 3) y en orina para validar el método (Figura 4).
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Figura 3. Gréafica de acido trans, transmucénico en metanol-agua. Los puntos corresponden

al promedio de una curva preparada por triplicado
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Figura 4. Gréafica de 4cido trans, transmucénico en orina fortificada. Los puntos

. . 327
corresponden al promedio de una curva preparada por triplicado
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Exactitud del método.

El control de calidad se empled el estandar certificado IRIS Clin Cal Recipe (Munich,
Germany) 9969 (5.1 mg/L t,t-AM ). Posterior a la reconstitucion, se trabajo bajo las
mismas condiciones de las muestras de orina la recuperacién fue de 97.5% (95.7-98.5%).

VALIDACION DE LA CUANTIFICACION DE METABOLITOS DE TOLUENO Y
XILENO

Para evaluar la exposicion a tolueno y xileno, se desarroll6 el método NIOSH 83001
(NIOSH, 2003), en el cual en un solo procedimiento se cuantifican los metabolitos de
tolueno y xileno.La colecta de la muestra y las condiciones de almacenamiento para las
muestras de orina son iguales que las previamente descritas para la determinacion de t,t-
AM.

El biomarcador de exposicion a tolueno es el Acido Hipurico (AH) el cual es un metabolito
(Figura 5).

CONHCHyCOOH
Glycine ¥ HIPPURIC ACID
CH3OH COOH
EXHALED .
UNCHANGED
25-40% 60-73% ¥ ppNzZYL  BENZOIC ACID
cx ALCOHOL
3 Glucuronic
10-20% o
CH; BENZOYL GLUCURONIDE
~0.1% OH
TOLUENE —
i
/ g—cnxsoh
" ~1 % GLUCURONIDE AND
SULFATE CONJUGATES
CH3 cHy 7
OH
m-CRESOL OH
p—CRESOL 328

Figura 5. Metabolismo de Tolueno en Humanos. Tomado de:IPCS (1986).
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Para la evaluacion de exposicion a xilenos desarroll6 el método para cuantificar Acido

metil-Hipurico (AMH). La figura 6 describe el metabolismo de xileno en humanos.

CONJUGATION
WITH GLYCIMNE
CHO COOH OR TO A SMALL

CHOH
EXPIRED EXTEMT WiTH
UNCHANGED » , N GLUCURONIC

ACID

alcohal aldefryde

defrydro- cehydro-

alcohol genase CH3

CH3 CHx
r - Methylbenzyl - m - Methylbenz - - Methyl -
alcohol aldehyde benzoic acid

CHy

microsamal
oxidation
CH3
OH
CHz
COMIUGATION WITH
SULFATE OR (IR PATHALY)
e
CHz

k- Wylene

GLUCURONIC ACIC

2,4 - Hylenol

Figura 6. Metabolismo de Xilenos en humanos. Tomado de: IPCS (1997).
Procesamiento de las muestras
La muestra es centrifugada a 3000 xgy posteriormente se filtra empleando membranas

Millipore 0.22um @. Un volumen de 20 pL se inyecta directamente al equipo.

Condiciones de analisis en el HPLC

La Tabla 4 presenta las condiciones de andlisis establecidas para el analisis de AH y AMH.
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Tabla 4. Condiciones de analisis para metabolitos de tolueno y xilenos

Matriz Orina

Pre-tratamiento:Centrifugada y filtrada (0.22um @)

Detector UV-Vis (254 nm)

Columna C-18 (Sorbax)

Temp. Celda 40°C

Fase movil: Metanol/Acido acético al 2.5%
Gradiente lineal De mayor polaridad a menor polaridad
Flujo 1 ml/min

Equipo: Hewlett Packard. Agilent serie 1100. Bomba cuaternaria

Validacion del método

Se realizaron curvas de calibracion para cada compuesto en solvente y en matriz, para estas

ultimas se aplicd el método de extraccion anteriormente descrito. Las curvas de calibracion

se prepararon y analizaron por triplicado. Los pardmetros de linealidad: pendiente (m);

intercepto (b); coeficiente de correlacion (r); el rango lineal asi como los limites de

deteccion (LDD) y Limites de cuantificacion (LDC) se presentan en la Tabla5 para las

curvas de calibracion en solvente de cada uno de los metabolitos.La tabla 6 presenta los

mismos parametros pero en curva en matriz biolégica.

Tabla 5. Parametros de linealidad LDD y LDC para cada metabolito
evaluado en curva de calibracién en solvente

AH
m 10.369
b 690.313
r 0.9995
LDD (mg/L) 0.9
LDC (mg/L) 17
Rango lineal (mg/L) 15-1000

AHM
4.186

-230.669
0.9988
10

61

330
15-3000

Solvente:agua-metanol

Universidad Auténoma de San Luis Potosi | Comisién Estatal de Agua de Jalisco



Tabla 6. Pardametros de linealidad LDD y LDC para cada metabolito
evaluado en curva de calibracion en solvente

AH AHM
m 10.361 4.186
b 4056.1 -230.669
r 0.9999 0.9988
LDD (mg/L) 2 10
LDC (mg/L) 23 91
Rango lineal (mg/L) 100-1000 100-2000

Exactitud del método

Para validar la exactitud del metodo se emple6 como estandar certificado un amuestra de
orina liofilizada: IRIS Clin Cal Recipe (Munich, Germany) 9969 (1.36 g/L AH, 112 mg/L
AMH). La recuperacion fue de 95.5 %.
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