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1. INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación surge en atención a las recomendaciones expresadas 

en el informe de la primera fase del estudio intitulado ñEvaluaci·n de Riesgos e 

Impactos a la Salud en la población de la Zona Conurbada de Guadalajara 

(ZCG) por la construcci·n de la Presa Arcedianoò.  

Dicho estudio realizado por la Organización Panamericana de la Salud, México 

(2007) a través de un convenio de cooperación técnica celebrado entre dicha 

institución y la Comisión Estatal de Agua de Jalisco (CEA), arrojó un conjunto 

de medidas claves a tomar, entre las que destaca la identificación de 

indicadores de salud que permitan el establecimiento de diagnósticos sanitarios 

integrales a partir de los cuales sea posible diseñar e implementar programas 

de vigilancia epidemiológica con un alto nivel de pertinencia y coherencia para 

enfrentar los riesgos e impactos presentes y futuros que dañan la salud de las 

poblaciones y merman su calidad de vida. 

De acuerdo a lo anterior, el trabajo que aquí se presenta gira en torno a la 

selección, implementación y análisis de indicadores epidemiológicos para la 

evaluación de la condición de salud de las poblaciones que se ubican en el área 

de influencia del proyecto de la Presa Arcediano, a fin de propiciar el desarrollo 

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

1.1. OBJETIVO GENERAL. 

Definir una batería de indicadores sociales, ambientales y sanitarios para 

establecer un diagnóstico comunitario de salud integral, identificando factores 

de riesgo y vulnerabilidad que permitan desarrollar programas de 

intervención y vigilancia epidemiológica que respondan a las necesidades de 

las poblaciones que habitan el área de influencia del proyecto Arcediano.  

 



          
 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí | Comisión Estatal de Agua de Jalisco 
 

23 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

1.2.1. Delimitar el área de estudio que será sujeta a los programas de 

diagnóstico, intervención y vigilancia epidemiológica, en concordancia con 

las autoridades de la Secretaría de salud Jalisco y la Comisión Estatal de 

Agua (CEA).  

1.2.2. Realizar la caracterización y el diagnóstico de las condiciones sociales, 

ambientales y de salud que prevalecen en las poblaciones que habitan el 

área de estudio.  

1.2.3. Realizar la construcción 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 análisis epidemiológico. 

1.2.4. Realizar un análisis multidimensional para la identificación y 

ponderación de las variables latentes y manifiestas que determinan la 

vulnerabilidad de las poblaciones, así como de las amenazas potenciales a la 

salud de las mismas, mediante la construcción de un índice de vulnerabilidad 

comunitaria. 

1.2.4. Proporcionar las bases para diseñar programas de intervención y 

vigilancia epidemiológica, basados en la evaluación integral de los 

indicadores sociales, ambientales y de salud implementados en la 

caracterización y diagnóstico de la condición de salud y vulnerabilidad de las 

poblaciones de estudio.  
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2. ANTECEDENTES 

 

La construcción y operación de una presa puede causar cambios significativos 

en los ecosistemas de los ríos, y por ello alterar el ambiente y la salud de las 

poblaciones humanas en sus vecindades, tanto río arriba como río abajo de la 

propia presa.  

La magnitud del impacto en la salud que provoca la construcción de una presa 

varía ampliamente de un proyecto a otro. Tal magnitud depende de un gran 

número de variables como son: el tamaño y propósito de la presa, la 

composición y características de salud subyacentes de las poblaciones vecinas, 

la presencia de enfermedades endémicas infecciosas, la calidad y 

disponibilidad de servicios locales de cuidado a la salud y la alteración 

ambiental causada por la presa, que genera un ambiente propicio para el 

surgimiento o mayor incidencia de enfermedades.  

La Organización Mundial de la Salud ha identificado seis categorías principales 

en que se dividen los problemas de salud asociados a la construcción de 

presas: 1) enfermedades contagiosas, 2) enfermedades no contagiosas, 3) 

accidentes/heridas, 4) desnutrición, 5) desórdenes psicosociales y 6) falta de 

bienestar social.  

La comunidad del sector salud puede obtener una gran cantidad de información 

confiable en lo que respecta al impacto de las presas en enfermedades 

contagiosas, pero la información del impacto en padecimientos que son 

producto de exposiciones crónicas a tóxicos 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 alteración del ecosistema y de la 

demografía local puede favorecer la expansión de enfermedades infecciosas.  

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

exposición 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 

construcción, incrementan la densidad de población en el foco de transmisión 

de enfermedades. La migración de trabajadores y de las poblaciones 

desplazadas puede contribuir a una mayor expansión de enfermedades 

contagiosas (Hunter 1993).  

Los cambios hechos al ecosistema del río pueden crear condiciones propicias 

para vectores patógenos ya que pueden incrementar su proliferación. Un río 

alterado puede fomentar diferentes patrones de interacción humana con el 

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

La asociación 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 río 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 observó que el estatus de salud de las comunidades río 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 

migración 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 

preocupación 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 así como de 

otras enfermedades diarreicas (World Bank 1997).  

Otra seria amenaza de la calidad de agua que se utiliza para el abastecimiento 

o recreación, es la proliferación de cianobacterias tóxicas (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 dañan principalmente al hígado, otras 

provocan dermatitis y otras provocan problemas de salud como la 

gastroenteritis (Chorus 1999).  

El abordaje de la compleja problemática de salud asociada a la construcción de 

presas requiere de herramientas metodológicas 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 degradación, 

haciendo perceptibles las tendencias y modificaciones que sufren los 

fenómenos monitoreados. Asimismo, facilitan el reconocimiento de poblaciones 

vulnerables y favorecen la jerarquización de necesidades en programas de 

intervención.  

Por otro lado, permiten la estratificación de los riesgos epidemiológicos y la 

identificación de áreas de mayor riesgo ambiental, lo que representa una 

herramienta científica útil para llevar a cabo una gestión integral de salud y 

ambiente (Adriaanse, 1993; Briggs, et al, 1996; Schirnding, 2002).  

La OMS (Organización Mundial de la Salud) estableció un modelo con un 

abordaje muy amplio en el cual incorporó grandes fuerzas impulsoras de 

desarrollo económico que afectan el estado del medio ambiente y 

consecuentemente producen efectos sobre la salud humana (Corvalán, et al, 

1997).  

Este modelo denominado FPEEEA (Fuerza Impulsora-Presiones-Estado-

Exposición-Efecto-Acción) 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 degradación 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 problemática de 

los sectores salud; y medio ambiente en un esquema de vigilancia que favorece 

la acción y facilita la generación de información integral y relevante para la toma 

de decisiones (Corvalán, et al, 1997).  

Por otra parte, las complejas interacciones que representa este modelo, 

favorecen la sistematización de las principales etapas involucradas en el 

proceso tales como, la etapa en la que se generan los riesgos ambientales y se 

presenta la exposición 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, 

prevención y promoción de la misma (Corvalán, et al, 1997).  

Tomando como apoyo el modelo anterior, se generará una batería de 

indicadores básicos que permitirán 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. JUSTIFICACIÓN 

 

Las preocupaciones ejercidas por organizaciones de la sociedad civil en torno al 

desarrollo del proyecto de construcción de la Presa Arcediano en la cuenca 

hidrológica Lerma-Santiago-Pacífico, que surgió como una alternativa para 

garantizar el abastecimiento de agua potable a la zona metropolitana de 

Guadalajara, motivaron a la Comisión Estatal de Agua de Jalisco (CEA), para 

dar respuesta a estas naturales preocupaciones y solicitar cooperación técnica 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS-México), para llevar a cabo 

un estudio de ñEvaluaci·n de Riesgos e Impactos a la Salud en la Poblaci·n de 

la Zona Conurbada de Guadalajara por la Construcción de la Presa Arcediano: 

Primera Etapaò  

En este contexto, un primer informe generado como resultado de la primera 

fase de la evaluación de riesgos e impactos a la salud, manifestó la necesidad 

de generar estudios complementarios respecto a la problemática de salud de 

las localidades ubicadas en la zona de influencia del proyecto en sus diferentes 

etapas: construcción, operación y cierre de la presa de Arcediano, así como los 

posibles mecanismos de control y manejo de los riesgos generados, a partir de 

la adopción de medidas técnicamente efectivas, económicamente viables y 

ambientalmente compatibles.  

Por lo tanto, la discusión del presente documento se centra en la importancia de 

identificar la forma más eficiente de combinar los distintos métodos disponibles 

a fin de evitar efectos negativos sobre la salud humana en todas las áreas de 

influencia de dicho proyecto.  

La revisión de la literatura muestra que existen varios grados de riesgos a la 

salud de poblaciones que se encuentran en el área de influencia de las presas, 

tales como: 1) el incremento o introducción de enfermedades transmisibles, en 

especial aquellas transmitidas por vectores; 2) enfermedades y afecciones no 

transmisibles, tales como los accidentes y violencia, malnutrición, afecciones 
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mentales y 3) pérdida de la percepción del bienestar social proveniente de los 

disturbios sociales, económicos y culturales como consecuencia de la 

construcción y operación de las presas.  

Desde la perspectiva del desarrollo sustentable, resulta imperante considerar el 

diseño e implementación de metodologías 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 pública. 
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4. METODOLOGÍA 

 

El trabajo desarrollado para la evaluación de la problemática de salud en las 

poblaciones involucradas en el proyecto de la Presa Arcediano comprendió 

aspectos generales que se muestran en el siguiente esquema metodológico 

(Figura 1).  

 

 

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

presente investigación. 
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4.1. Delimitación del área de estudio. 

El área de estudio seleccionada para la realización de la presente 

investigación, quedó circunscrita a la cuenca del Río Santiago-Guadalajara, 

la cual se ubica en la subregión Alto Santiago, dentro de la Región 

Hidrológico-Administrativa VIII Lerma-Santiago-Pacífico. Dicha cuenca drena 

una superficie aproximada de 9,641 km2 y es considerada de mucha 

importancia en la región ya que en ésta da inicio el recorrido del río Grande 

Santiago, ocupando toda la parte central del estado de Jalisco (Figura 2) 

(INEGI, 2010; CONAGUA, 2006).  

Figura 2. Región, subregión y cuenca hidrológica en donde se ubica el área de estudio. 

(Modificado de fuentes: 1. Sistema Nacional de Información Municipal, Mayo 25 de 2001, 

Secretaría de Gobernación. Balances Hidráulicos de las subregiones Lerma, Santiago, Pacífico; 

Subgerencias Regionales, CONAGUA, 2006; 2. Instituto Mexicano de Tecnología del Agua, IMTA, 

2008). 
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Esta región hidrográfica, con una superficie total de 192,106 Km2, es la más 

importante de Jalisco, ya que abarca el 50% de la superficie estatal, incluye 

al 70% de la población total de la entidad y concentra el mayor número de 

industrias del estado. Su principal corriente se conoce con el nombre de Río 

Grande Santiago, misma que se origina en el Lago de Chapala y desemboca 

en el océano pacífico (INEGI, 2010; CONAGUA, 2006).  

La población de la región 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 población presentará un crecimiento del 16% (de 

20,089,516 a 23,261,789 habitantes) en el periodo 2005-2030. Cabe 

mencionar que la población indígena solo representa el 1.44% de la 

población total que habita en dicha región hidrográfica (INEGI, 2005; 

CONAGUA, 2006). 

La región Lerma-Santiago-Pacífico, contribuye con el 16.6% del PIB 

nacional, siendo el estado de Jalisco, el de mayor relevancia con un 6.3% de 

participación en el PIB. Por otro lado, la subregión Alto Santiago concentra el 

mayor porcentaje de población económicamente activa (PEA), siendo este 

del 35% (CONAGUA, 2006). 

El sector agrícola abarca 1.2 millones de hectáreas de riego, considerándose 

como una de las más importantes zonas abastecedoras de granos en el país. 

Asimismo, la subregión Alto Santiago es una de las principales zonas de 

producción de ganado y aves (CONAGUA, 2006). 

Se identifican tres climas dominantes: semicálido, seco o estepario y 

templado-húmedo. La temperatura media anual es de 19°C y la precipitación 

media de 822 mm/año, con una concentración del 80% en los meses de junio 

a septiembre. La evaporación promedio anual alcanza los 1,831 mm 

(CONAGUA, 2006).  
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La demanda total de agua asciende a 14,824 hm3/año, de los cuales el 68% 

es empleado en la agricultura, el 22.4% en uso urbano, el 4% en usos 

múltiples, 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 señalar que en la región se generan alrededor de 36,663 l/s de 

aguas residuales, de los cuales sólo se tratan 12,481 l/s en 346 plantas de 

tratamiento, lo que corresponde a un 34% de cobertura de saneamiento 

(CONAGUA, 2006). 
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4.2. Selección de las comunidades de estudio.  

Dentro del área de estudio delimitada, fueron seleccionadas 6 comunidades 

de muestreo pertenecientes a la Zona Conurbada de Guadalajara, 

obedeciendo a un gradiente altitudinal y siguiendo las márgenes del río 

Santiago desde el Puente Arcediano hasta Juanacatlán (Figura 3).  

 

 

Figura 3. Ubicación de las comunidades seleccionadas para el estudio dentro de la 

cuenca Río Santiago-Guadalajara. 

Jardines de la Barranca, Guadalajara,. Jal.

Jalisco Sección II, Tonalá., Jal.

Puente Grande, Tonalá., Jal.

El Salto, El Salto., Jal.

Juanacatlán, Juanacatlán., Jal.

La Cofradía, Juanacatlán., Jal

UBICACIÓN DE LAS COMUNIDADES  
SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO 

DENTRO DE LA CUENCA RÍO 
SANTIAGO-GUADALAJARA
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Figura 4. Estaciones de muestreo 1 y 2, correspondientes a las comunidades de Jardines de la Barranca en el municipio de 

Guadalajara y Jalisco Sección II en el municipio de Tonalá. 

ESTACIÓN DE MUESTREO 1: JARDINES DE LA BARRANCA, MUNICIPIO DE GUADALAJARA
ESTACIÓN DE MUESTREO 2: COLONIA JALISCO II SECCIÓN, MUNICIPIO DE TONALÁ
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                   Figura 5. Estación de muestreo 3, correspondiente a la comunidad de Puente Grande en el municipio de Tonalá. 

ESTACIÓN DE MUESTREO 3: PUENTE GRANDE ZONA CENTRO, MUNICIPIO DE TONALÁ
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                     Figura 6. Estación de muestreo 4, correspondiente a la comunidad de El Salto en el municipio del mismo nombre. 

ESTACIÓN DE MUESTREO 4: EL SALTO, ZONA CENTRO, MUNICIPIO EL SALTO 
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Figura 7. Estaciones de muestreo 5 y 6 correspondientes a las comunidades de La Cofradía y Juanacatlán (zona centro), 

ambas pertenecientes al municipio de Juanacatlán.

ESTACIÓN DE MUESTREO 5: LA COFRADÍA, MUNICIPIO DE JUANACATLÁN
ESTACIÓN DE MUESTREO 6 : JUANACATLÁN ZONA CENTRO, MUNICIPIO DE JUANACATLÁN
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Al interior de cada una de las comunidades de estudio, se establecieron 

unidades territoriales homogéneas y de alta resolución espacial, mediante la 

selección de Áreas Geoestadísticas Básicas (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 río Santiago, quedando 

de la siguiente manera: Puente Grande: AGEB 0683; El Salto: AGEB 0030; 

Juanacatlán: AGEB 0054; La Cofradía: AGEB 004A; Jardines de la Barranca: 

AGEB 4264; Jalisco Secc. II: AGEB 0147.  

La tabla 1 presenta las características socioeconómicas generales (INEGI, 

2005; CONAPO, 2005) de las AGEB seleccionadas al interior de cada 

comunidad de estudio.  

 

Tabla 1. Características socio demográficas generales de las AGEB seleccionadas 

por comunidad de estudio. 

NOMBRE DE LAS 
COMUNIDADES DE 

ESTUDIO 
CARACTERÍSTICAS GENERALES1, 2 

PUENTE GRANDE 

1. Clave: 101 

2. Municipio: Tonalá. 

3. Clave: 0026 

4. Localidad: Puente Grande. 

5. AGEB: 0683 

6. Población Total: 1653 

7. Población Masculina: 785 

8. Población Femenina: 868 

9. Población Infantil de 6 a 12 años: 196 
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10. Viviendas totales: 381 

11. Índice Marginación: -0.2822 

12. Marginación MEDIA 

13. Porcentaje de población no derechohabiente: 38.7% 

14. Porcentaje de población sin educación postprimaria: 50.3% 

15. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 5.76% 

16. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 años      
de edad: 2.10% 

17. Porcentaje de la población de 6 a 14 años que no asiste a la 
escuela: 9.70% 

18. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 0.0% 

19. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro 
de la vivienda: 2.65% 

20. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 años de edad que han 
tenido al menos un hijo nacido vivo: 4.55% 

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

EL SALTO 

1. Clave: 070 

2. Municipio: El Salto. 

3. Clave: 0001 

4. Localidad: El Salto. 

5. AGEB: 0030 

6. Población Total: 2360 

7. Población Masculina: 1149 

8. Población Femenina.: 1211 

9. Población Infantil de 6 a 12 años: 229 

10. Viviendas totales: 624 

11. Índice Marginación: -0.9446 

12. Marginación BAJA 

13. Porcentaje de población no derechohabiente: 21.6% 
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14. Porcentaje de población sin educación postprimaria: 37.9% 

15. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 5.98% 

16. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 años      
de edad: 1.49% 

17. Porcentaje de la población de 6 a 14 años que no asiste a la 
escuela: 2.65% 

18. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 0.33% 

19. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro 
de la vivienda: 3.97% 

20. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 años de edad que han 
tenido al menos un hijo nacido vivo: 0.87% 

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

JUANACATLÁN 

1. Municipio: Juanacatlán. 

2. Clave: 0001 

3. Localidad: Juanacatlán. 

4. AGEB: 0054 

5. Población Total: 3722 

6. Población Infantil promedio de 6 a 12 años: 277 

7. Viviendas totales: 867 

8. Índice Marginación: -2.00541 

9. Marginación BAJA 

10. Porcentaje de población no derechohabiente: 30.63% 

11. Porcentaje de población sin educación postprimaria: 47.04% 

12. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 16.46% 

13. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 años      
de edad: 3.16% 

14. Porcentaje de la población de 6 a 14 años que no asiste a la 
escuela: 4.80% 

15. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 2.09% 

16. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro 
de la vivienda: 1.63% 
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17. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 años de edad que han 
tenido al menos un hijo nacido vivo: 1.25% 

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

LA COFRADÍA 

1. Municipio: Juanacatlán. 

2. Clave: 0001 

3. Localidad: La Cofradía. 

4. AGEB: 004-A 

5. Población Total: 1204 

6. Población Infantil promedio de 6 a 12 años: 277 

7. Viviendas totales: 278 

8. Índice Marginación: -1.47068 

9. Marginación MEDIA 

10. Porcentaje de población no derechohabiente: 32.64% 

11. Porcentaje de población sin educación postprimaria: 51.77% 

12. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 21.76% 

13. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 años      
de edad: 1.57% 

14. Porcentaje de la población de 6 a 14 años que no asiste a la 
escuela: 5.23% 

15. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 2.17% 

16. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro 
de la vivienda: 1.44% 

17. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 años de edad que han 
tenido al menos un hijo nacido vivo: 2.67% 

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

JARDINES DE LA 
BARRANCA 

1. Clave: 039 

2. Municipio: Guadalajara. 

3. Clave: 0001 

4. Localidad: Guadalajara.  
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5. AGEB: 4264.  

6. Población Total: 3363 

7. Población Masculina.: 1657 

8. Población Femenina.: 1706 

9. Población Infantil de 6 a 12 años: 444 

10. Viviendas totales: 649 

11. Índice Marginación: 0.0207 

12. Marginación MEDIA 

13. Porcentaje de población no derechohabiente: 49.18% 

14. Porcentaje de población sin educación postprimaria: 47.22% 

15. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 18.41% 

16. Porcentaje de hijos fallecidos de las mujeres entre 15 y 49 años      
de edad: 3.44% 

17. Porcentaje de la población de 6 a 14 años que no asiste a la 
escuela: 8.28% 

18. Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 1.11% 

19. Porcentaje de viviendas particulares sin agua entubada dentro 
de la vivienda: 0.95% 

20. Porcentaje de mujeres entre 12 y 17 años de edad que han 
tenido al menos un hijo nacido vivo: 2.31% 

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

JALISCO SECC. II 

1. Clave: 101 

2. Municipio: Tonalá. 

3. Clave: 0001 

4. Localidad: Tonalá. 

5. AGEB: 0147 

6. Población Total: 6756 

7. Población Masculina: 3296 

8. Población Femenina: 3460 
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9. Población Infantil de 6 a 12 años: 872 

10. Viviendas totales: 1289 

11. Índice Marginación: 0.1705 

12. Marginación ALTA 

13. Porcentaje de  población no derechohabiente: 55.34% 

14. Porcentaje de población sin educación postprimaria: 47.05% 

15. Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 23.66% 

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

17. Porcentaje de la población de 6 a 14 años 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 años 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 Población Jalisco (COEPO). Índice de Marginación Urbana 2005.  

http://coepo.jalisco.gob.mx/html/I_mapasinteractivoszmg.html.  

2. Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI). II Conteo de 

Población y Vivienda 2005. 

 

4.3. Selección de la población de estudio. 

La presente investigación se realizó bajo el diseño de un estudio de tipo 

exploratorio, no probabilístico y de carácter voluntario (Sharager y Armijo, 

2001); por lo que centra su importancia en la naturaleza misma de la 

información generada, identificando patrones de distribución y frecuencia de 

los elementos evaluados entre los diferentes grupos poblacionales 

http://coepo.jalisco.gob.mx/html/I_mapasinteractivoszmg.html
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estudiados sin pretender establecer estimaciones inferenciales sobre la 

población 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 públicas que fungieran como centros de información y 

reclutamiento de la población de estudio, así como centros de reunión para 

llevar a cabo las diferentes etapas de muestreo y trabajo de campo (Figuras 

8 a la 12).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

Figura 8. Escuela primaria pública en la comunidad de Jardines de la Barranca. 
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Figuras 9 y 10. Escuelas primarias públicas en las comunidades Jalisco Secc. II y Puente 

Grande.  
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Figuras 11 y 12. Escuelas primarias públicas en las comunidades La Cofradía y 

Juanacatlán. 



          
 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí | Comisión Estatal de Agua de Jalisco 
 

48 

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, Juanacatlán, La Cofradía, 

Jardines de la Barranca y Jalisco Sección II, en las cuales se les presentó el 

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

 

 

Figura 13. Reuniones informativas con padres de familia de las comunidades 

de Jardines de la Barranca, Jalisco Sección II, El Salto, Puente Grande, La 

Cofradía y Juanacatlán. 
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Los padres de familia interesados firmaron las correspondientes cartas de 

consentimiento informado (Anexo 1), aceptando su participación y la de sus 

hijos en el estudio.  

Para garantizar la representatividad y comparabilidad de los grupos de 

estudio, los individuos (niños y adultos) fueron seleccionados mediante la 

aplicación de criterios de inclusión específicos tales como: a) niños y niñas 

de 6 a 12 años de edad (primaria); b) adultos cuyo tiempo de residencia en el 

sitio fuera de al menos 10 años; c) niños cuyo tiempo de residencia en el sitio 

fuera de toda la vida; d) adultos y niños cuya vivienda se localizara dentro de 

las AGEB seleccionadas.  

La población general que voluntariamente decidió participar en el estudio y 

que cumplió con los criterios de inclusión, quedó conformada por un total de 

219 adultos y 324 niños (Tabla 2). Cabe mencionar que los adultos 

participantes fueron los padres o tutores de los niños seleccionados, por lo 

que se trabajó desde la unidad familiar. 

 

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

voluntaria decidió participar en el estudio. 

NOMBRE DE LA COMUNIDAD 
ADULTOS 

PARTICIPANTES 
NIÑOS 

PARTICIPANTES 

Puente Grande, Tonalá, Jal. 25 45 

El Salto, El Salto, Jal. 48 63 

Juanacatlán, Juanacatlán, Jal. 36 50 

La Cofradía, Juanacatlán, Jal. 30 42 

Jardines de la barranca, Guadalajara, Jal. 53 80 

Jalisco Secc. II, Tonalá, Jal. 27 50 

TOTAL  219 330 
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Para la ubicación espacial de las poblaciones de estudio, se llevó a cabo la 

elaboración de un sistema de información geográfica, empleando cartas 

topográficas escala 1:50,000 del INEGI (1999 modificadas), realizando la 

estratificación de datos en formato DXF de los conjuntos de datos vectoriales 

e incorporando información recabada en campo (domicilios particulares de 

los participantes). Los mapas generados se presentan en las siguientes 

figuras (Figuras 14 a la 19).  
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Figura 14. Mapa de la ubicación espacial de la población de estudio de la 

comunidad de Puente Grande. 
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Figura 15. Mapa de la ubicación espacial de la población de estudio de la 

comunidad de El Salto. 
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Figura 16. Mapa de la ubicación de la población de estudio de la comunidad de 

Juanacatlán. 
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Figura 17. Mapa de la ubicación espacial de la población de estudio de la 

comunidad de La Cofradía. 
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Figura 18. Mapa de la ubicación espacial de la población de estudio de la 

comunidad Jardines de la Barranca. 
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Figura 19. Mapa de la ubicación espacial de la población de estudio de la 

comunidad Jalisco Sección II. 

 



          
 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí | Comisión Estatal de Agua de Jalisco 
 

57 

4.4. Selección de una batería de indicadores sociales, ambientales y de 

salud. 

Se llevó a cabo la selección de un conjunto de indicadores, mediante un 

análisis 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 

aplicación en el contexto geográfico, político, ambiental y social en el que se 

desarrolló el proyecto de la Presa Arcediano (Eyles, et al, 1996; Rump, 

1996).  

Para facilitar el análisis integral de los indicadores seleccionados y garantizar 

su correcta evaluación, dada su naturaleza, así 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 biológicos (DB), determinantes sociales (DS) 

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

Los criterios considerados para garantizar la calidad científica 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 medición repetida en condiciones similares reproduzca 

los mismos resultados, c) Especificidad: que mida solamente el fenómeno 

que se quiere medir, d) Sensibilidad: que mida los cambios que se presenten 

en el fenómeno que se quiere medir, e) 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 fenómeno que se está 

evaluando, h) Costo-efectividad: que los resultados justifiquen la inversión de 

recursos y tiempo (OPS, 2001).  
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Tabla 3. Batería de indicadores de salud, sociales y ambientales. 
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La información de los indicadores sociales y ambientales fue recabada a 

través de la aplicación de cuestionarios previamente validados y 

estandarizados, así como de observaciones realizadas directamente en 

campo (Anexo 2).  

Los indicadores de morbilidad, fueron obtenidos a partir de exploraciones 

clínicas realizadas por un cuerpo médico competente y con amplia 

experiencia en medicina comunitaria, siguiendo el formato de historia clínica 

general para el establecimiento de un diagnóstico de salud presuncional de 

la población infantil y adulta (Anexo 3 y 4).  

La información de los indicadores de exposición a agentes infecciosos 

(respiratorios y gastrointestinales) y alteraciones hematológicas (anemia, 

otras), se generó a partir de análisis clínicos tales como, exudado faríngeo, 

exudado nasal, coproparasitoscópico en serie de tres, coprocultivo y 

biometría hemática 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 población de 

la CDC/NCSH (2000). Los niños que resultaron fuera del rango Z de + 1.88 

(percentiles 3 y 95) fueron considerados con desnutrición (desmedro, 

emaciación, bajo peso) o sobrepeso (> +1.88). Para el caso de los adultos, 

igualmente se tomaron medidas antropométricas y se calculó el Índice de 

Masa Corporal (IMC), empleando la clasificación de bajo peso, sobrepeso y 

obesidad según establece la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1998). 

Llevamos a cabo la exploración neuropsicológica para la evaluación del nivel 

de inteligencia, mediante la aplicación de la Batería III Woodcock-Muñoz 

Pruebas de Habilidades Cognitivas (Batería III COG) y Pruebas de 

Aprovechamiento Escolar (Batería III APROV), estandarizada y validada para 

niños mexicanos (Schrank, et al., 2005).  
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Los niveles de habilidades cognitivas y aprovechamiento escolar, fueron 

analizados según la escala normal 90 a 110, considerando como puntajes 

bajos aquellos cuya calificación resultó inferior a 90. Ambas baterías fueron 

aplicadas e interpretadas por psicólogos experimentados de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí (UASLP). 

La información de los indicadores de exposición a diversos tóxicos 

ambientales se obtuvo a partir de muestras de sangre y orina que fueron 

procesadas y analizadas en el Laboratorio de Toxicología Ambiental de la 

Facultad de Medicina de la UASLP, mediante métodos y técnicas analíticas 

validadas y estandarizadas (Anexo 5)  para la detección y cuantificación de 

los tóxicos de interés (Subramanian 1987; Muckle 2001; Kuusimäki 2004; 

Rev. Mex. Ped. 1998) (Tabla 4).  

Cabe mencionar que dado su alto grado de vulnerabilidad y susceptibilidad, 

la evaluación de la exposición a agentes tóxicos e infecciosos, así como la 

evaluación neuropsicológica, se llevó a cabo solamente en la población 

infantil participante.  

 

Tabla 4. Descripción de los análisis clínicos y toxicológicos realizados en la 

investigación. 

Indicador Muestra Análisis clínicos
1 Análisis 

toxicológicos
2 Descripción 

Anemia 

 

Alteraciones 

Hematológicas 

Sangre total 

Biometría 

Hemática 

completa con 

diferencial 

- 

Se tomaron 5 ml de muestra en tubos 

con EDTA. Se obtuvo índice 

eritrocitario primario (hemoglobina, 

hematocrito, eritrocitos/ml) y 

secundario (VGM, HGM, CMHG), 

comparando con rangos normales 

según edad y sexo. (Henry, 2001 en 

Almaguer, 2003). 

Bacterias en 

nasofarínge 

Raspado 

garganta y 

fosas 

Exudado Faríngeo 
 

Exudado Nasal 
- 

Se tomaron muestras con hisopo 

estéril, se transportaron en medio 

Stuart. Se inocularon en medios de 
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nasales gelosa sangre de carnero al 5% y 

gelosa chocolate. Incubación en 

atmósfera de CO2 (5%-10%) a 35ºC, 

por 18 a 24 hrs. La identificación se 

realizó según normas microbiológicas 

internacionales (Murray et al, 1999). 

Parásitos 

intestinales 
Heces 

Coproparasitoscó-

pico 

(serie 3) 

 

Coprocultivo 

- 

En frascos estériles, se colectó una 

muestra diaria durante tres días 

consecutivos y una muestra de un solo 

día. Se emplearon las técnicas 

macroscópicas y microscópicas 

(cultivos en medio MacConkey), así 

como las de concentración y 

sedimentación por flotación de Faust  

et al (1938). 

Plomo Sangre total - 

Espectrofotometría 

de Absorción 

Atómica (EAA) 

Se tomaron 100 µl de sangre completa 

homogeneizada con solución tritón 

modificador. La cuantificación 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). 

Flúor Orina - Potenciométrico 

Se colectaron 100 ml de orina en 

frasco estéril. La determinación fue 

realizada según método 

potenciométrico con electrodo de ión 

selectivo de fluoruros, con estándar de 

calidad interno (Fluoride freeze-dried 

urine 2671ª), siguiendo metodología 

propuesta por NIOSH (1984).  

Arsénico Orina - 

Espectrofotometría 

de Absorción 

Atómica (EAA) 

Se colectarán 50 ml de orina en frasco 

estéril. Se realizó digestión ácida y se 

llevó a cabo la determinación mediante 

Generador de Hidruros -FIAS. Se 

emplearon estándares de calidad 

interno: * NIST I y II ï Urine Control 

ClinChek (Meei-Maan Wu, 2001). 

Mercurio Orina - 

Espectrofotometría 

de Absorción 

Atómica (EAA) 

Se colectarán 50 ml de orina en frasco 

estéril. Se realizó digestión ácida y se 

llevó a cabo la determinación mediante 

espectrofotometría de absorción 

atómica-FIAS con vapor frío. Modelo 

Perkin Elmer AAnalyst 100. Se 

emplearon estándares de calidad 
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interno: * NIST I y II ï Urine Control 

ClinChek (NIOSH, 1977). 

 

Cadmio Orina - 

Espectrofotometría 

de Absorción 

Atómica (EAA) 

Se colectarán 50 ml de orina en frasco 

estéril. Se realizó digestión ácida y se 

llevó a cabo la determinación mediante  

horno de grafito (Perkin-Elmer 3110), 

siguiendo método de Muckle 2001. Se 

emplearon estándares de calidad 

interno: * NIST I y II ï Urine Control 

ClinChek . 

Compuestos 

Orgánicos 

Volátiles (COV) 

 

Benceno 

(Ác. t,t-Mucónico) 

 

Tolueno 

(Ác. Hipúrico) 

Orina - 

Cromatografía de 

Líquidos de Alta 

Resolución (HPLC) 

Se colectó la primera orina de la 

mañana, separando alícuotas de 15 

ml, las cuales fueron acidificadas con 

HCl 6M y almacenadas a 4ºC. El tt-AM 

se determinó por método descrito por 

Ducos et al., 1992 con ligeras 

modificaciones; la detección y 

cuantificación 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 empleó el calibrador 

estándar IRIS Clin Cal Receipe 

(Munich, Germany) 9969. La 

cuantificación del AH se llevó a cabo 

según método NIOSH 83001 (NIOSH, 

2003).   

Compuestos 

Orgánicos 

Persistentes 

(COPs) 

Plasma - 

Cromatografía de 

Gases-Masas 

(GC-MS) 

Se tomarán 10 ml de sangre, de los 

cuales se extrajeron 4 ml de plasma. 

La extracción y cuantificación, se 

realizó por CG-MS según metodología 

de Muckle (2001). Se emplearon 

estándares internos de calidad 

certificados. 

1. An§lisis realizados en el Laboratorio de An§lisis Cl²nicos ñLABDEAA BIOMEDICò, Av. San Pedro # 437, Col. 

San Francisco, San Luis Potosí, SLP. Incorporado al sistema de aseguramiento de calidad de la UASLP.  

2. Análisis realizados en el Laboratorio de Toxicología Ambiental de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí (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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Tabla 5. Información general del total de cuestionarios, exploraciones clínicas, 

pruebas neuropsicológicas y muestras biológicas tomadas en los diferentes 

muestreos, según comunidad de estudio. 

Actividades de 
muestreo 

Puente 
Grande 

El 
Salto 

Juanacatlán 
La 

Cofradía 

Jardines 
de la 

Barranca 

Jalisco 
Sección II 

TOTAL 

Cuestionarios - 45 30 21 48 26 170 

Exploración 
clínica adultos 

25 48 36 30 53 27 219 

Exploración 
clínica niños 

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 
faríngeo 

39 55 46 42 64 50 296 

Exudado nasal 43 60 47 42 64 50 306 

Prueba 
Neuropsicológic

a 
33 43 46 24 28 13 187 

 

 

Tabla 6. Relación del total de análisis clínicos realizados en las poblaciones 

infantiles estudiadas, según su tipo. 

Sitios de 
Estudio 

Biometría 
Hemática 

Exudado 
Faríngeo 

Exudado 
Nasal 

Coprocultivo Coproparasitoscópico 

Puente Grande 45 39 43 21 22 

El Salto 62 55 60 49 50 

Juanacatlán 50 46 47 38 35 

La Cofradía 35 43 42 23 25 

Jardines de la 
Barranca 

74 67 64 60 61 

Jalisco Secc. II 50 59 59 34 33 

TOTAL 316 309 315 225 226 
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Tabla 7. Relación del total de análisis toxicológicos realizados en las poblaciones 

infantiles estudiadas, según su tipo. 

 

4.6. Análisis Epidemiológico. 

La evaluación epidemiológica realizada en la presente investigación, 

consistió en un estudio de carácter transversal, en el cual realizamos un 

análisis comparativo entre comunidades, aplicando una técnica a manera de 

ñcasos y controlesò, la cual basa su estrategia muestral en la identificación de 

la población de estudio con base en la presencia (casos positivos) o 

ausencia (casos negativos o controles) de los diferentes indicadores a 

evaluar (Hernández, 2007). De este modo, se delimitó a la población base de 

estudio (niños y niñas de 6 a 12 años de edad que cumplieron los criterios de 

inclusión) 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 

ñcasos y controlesò, no es necesario conocer el tamaño de la población total 

en riesgo, ya que se estiman proporciones de individuos positivos y 

negativos en la población base (muestra poblacional representativa), 

Sitios de Estudio F Pb As Cd Hg COP 
COV 
tt-AM 

COV 
AH 

Puente Grande 31 42 37 32 37 34 32 35 

El Salto 37 62 43 46 49 62 48 50 

Juanacatlán 34 49 47 46 36 48 46 48 

La Cofradía 29 36 32 32 32 34 32 32 

Jardines de la Barranca 65 77 73 71 69 78 79 79 

Jalisco Secc. II 40 50 46 46 41 50 36 32 

TOTAL 236 316 278 273 264 306 273 276 
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evitando dicha determinación en todos los miembros de la población general 

(en este caso sería la población total de niños y niñas de 6 a 12 años 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 niños de 6 a 12 años de edad que 

viven dentro del AGEB de cada comunidad seleccionada (INEGI, 2005), así 

como el número de niños y niñas que participaron en el estudio, mostrando el 

porcentaje de representatividad de la población base (muestra) respecto a la 

población infantil total de 6 a 12 años dentro de cada AGEB. 

 

Tabla 8. Conformación y representatividad de la población infantil de estudio 

(población base) según el AGEB seleccionado al interior de cada comunidad 

participante. 

 

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 población infantil aplicando la prueba de significancia estadística 

NOMBRE DE LA 
COMUNIDAD 

NIÑOS 
PARTICIPANTES 

(POBLACIÓN 
BASE) 

TOTAL NIÑOS DE 6 A 12 
AÑOS QUE VIVEN EN EL 
AGEB SELECCIONADO 

(INEGI, 2005) 

PORCENTAJE DE 
REPRESENTATIVIDAD 

DE LA POBLACIÓN 
BASE 

Puente Grande, Tonalá, Jal. 45 196 23% 

El Salto, El Salto, Jal. 63 229 28% 

Juanacatlán, Juanacatlán, Jal. 50 277 18% 

La Cofradía, Juanacatlán, Jal. 42 277 15% 

Jardines de la barranca, 
Guadalajara, Jal. 

80 444 18% 

Jalisco Secc. II, Tonalá, Jal. 50 872 6% 

TOTAL 330 2295 14% 
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de Chi-cuadrada de Mantel Haenszel (p < 0.05). La interpretación 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 función de qué tanto se aleja éste del 

valor nulo (1,0) (Hernández, 2007). 

Para lograr una evaluación integral de los riesgos prevalentes en cada 

población, 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 actúan simultánea 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 análisis estadísticos se llevaron a cabo con los 

programas de SPSS 12.0 para Windows (Copyright© SPSS Inc., 2003) y Epi 

Info Ê 3.3.2 (Database and statistics software for public health professionals. 

CDC., 2004). 

A partir de un ejercicio de integración de los resultados de los análisis 

anteriores, construimos los escenarios de riesgo sanitario para cada 

comunidad de estudio. 

4.7. Análisis Multidimensional. 

Con los datos obtenidos de cada indicador (variables) realizamos un análisis 

exploratorio de factores, aplicando el método de extracción de Componentes 

Principales. Construimos una matriz de datos que quedó conformada por 335 

casos (renglones) y 52 variables (columnas), siendo éstas aquellas que 
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presentaron las mayores prevalencias (prevalencia > 15%) en las diferentes 

comunidades de estudio (Meyers, et al, 2006; Johnson, 2000; Gauch, 1982).  

El Análisis 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 éé k), con el prop·sito de construir nuevas 

variables Pi denominadas componentes principales, a partir del algoritmo Pi 

= Ɇi=1 aizi donde ai son sus respectivos pesos o ponderaciones. Para 

realizar lo anterior partimos de la diagonalización 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 correlación 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 adecuación 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 óptimo de correlación entre 

variables (Meyers, et al, 2006; Johnson, 2000). 

Examinamos las comunalidades para identificar la varianza total extraída de 

cada variable. Únicamente fueron consideradas para el estudio las variables 

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

La obtención de los componentes principales se realizó mediante la 

extracción 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 gráfica de sedimentación y de 

ñBarra rotaò para corroborar la prueba anterior y seleccionar el n¼mero 

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 extraídos, y para garantizar la 

correcta interpretación de la estructura de los componentes, aplicamos el 

método de rotación 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 extraído, conformaron el índice de vulnerabilidad 

comunitaria para cada sitio de estudio.  

El índice de cada comunidad se obtuvo a partir de los puntajes del primer 

componente extraído, el cual fue seleccionado dado que éste representa el 

más alto valor de varianza total explicada.  

Una vez calculados estos puntajes, aplicamos la técnica de estratificación 

óptima desarrollada por Dalenius y Hodges (1959) basada en la solución 

y(x)=Cumãf(x), esto es, el valor acumulado de las frecuencias absolutas de 

los valores de la variable de estratificación X, inferiores o iguales a x. Dicha 

estratificación nos permitió establecer los puntos de corte para lograr la 

interpretación y clasificación de los índices. 
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4.7. Descripción metodológica de los indicadores sociales, 

ambientales y de salud seleccionados.  

4.7.1. Descripción metodológica de los indicadores de la dimensión de salud. 
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