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1. INTRODUCCION

La presente investigacion surge en atencion a las recomendaciones expresadas
en el i nforme de | a primera fase del estudi
Impactos a la Salud en la poblacion de la Zona Conurbada de Guadalajara
(ZCG)por | a construcci-n de | a 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 22

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.

Universdad Autbnoma de San Luis Potp§iomisién Estatal de Agua de Jalisco

27



m*.

oDa

(C

JALIS

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 AEvaluaci-n de Riesgos e | mpa
la Zona Conurbada de Guadalajara por la Construccion de la Presa Arcediano:

Pri mera Etapao

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 28
especial aquellas transmitidas por vectores; 2) enfermedades y afecciones no

transmisibles, tales como los accidentes y violencia, malnutricién, afecciones
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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 Vill, LERMA-SANTIAGO-PACIFICO

SUBREGION
EL ALTO SANTIAGO

CUENCA
RIO SANTIAGO-GUADALAJARA

Bajo
Santiago

Jallsco

A > L pl . 9
-
e

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).

UBICACIONDE L ASICOMUNIDADE
SELECCIONADAS RARAELESTUL
DENTRQDE:\ LA CUENCA RI(

SANTIAGAUADALAJARA
:
A Jardines de la Barranca, Guadalajara,. Jal. fi @0
. :
¢ Ve
N 0
A Jalisco Seccion Monal4. Jal At ,_/'vlr -~
A Puente Grande, Tonala., Jal Y (f)'\"
bV f's
AT
A El Salto, El Salto., Jal {
) . A /A
A Juanacatlaniuanacatlan Jal A
La Cofradiajuanacatlan Jal oo
a a'J 1) ‘S/OS‘N_’“O(

Figura 3. Ubicacién de las comunidades seleccionadas para el estudio dentro de la
cuenca Rio Santiago-Guadalajara.
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Eﬁ“@ﬁumlﬂ UESTREOMIJARDINES DELABARRANCA) MUNIGIRIONDE GUAD,
ESTACIONDEIMUESTREQ2)CALONIAJALISCON|, SECCION: MUNICIPIO DE TC

\ —
\ : B

] -
idencial de L'a Barranca' / R . 7

o

Nueva.lsrael

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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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 MUESTREO 5: LA COFRADIA, MUNICIPIO DE JUANACATLAI
ESTACIODNEMUESTREO GUANACATLAN ZONA CENTRO, MUNICIPIO DE JUANAC£

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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AGEB: 4264.

Poblacion Total: 3363

Poblacion Masculina.: 1657

Poblacion Femenina.: 1706

Poblacion Infantil de 6 a 12 afos: 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.

JALISCO SECC. II

AGEB: 0147

Poblaciéon Total: 6756

Poblaciéon Masculina: 3296

Poblacién Femenina: 3460
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Poblacién Infantil de 6 a 12 afios: 872

Viviendas totales: 1289

indice Marginacion: 0.1705

Marginacion ALTA

Porcentaje de poblacion no derechohabiente: 55.34%
Porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria: 47.05%
Porcentaje de viviendas con hacinamiento: 23.66%

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

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

Porcentaje de viviendas particulares sin drenaje: 3.65%

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

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

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
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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 9 y 10. Escuelas primarias publicas en las comunidades Jalisco Secc. Il y Puente

Grande.
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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

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.

Universdad Autbnoma de San Luis Potp§lomisién Estatal de Agua de Jalisco



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
51

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 53

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 6

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

3
[=]
g8
g2
gn.
a-ﬁ
c
=
=
T
2
3
=]
=L
E
c
s
=
=
=L
=
0
=]
=L
3
c

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

% 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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nasales 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

Coproparasitosco- consecutivos y una muestra de un solo

o pico dia. Se emplearon las técnicas
Parésitos X L. . -

Heces (serie 3) : macroscopicas y microscopicas

intestinales

(cultivos en medio MacConkey), asi
Coprocultivo 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
Espectrofotometria  realizada por horno de grafito (Perkin-
Sangre total - de Absorcion Elmer 3110), siguiendo el método de
Atomica (EAA) 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
e : FEETBITTE 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
Espectrofotometria  llevo a cabo la determinacién mediante
Arsénico Orina - de Absorcion Generador de Hidruros -FIAS. Se
Atémica (EAA) emplearon estandares de calidad
interno: * NIST | y Il i Urine Control
ClinChek (Meei-Maan Wu, 2001).
Se colectaran 50 ml de orina en frasco
estéril. Se realizé digestion acida y se
Espectrofotometria  llevo a cabo la determinacion mediante
Mercurio Orina . de Absorcién espectrofotometria  de  absorcion
Atémica (EAA) atémica-FIAS con vapor frio. Modelo
Perkin Elmer AAnalyst 100. Se
emplearon estandares de calidad
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Se colectaran 50 ml de orina en frasco
estéril. Se realizé digestion acida y se
llevé a cabo la determinacion mediante

Espectrofotometria . .
horno de grafito (Perkin-Elmer 3110),

i i - de Absorcién
CealR Orina o siguiendo método de Muckle 2001. Se
Atémica (EAA) ) .
emplearon estandares de calidad
interno: * NIST | y Il 7 Urine Control
ClinChek .

Compuestos
Organicos
Volatiles (COV)

Benceno

(Ac. t,t-Muconico)

Tolueno

(Ac. Hipurico)

Se tomaran 10 ml de sangre, de los

cuales se extrajeron 4 ml de plasma.

Compuestos . L
S Cromatografia de La extraccion y cuantificacion, se
rganicos . i )
. Plasma . Gases-Masas realiz6 por CG-MS segun metodologia
Persistentes
(GC-MS) de Muckle (2001). Se emplearon
(COPs) . .
estandares internos de calidad
certificados.
1. An8lisis realizados en el Laboratorio dero#A488 Cal.si s Cl 2 ni

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.
62

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. 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
Acasos Yy ,laoualtbasadu esgabegia 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
Afcasos y control eso, n amaf® sle |apoldaeiGndotail 0 c50 n O ¢
en riesgo, ya que se estiman proporciones de individuos positivos y

negativos en la poblacion base (muestra poblacional representativa),

Universdad Autbnoma de San Luis Potp§iomisién Estatal de Agua de Jalisco



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

Universdad Autbnoma de San Luis Potp§iomisién Estatal de Agua de Jalisco



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
I nfo E 3.3.2 (Database and statisti
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

C

S
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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 Andlisis 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 éée k), con el
variables Pi denominadas componentes principales, a partir del algoritmo Pi

= Ei=1 aizi donde ai son sus respecti vos
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
ABarra rotao para <corroborar |l a prueba a

adecuado de componentes principales (Meyers et al, 2006; Jackson, 1993). 70
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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) =1y esdo 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.

F o
% POBP? = —— x 100

% POB ™ = porcentaje de poblacion positiva para exposicién a plomo.
Formula
P ™ =mnumero 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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Trastornos emocionales (trastornos del sueno)

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.

s pte
Po POB*® = P‘T_—*\f 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.

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*®" = %X 100

pT -NI
% 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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