2017 A 077378197

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y AGROPECUARIAS

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD AMBIENTAL

CALIDAD DEL AIRE Y SU EFECTO EN LA FUNCION RESPIRATORIA DE LA

POBLACION INFANTIL DE EL SALTO, JALISCO

TESIS PROFESIONAL PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRO EN

CIENCIAS

PRESENTA

GRACIELA GONZALEZ TORRES

ZAPOPAN, JALISCO. MAYO 2017



2017 A 077378197

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y AGROPECUARIAS

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD AMBIENTAL

e
o L

UADALAJAR )

CALIDAD DEL AIRE Y SU EFECTO EN LA FUNCION RESPIRATORIA DE LA

POBLACION INFANTIL DE EL SALTO, JALISCO

TESIS PROFESIONAL PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRO EN

CIENCIAS

PRESENTA

GRACIELA GONZALEZ TORRES

ZAPOPAN, JALISCO. MAYO 2017



Tesis realizada en la Universidad de Guadalajara en Zapopan, Jalisco, México.

Bajo la direccion de:

Director: Dr. Javier Garcia Velasco
Co. Direccion: Dr. Felipe de Jesus Lozano Kasten

Co. Direccion: Dr. Alejandro Aardn Peregrina Lucano

Asesorada por:
Dra. Josefina Casas Solis

M. en C. Ana Karina Garcia Suéarez



AGRADECIMIENTOS

En tan larga andanza en que de pronto se ha convertido este proceso, me hace
mirar atrds y a mis alrededores para tratar de entender como he podido superar
un muro tras otro y tener este trabajo en mis manos. Es inevitable darme cuenta
que todos los resultados no son solo producto de mis esfuerzos, sino el de
muchas personas que han hecho posible este trabajo y que nombrar a cada
una me llevaria no sélo sinfin de péginas, sino también de lagrimas y sonrisas
por tener tan vivos y presentes los momentos en que cada cual, con interés
genuino, contribuyeron no soélo a una tesis, sino a una lucha permanente por
recuperar la tranquilidad y salud de mi gente, la belleza de nuestro rio y la
dignidad en nuestras vidas.

Agradezco a la Universidad de Guadalajara y al CONACYT por los recursos
materiales que hicieron posible realizar la investigacion. A mis profesores y
directores que me guiaron por un mundo que me costé reencontrar y por las
exigencias que nos obligaron a cumplir con rigurosidad nuestros objetivos.
Gratitud inmensa por facilitar el proceso, compartir su experiencia y confiar.
Agradezco a mis compafieros y compafieras de la maestria por hacer un grupo
solidario y atento a nuestras necesidades individuales y colectivas. A las
maestras y maestros de la primaria “Maria Guadalupe Ortiz Uribe”, a los padres
y madres de familia y a los nifios y nifias que participaron en la investigacion, en
quienes encontré motor para hacer una investigacibn que espero sea
socialmente relevante.

Y sobre todo, agradezco a mi familia entera, a mi esposo, a mis hijos e hijas, y
especialmente a mis nietos, que por ellos siempre ha sido esta lucha, esta
busqueda permanente de otros modos de vivir y de habitar, para que puedan
nadar, pescar y disfrutar de este rio Santiago, para que nuestros recuerdos y
los suefios de mis hijos se vuelvan caudales de realidad y abundancia para su
futuro, porque a través de sus 0jos veré que todos nuestros esfuerzos no han
sido en vano.

Agradezco al rio. A este rio tan violentado. A este rio milenario. A este rio
infernal y a sus nueve corrientes bajo las que se cobijaron nuestros pueblos. A
este rio dormido que sufre pero que renacera después de este tortuoso
pestafieo. Agradezco que por él somos quienes somos y estamos donde
estamos. A nuestro rio....



FORMATO E
Tesis Concluida

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y AGROPECUARIAS
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD AMBIENTAL
En el padrén Nacional de Posgrados de Calidad del CONACYT

COMITE DE TESIS
PRESENTE

Por medio de la presente nos permitimos informar a usted (es) que habiendo revisado el trabajo de Tesis que realizo el
(la) pasante:

GRACIELA GONZALEZ TORRES

Con el titulo; “CALIDAD DEL AIRE Y SU EFECTO EN LA FUNCION RESPIRATORIA DE LA POBLACION INFANTIL
DE EL SALTO, JALISCO”

Manifestamos que ha quedado debidamente concluido, por lo que ponemos a su consideracion el escrito final para la
autorizacion de impresion y en su caso programacion de fecha de presentacion y defensa del mismo.

Sin otro particular, agradecemos de antemano la atencion que se sirva brindar a la presente y aprovechamos la ocasion
para enviarle un cordial saludo.

‘%‘ ATENTAMENTE

Las Agujas, Zapopan, Jalisco a 16 mayo de 2017

/, ~ JZMZW//W// :

GRACIELA GONZALEZ TOBRES
Alumna
”) CO DIF}ECT /) ASESOR J
9‘// ( \L/“/[M/'(/ 7627,
+ DR FEUQ@DEJESUSLOZANOPASTEN (] ] DRA JOSEFINACASAS SOLiS
Nombre y Firma Nombre y Firma
, ASESOR
GARCIA SUAREZ. -
Nombre y Firma
SINODALES FIRMA (
DR. JAVIER GARCIA VELASCO o, T -
DR. FELIPE DE JESUS LOZANO KASTEN Q¢<y,gA T o
DRA. JOSEFINA CASAS SOLIS JL / P |
M.C. ANA KARINA GARCIA SUAREZ g £ ;: L &Q




Indice de contenidos

. INTRODUGCCION ... ittt e e e e e e e eaa s 1
. JUSTIFICACION ..ottt st eeenas 4
. OBUIETIVOS ... e e e e e e aaaeees 11
3.1, ODJetivVo GENEIAL.......coeeeeeeeeeeeee e 11
3.2, ODbjetivoS ESPECITICOS ....ccceeiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 11
V. MARCO TEORICO ...oouiiiiiiiiieiieieie ettt 12
Y 0] (=Yoo (=] (SRR 12
4.1.1 Calidad del @M ........iiiee e e 12
4.1.2 Bacterias patdgenas para sistema respiratorio..........cccccceeeeeveeunnnee. 13
4.1.3 Polvos atmosféricos por deposicion en suelo urbano....................... 17
4.1.4 Particulas PM menor a 10um suspendidas en aire ...............ccceeee. 17
4.1.5 Plaguicidas en orina de la poblacion infantil ...........cccccccceeeiiiiinnnnn, 18
4.1.6 Funcion respiratoria Infantil...............cccoovviiiiii e 19
4.1.7 Interdisciplina y Salud Ambiental ..............ccccooiiiiiiiii e 21
4.2 MArco CONCEPLUAL ........uueeii e e e e e eeanees 23
4.2.1 Aspectos generales de la calidad del aire..............cooevvviiiiiieeceeennnnn, 23
4.2.2 Procesos de contaminacion del @ire .................eeeeueeiiiiiiiinineeeninnnnnnn. 26
4.2.3 Procesos de analiSisS del @Ire ............uuuvuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenennnnnnns 27
4.2.4 Normatividad de la calidad del @ire...............evvvveeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnns 28
4.2.5 CUENCA AtMOSTEIICA .. .uuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 31
4.2.6 Tipos de contaminantes analizados en aire............cccceeveveeeieennnnnnnnns 32
4.2.7 Afectaciones a la salud infantil por contaminacion atmosférica........ 51
4.2.8 Funcion respiratoria infantil....................eueeiiiiiiiiiii, 53
G I \V = T ot o o (oI (=] (=] =] o = SRR 57
4.3.1 Salud AMDIENTAL........ciiie e 57
V. METODOLOGIA ..ottt 59
5.1 Protocolo de muestreo de aire, de orina humana y de la funcién
respiratoria en la poblacion infantil...............cccoooiiiiiii 59



5.1.1 Disefio metodoldgico del muestreo ambiental ..............cccccoeeeeeeeeennn. 59

5.1.2 Disefio metodoldgico del muestreo de la funcion respiratoria........... 70
5.2 Analitica de aire, de orina humana y de la funcion respiratoria en la
pPobIacion INfantil...............ooori 78

5.2.1 Microbiolégica de bacterias patégenas para sistema respiratorio por

o]0 To 18 11141 o= RSO 78

5.2.2 Metales de polvo atmosférico por deposicién en suelo urbano por

Microscopia Electrénica de Barrido (MEB) .......ccoooevvvvvvviiiiiiieeeeeeeeeii, 87

5.2.3 Medicion de Particulas PM menor a 10um suspendidas en aire por

Video Contador de particulas (VPC).....ccoovviviiiiiiii e 89

5.2.4 Plaguicidas en orina de la poblacion infantil por Cromatografia de

Liquidos acoplado a Espectrometria de Masas (HPLC) .............ccceevvvvnnnn. 90

5.2.5 Funcion respiratoria en poblacion infantil por medio de Historia Clinica

Ambiental (HCA) Y ESPIrOMEtria..........ceeeeiieiiiiiiiiiiiiiieeee e 92
5.3  Procedimientos para el andlisis de resultados...............ccccceeeeeeeeenen. 96

5.3.1 Procedimientos para el analisis de resultados en aire..................... 96

5.3.2 Procedimientos para el analisis de resultados de la funcion

respiratoria en poblacion infantil. ... 97

5.3.3 Mapas de distribucion de contaminantes en el aire y de domicilios de

nifios con anormalidad restriCtiva .............coiviee i 100

VI.  DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.......cccoveviiviieriiieieecieiens 102
6.1 Datos geograficos del municipio de El Salto ................coooeeeeeiie. 102
6.2 Datos soCiodemOgrafiCOS .......cccceiiiiiiiiicee e 104
6.3 Instalaciones industriales en El Salto ..., 108
6.4 Cuenca Atmosférica: contaminacion del aire ...........ccccceeeeeeeeeieeeeeeee, 111
6.5 Contaminacion del agua: rio Santiago ...........cooeevvviiiiiiieeeeeeeiicee e, 113
6.6 Contaminacion del suelo: vertedero Los Laureles............cccceeeeeeeeennnnn. 124
6.7 Afectaciones socioambientales y dafios alasalud ...............cccccooeeee. 125

VII.  RESULTADOS......co oo 140

Andlisis del aire, de orina humana y de la funcion respiratoria de la poblacion
] = UL PPN 140

7.1.1 Andlisis microbiolégico de bacterias patdogenas para sistema
(=157 01 £= 1 0] ¢ o PPN 140



7.1.2 Andlisis de metales en polvo atmosférico depositado suelo urbano 155

7.1.3 Andlisis de Medicion de Particulas PM menor a 10um suspendidas en

1] £ PP 161
7.1.4 Andlisis de plaguicidas en orina de la poblacion infantil. ................ 168
7.1.5 Andlisis de la Funcion Respiratoria en la poblacion infantil ............ 172
VIII.  DISCUSION DE RESULTADOS ......cotiiiiiiiiiiiiiiieeeee e esesiiiireeee e e e e e 196

Presencia de bacterias patdégenas para sistema respiratorio en aire:
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y

PSeudomona @€rUQINOSAL..........ceuuuuriiiieeeeeeeeeiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e eereaas 197

Composicion elemental de metales en polvos atmosféricos por deposicion en

suelo urbano: Arsénico, Cadmio, Mercurio, Plomo, Niquel y Zinc............... 213

Medicién de Particulas menor a 10um suspendidas en aire,

0,3pum - 0,5um - 1pm - 2,5um - 5,0um - 20,0[M ..covviviiiiiii e, 224

Plaguicidas en orina de la poblacion infantil, 2,4-D, Picloram, Dimetoato,

Molinato, Tiabendazol y MetOXUION. .........coovvuviiiiiiiee e 235

Funcion Respiratoria de la Poblacion infantil, Historia Clinica Ambiental y

S o] o]0 1<) {4 - VTP EPRTR 239
IX. CONCLUSIONES ... 248
X. RECOMENDACIONES. ... 252
XI. BIBILIOGRAFIA ...t 255
XL ANEXOS L. 267



indice de graficos

Grafico 1. Tasas de mortalidad calculada en periodos 2005, 2010 y 2015 en El Salto. 128
Graéfico 2. Concentracién de Unidades Formadoras de Colonia (UFC/m3) 131
Graéfico 3, Cluster jerarquico de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC/m3) en los 25

puntos de muestreo 133
Graéfico 4. Resultados de la prueba de morfologia tintorial en 279 inoculaciones bacterias

encontradas en los 25 puntos de muestreo. 137
Gréfico 5. Porcentajes de presencia por especie encontrada de bacterias patégenas para el

sistema respiratorio en los 25 puntos de muestreo. 141
Gréfico 6. Porcentajes y frecuencia de la diversidad de cepas de bacterias patégenas para el

sistema respiratorio encontradas en la zona de estudio. 142
Gréfico 7. Distribucién de porcentajes de metales presentes en la zona de estudio 143
Graéfico 8. Distribucién porcentual (Wt%) de la presencia de metales en polvos urbanos en 25

puntos de muestreo en la zona de estudio 144
Grafico 9. Cluster jerarquico de la proporcion metales en los 25 puntos de muestreo. 146
Grafico 10. Claster jerarquico de la proporcién éntrelos 6 tipos de metales encontrados en la

zona de estudio. 147
Gréfico 11. Porcentaje de la medicion del numero de tamafio de particula encontrado en aire en

los 25 puntos de muestreo de la zona de estudio. 153
Gréfico 12. Claster jerarquico de particulas encontrados en los 25 puntos de muestreo 156
Gréfico 13. Verificacion de la prueba de hipétesis para nimero de particulas PM 10.0 um, valor

de a=0.05 157
Grafico 14. Claster jerarquico de plaguicidas encontrados en el mes de marzo. 160
Grafico 15. Claster jerarquico de plaguicidas encontrados en el mes de septiembre 162
Grafico 16. Concentraciones promedio en ppm de los plaguicidas encontrados en orina de los

66 nifios que componen la muestra. 163
Grafico 17. Datos de identificacion de los 66 nifios que componen la muestra. 165
Gréfico 18. Afios de residencia en la zona de estudio de los nifios de la muestra en general y de

los nifios con AR en particular. 166
Gréfico 19 Frecuencias domicilios de nifios distribuidos por colonias 167
Gréfico 20. Distribucién porcentual domicilios de los escolares por colonia 167

Gréfico 21. Antecedentes familiares del total de la muestra: porcentajes promedio de
escolaridad y tabaquismo de ambos padres, el resto porcentajes de respuesta positiva. 169
Gréfico 22. Antecedentes familiares de los 14 nifios con anormalidad restrictiva escolaridad,
adicciones de los padres y hermanos enfermos del escolar 170

Vi



indice de figuras

Figura 1 Analizador de Aire (Millipore Mair T®) utilizado para muestreo de bacterias. 66
Figura 2. Resumen del procedimiento en laboratorio para la identificacion de bacterias. 70
Figura 3 Imagen que presenta el resultado del analisis, se utilizd Software Aztec 80
Figura 4. Espirometria aceptable. 85
Figura 5. Patrones espirométricos; normal y restrictivo en curva de volumen- tiempo. 86
Figura 6. Patrones espirométricos; normal y restrictivo en curva de flujo-volumen. 86
Figura 7. Vista panoramica sur- oriente de la Cabecera municipal de El Salto. 93
Figura 8. Cascada de el Salto de Juanacatlan. 93
Figura 9. Fotografia de la industria textil “Rio Grande”, instalada a finales del s. XIX. 95
Figura 10. Presa El Ahogado al fondo, industrias y zonas habitacionales. 96
Figura 11. Viviendas de alta densidad en zonas de riesgo, inundacion en La Azucena. 96
Figura 12. Empresas ubicadas en El Salto, Jalisco. 99
Figura 13. Inundacioén del corredor industrial El Salto, en El Castillo, julio 2016. 101
Figura 14. El Salto reporta pre contingencia ambiental febrero 2017. 102
Figura 15. Incendio en fabrica de pinturas sobre la carretera San Martin de las Flores. 103
Figura 16. Vista panoramica del rio Santiago en Zapopan, Jalisco. 104
Figura 17. Vista panoramica del rio Santiago entre El Salto y Juanacatlan, Jalisco. 104
Figura 18. Descarga industrial en El Salto, Jalisco 106
Figura 19. Tuberia instalada en el 2009 por el Gobierno del Estado de Jalisco. 107
Figura 20. Cascada del rio Santiago, entre El Salto y Juanacatlan. 108
Figura 21.Descarga de aguas residuales industriales, El Salto. 110
Figura 22. Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) El Ahogado. 111
Figura 23. Vertedero Los Laureles 113
Figura 24. Protesta de los pobladores, exigencia por un medio ambiente sano en 2008. 116
Figura 25. Campanfa “Rios téxicos”, desarrollada en el rio Santiago. 118
Figura 26. Expedicion en el rio Santiago a través de su cauce desde Ocotlan Jalisco 2015. 119
Figura 27. Denuncian ante PROFEPA, a una Fundidora en El Salto. 119
Figura 28. Representacion grafica de Tasa de mortalidad especifica (TME 98-10) 122
Figura 29. Mapa zona de riesgo de exposicion habitantes en las margenes del rio. 123
Figura 30.Resultados de encuesta aplicada a pobladores de El Salto y Juanacatlan. 125
Figura 31. Crecimiento microbiolégico obtenidos de las muestras en los medios selectivos

primarios TSA, MAS y MAC respectivamente 135
Figura 32. Observacién macroscépica de la morfologia colonial en medios de cultivo 136
Figura 33. Resultado crecimiento colonial positivo de las bacterias a identificar provenientes de

medio TSA resembrado en medio diferencial MAS. 138
Figura 34. Crecimiento colonial de bacterias provenientes de los medios primarios MAC y TSA

en medio diferencial PSE respectivamente. 138
Figura 35. Crecimiento colonial de bacterias provenientes de los medios primarios TSA, MAS y

MAC resembrado en medio diferencial STAPH respectivamente 139
Figura 36. Crecimiento colonial de bacterias provenientes de los medios primarios 139
Figura 37. Identificacién de la diversidad bacteriana, confirmacion de especies patégenas para

sistema respiratorio por medio de pruebas de reaccién metabdlica 140
Figura 38. Imagen del area de andlisis del MEB, clasificacién de colores por metal encontrado

en la muestra del punto No. 1. 147

Figura 39. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS del area de la muestra No. 1~ 148
Figura 40. Imagenes de fotones emitidos por cada metal analizado por MEB, en punto No. 1 149
Figura 41. Resultados de Hipétesis alternativa para particulas PM 10.0y, 154

vii



indice de tablas

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.

Tabla 24
Tabla 25
Tabla 26

Valores normados para los contaminantes del aire en México

Bacterias patégenas para sistema respiratorio y enfermedades que producen.
Caracteristicas de los metales de acuerdo a su origen y efecto en la salud.
Tipos de particulas segun su tamafio, diametro aerodinamico menor a 10 um.
Caracteristicas de las particulas PM menor a 10um medidas en estudio.
Caracteristicas de plaguicidas, encontrados en orina de la poblacién infantil.
Problemas respiratorios por tipo de contaminacion del aire

Valores de geo referencia puntos de muestreo en unidades UTM

Calendario de muestreo de la variable ambiental.

Descripcion de pardmetros y unidades de medida hidrometereoldgicos.
Resumen de especificaciones técnicas y materiales para el muestreo ambiental
Especificaciones técnicas de preservacion de la muestra ambiental
Calendario de actividades muestreo funcion respiratoria

Especificaciones técnicas y materiales para muestreo de la funcidn respiratoria
Especificaciones técnicas de preservacion de la muestra funcién respiratoria
Segmentos que componen el instrumento de la Historia Clinica Ambiental
Valores de referencia, estratificacion por niveles de concentracion.
Caracteristicas utilizadas para la identificacion de las colonias bacterianas
Caracteristicas de las colonias formadas por bacterias patdgenas analizadas.
Medios diferenciales, caracteristicas morfolégicas, metabolismo bacteriano.
Pruebas de metabolismo para bacterias

Valores de Referencia para el Nimero de Tamafio de Particula en m?3
Variables dependientes para el andlisis de la Espirometria

Valores de referencia, estratificacion de resultados, niveles de contaminacion.
Estadisticos descriptivos del total de Unidades Formadoras de colonias
Resultados de cuantificacién de Unidades Formadoras de Colonias (UFC/m3).

29
31
33
39
40
42
46
54
55
56
57
57
64
64
65
66
72
73
73
76
77
82
85
128
129
132

Tabla 28 Estadistica descriptiva de los porcentajes de masa atémica (Wt%) para los 6 metales 143

Tabla 29
Tabla 30

Valores de referencia para numero de particulas acorde a su tamafio.
Estadisticos descriptivos del nimero de tamafio de particula

150
150

Tabla 31 Resumen de resultados del nUmero por tamafio de particula en los puntos de muestra152
Tabla 32. Estadisticos descriptivos resultados de 39 muestras plaguicidas encontrados en orina159
Tabla 33. Estadisticos descriptivos resultados de 27 muestras plaguicidas encontrados en orina.161
Tabla 34. Comparacion de la concentracion promedio de los plaguicidas encontrados en orina 162

Tabla 35

. Resultados de las capacidades y volimenes respiratorios

indice de mapas

Mapa 1.

Delimitacion de la zona de estudio El Salto y de Juanacatlan Jalisco.

iError! Marcador no definido.

Mapa 2.

Localizacién del municipio El Salto.

Marcador no definido.

Mapa 3.

se muestra las zonas industriales de El Salto, (sefialadas en rojo).

Marcador no definido.

Mapa 4.

Area Urbano-industrial de la Cuenca Alta del Rio Santiago.

viii

164

iError!

iError!



Mapa 5. Ubicacion de instalaciones industriales en Cuenca Alta del rio Santiago. iError!
Marcador no definido.

Mapa 6. Distribucion espacial de la presencia de UFC/m3, en la zona de estudio. iError!
Marcador no definido.
Mapa 7. Distribucion espacial de los metales encontrados en la zona de estudio. iError!

Marcador no definido.

Mapa 8. Distribucion de tamafio de particulas PM menores a 10,0um en zona de estudiojError!
Marcador no definido.

Mapa 9. Ubicacion de domicilios del4 nifios con anormalidad restrictiva zona d estudio  jError!
Marcador no definido.

Mapa 10. Distribucién de cocos Gram positivos de acuerdo a isovalores zona de estudio jError!
Marcador no definido.

Mapa 11. Distribucién de cocos Gram negativos en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 12. Distribucion de bacilos Gram positivos en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 13. Distribucién de bacilos negativos en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 14. Distribucién del Arsénico en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 15. Distribucion del Cadmio en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 16. Distribucion del Mercurio en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 17. Distribucion del Plomo en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 18. Distribucién del Niquel en la zona de estudio iError!
Marcador no definido.

Mapa 19. Distribucién del Zinc en la zona de estudio iError!

Marcador no definido.

Mapa 20. Distribucion de Particulas de 0.3 um
iError! Marcador no definido.

Mapa 22. Distribucion de Particulas de 1.0 um
iError! Marcador no definido.

Mapa 23. Distribucion de Particulas de 2.5 pm
iError! Marcador no definido.

Mapa 24. Distribucion de Particulas de 5.0 um
iError! Marcador no definido.

Mapa 25. Distribucion de Particulas de 10.0 um
iError! Marcador no definido.

indice de Anexos



RESUMEN

La presente investigacion se efectu6é en la cabecera municipal de El Salto,
Jalisco durante el periodo comprendido entre el afio 2015 y 2016, en la que
participaron alumnos y padres de familia de una escuela primaria. El propésito
del estudio consistié en el analisis de la calidad del aire y su efecto en la funcién
respiratoria de la poblacion infantil. Para ello, fue necesaria la definicién de las
variables ambientales y de salud: 1) Presencia de bacterias patdgenas
causantes de infecciones de vias respiratoria; 2) Composicidon quimica
elemental de metales en polvo atmosférico depositado en el suelo urbano; 3)
Medicién del nimero de particulas PM menor a 10um en aire; 4) Presencia de
plaguicidas en orina de los nifios y finalmente; 5) Funcién respiratoria en el
grupo de la poblacion infantil. El presente estudio observacional y exploratorio
se justificd, principalmente, por el valor tedrico, utilidad préactica, relevancia
social, pertinencia por el contexto socioambiental y la provision de informacion
de linea base. La investigacidén se sustenta en el marco de la salud ambiental.
El trabajo se aborda desde una metodologia descriptiva y transversal, con la
aplicacion de un disefio de investigacion de campo, recoleccion de muestras
ambientales y de salud humana, donde la poblaciéon estuvo formada por
sesenta y seis (66) niflos escolares entre 9 y 11 afios de edad. La
determinacion de bacterias en aire se llevd a cabo por un andlisis bioquimico.
Para metales en suelo urbano se utiliz6 microscopia electronica de barrido. El
namero de particulas se midié con video contador. La presencia de plaguicidas
en orina fue por cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria de masas.
La medicion de la funcidn respiratoria a través de la historia clinica ambiental y
la aplicacion de una espirometria de manera individualizada, que fueron
validadas por juicio de experto. El procesamiento de datos permitié determinar
que el 21.2% de los nifios estudiados presenta anormalidad restrictiva en su
funcién respiratoria. La Pseudomona aeruginosa es la bacteria patdgena
presente en el 100% los sitios de muestreo; el Arsénico con valor promedio de
41.2 Wt% es el metal con los valores mas altos y presente en toda la zona de

estudio; las particulas PM2s y PMi1o se encuentran en rango de peligro en el



28% de los puntos muestreados; el Dimetoato plaguicida encontrado con los
valores mas altos en el 99% de las muestras, tuvo un valor promedio de
1796.30 ppm, lo que permitio llegar a las siguientes conclusiones: A) estan
presentes bacterias patdgenas para sistema respiratorio; los metales tdxicos
presentan una distribucion homogénea en el suelo urbano; la distribucion del
namero de las particulas PM es similar a la de los metales y la concentracion de
plaguicidas es muy uniforme. B) Lo anterior supone que la fuente de emision
puede ser la misma para todos los parametros. C) La ubicacion de los
domicilios de los nifios con diagndstico de anormalidad restrictiva y el centro
escolar a donde asisten, coinciden con los sitios de valores méaximos de
contaminantes encontrados, lo que pone en riesgo la salud de la poblacion

infantil.

Xi



l. INTRODUCCION

Este es un estudio de salud ambiental que explora variables relacionadas con el
medio ambiente fisico en sus bienes naturales, considerados servicios de los
ecosistemas, en particular el aire, asi como las caracteristicas de salud de una
poblacioén infantil especifica, en una edad escolar entre 9 y 11 afios, alumnos de
un centro educativo ubicado en uno de los sectores urbanos con exposicion
temporal y permanente a contaminantes atmosféricos, en un territorio en
condiciones especiales por su localizacion y su contexto socioambiental,
enclavado en una cuenca hidrologica, en los margenes de un rio contaminado
por descargas domésticas, agropecuarias e industriales, entre cauces de agua
residual a cielo abierto y tiraderos de residuos industriales y domésticos, con
una evidente devastacion, producto de una dindmica poblacional de acelerada
urbanizacién habitacional sobrepuesta en la zona industrial mas importante en

Jalisco y la segunda a nivel nacional.

El presente documento consta de doce capitulos, en este segmento, se
presenta el contenido a partir del capitulo dos, donde se expresa la justificacién
tanto respecto a la pertinencia del estudio en la zona, como de la importancia

del abordaje metodoldgico en materia de salud ambiental.

En el apartado tres se precisan los objetivos. Evaluar la calidad del aire y la
funcién respiratoria de la poblacion infantil que reside en la cabecera municipal
de El Salto Jalisco, durante el periodo de 2015-2016, constituye el objetivo

general.

En el capitulo cuatro se establece el marco teorico, el cual se compone de
antecedentes, donde se refiere el estado del arte de cada uno de los objetivos
particulares, de marco conceptual, en donde se puntualizan las nociones de
cada variable ambiental y de salud humana que se analizaron, para finalizar con
el marco referencial donde se convoca el concepto y evolucion de la salud

ambiental.



La metodologia abarca el quinto titulo, en él se describe los disefios del material
y método para ambas variables; la ambiental y la de salud humana, el protocolo
de muestreo y preservacion de las muestras, asi como la analitica de las

mismas, por ultimo los procedimientos para el andlisis de los resultados.

En el sexto apartado se describe el area de estudio, desde la perspectiva fisica
de territorio, sus datos sociodemograficos, la devastacion ecosistémica del lugar
como fuentes de emisién de contaminantes y la problemética socioambiental y

de dafios a la salud.

Los resultados del andlisis tanto de la variable ambiental como de la salud
humana conforman el capitulo siete, se evaltan los hallazgos de la calidad del
aire, del proceso de identificacion y medicidbn de contaminantes, los cuales
parten de un analisis cuantitativo, de la importancia que representa en materia
de salud ambiental, la presencia de bacterias patdégenas causantes de
infecciones de vias respiratorias, asi como la composicién elemental de metales
de polvos depositados en el suelo urbano, la medicién de particulas PM de
fraccion respirable suspendidas en el aire y la identificacion de plaguicidas en
orina de la poblacién infantil. En cuanto a la variable de salud humana se midio
la funcion respiratoria, a través de realizar una historia clinica ambiental y la
aplicacién de una espirometria al grupo de nifios, en este estudio descriptivo,

exploratorio y transversal.

El capitulo ocho da cuenta de la discusién de resultados, el analisis del aire
adquiere especial interés en el area estudiada, ya que los procesos de
contaminacion, determinados por diversos factores geomorfolégicos, biologicos
y antrépicos, en este caso de los recursos hidricos como es el rio Santiago,
arroyos naturales y presas, son contaminadas de forma permanente, en la zona
de estudio en particular, por la produccion de aerosoles en la cascada del rio,
aunado a las caracteristicas de la cuenca atmosférica tienen su receptaculo en

el aire y suelo de las poblaciones asentadas en sus margenes, estar frente a



ellos y a su posible influencia nociva, se vuelve pertinente en cuanto a la

conservacion de la salud humana, identificarlos, medirlos y analizarlos.

El capitulo nueve, se integra con las conclusiones del estudio realizado, y se

presentan en el apartado diez, las recomendaciones.

Finalmente los capitulos once y doce corresponden a las referencias

bibliograficas y al conjunto de documentos anexos.



Il. JUSTIFICACION

Es necesario plantear que el modelo econémico, politico y social que prevalece
en el mundo, ha ahondado la desigualdad social y ha despojado a las
poblaciones mas vulnerables de condiciones adecuadas para la reproduccion
de la vida y de sus medios de subsistencia, principalmente por la contaminacién
ambiental. Las industrias mas contaminantes de los paises ricos, han sido
desplazadas a otros paises donde su tasa de ganancia se amplie, y no tengan
que asumir sus costos asociados; posicion asumida en el fondo de la politica
del Banco Mundial para la promocion econdmica y la apertura comercial en los

afos 90.

En México y el resto de América Latina, las politicas macroeconémicas y las
actividades productivas de gran escala, han impactado en la calidad de vida y el
medio ambiente, principalmente en la atmdésfera y los cuerpos de agua. Dentro
de un contexto de apertura comercial fue que se comenzo a legislar de manera
mas especifica en algunas cuestiones ambientales. Sin embargo, hasta la fecha
no han tenido impacto tangible ni se ha podido revertir el deterioro por el cual
fue creada dicha legislacion y donde, incluso, han contribuido al despojo de los
territorios de manera sistematica. Estos fendmenos, hoy en dia, apenas pueden
distinguirse con mediana claridad entre los distintos sectores sociales, tanto por

sus consecuencias en la salud como en otros ambitos de la vida cotidiana.

La persistencia de la contaminacion industrial, agropecuaria y urbana es
evidente desde hace décadas, considerando la presencia de problemas
asociados a los factores de riesgo que pueden desencadenar toda clase de

afecciones a la salud ambiental y humana.

En la zona de estudio existen corredores industriales con una superposicion de
diferentes giros productivos, cauces de agua, tiraderos de residuos y centros de
poblacion. Es importante destacar que las distancias entre los cauces

contaminados y los lugares residenciales en su mayoria son entre 0 y 1 Km



como es el caso del Rio Santiago con la localidad de la cabecera municipal de
El Salto, Jalisco.

Este cauce se encuentra un esquema de deterioro, las aguas residuales
presentes en el tramo que corre por las poblaciones de El Salto y Juanacatlan,
llegan por el sur desde el rio Zula, actualmente su mayor afluente y de aguas
provenientes del oeste por el canal EI Ahogado después de la salida de la
planta de tratamiento de aguas residuales domesticas del mismo nombre,
inaugurada en 2012, a la cual no llegan las descargas de agua residual de las
poblaciones de El Muelle, La Azucena, asi como del rastro y dos tercios de la
Cabecera municipal, ubicadas aguas abajo de la ubicacion de dicha planta.
El impacto de 675 industrias establecidas desde La Barca hasta El Salto,
(C. McCaulligh, 2017) todas ellas confluyen en la zona de estudio y constituyen
no sélo un vector para numerosos microorganismos, sino también un riesgo a la
salud poblacional y de los ecosistemas por la gran cantidad de contaminantes

convencionales y emergentes.

Existe un aumento significativo en el incremento de carga organica en los
cuerpos de agua debido a las descargas agropecuarias de granjas porcinas y
avicolas, de agrotoxicos y residuos de empresas tequileras donde algunas de
ellas implican por si solas una demanda bioquimica de oxigeno (DQO)
equivalente a los residuos de 200 mil habitantes, de igual forma se reporta la
presencia de 1090 contaminantes en estudio realizado en el Rio Santiago (CEA
& IMTA, 2011).

La dinamica del territorio se torna altamente riesgosa por la cantidad de
materias primas que se utilizan, producen, almacenan y transportan, como
compuestos quimicos y organicos, al igual de residuos de todos los sectores
productivos instalados en la region, bajo un sin fin de irregularidades
administrativas, de infraestructura y de cumplimiento de la normatividad
ambiental. Se afladen a la ecuacién de riesgo las descargas de aguas
residuales, emisiones a la atmésfera, asi como los tiraderos clandestinos de

residuos de toda clase, el uso de tecnologias obsoletas y altamente



contaminantes. Segun el Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua (ibid.), se
llegan a verter al rio Santiago, 507.5 toneladas de contaminantes

convencionales diariamente.

Se cuenta con el monitoreo de la calidad del aire por parte de la Secretaria de
Medio Ambiente y Desarrollo Territorial del Estado de Jalisco, en la Estacion de
monitoreo de Las Pintas, una de las siete delegaciones del municipio de El
Salto y que se ubica a una distancia de aproximadamente 25 Kms de la

cabecera municipal que es la zona de estudio.

La principal fuente de exposicion suele ser el aire exterior, debido a que, en el
territorio municipal, las bacterias patégenas, sustancias quimicas diversas que
pueden entrar en las aguas de superficie, a través de las descargas de las
plantas industriales, agropecuarias y de las plantas de tratamiento de aguas
residuales, al mismo tiempo pueden ser liberados a los suelos de los sitios de
desechos peligrosos o si se escapan de los contenedores de almacenamiento.
En la zona de estudio el agua con la carga contaminante del rio Santiago corre
cercana a la poblacion y por caracteristicas orograficas, el agua cae en
cascada, movimiento importante que produce aerosoles y estos, se esparcen

en la atmdsfera que respiran cotidianamente.

Se considera alta la probabilidad de que los contaminantes vertidos se
relacionen con el deterioro a la salud de los pobladores de El Salto y
Juanacatlan. Con ello se generan altos costos en salud para las familias,
debidos a las diversificadas fuentes de exposicion, temporal y permanente, en
gue estan inmersos los pobladores, el rio como fuente de contaminacion,
ocasiona una zona de influencia importante por la cantidad de poblacion

asentada en sus margenes

En estudios epidemiolégicos llevados a cabo en otras partes del mundo durante
los ultimos cuarenta afos, se ha observado la contaminacion como un problema
creciente, resultado de las actividades antropogénicas, las cuales se han

asociado a incrementos significativos en la morbilidad y mortalidad. El interés



para desarrollar la presente investigacion se fundamenté en la evidencia que
procede de datos relacionados con las enfermedades de las vias respiratorias y
el lugar de importancia que ocupan en la salud en general y la de los nifios en
particular. Algunos trabajos de investigacion en la zona, sobre la calidad del
agua por parte de centros universitarios locales y del gobierno, sugieren que los
pobladores estan expuestos a adquirir enfermedades.

Las enfermedades reportadas en la zona de estudio son: CIE JO2 Faringitis
aguda, J15 Neumonia, J20 bronquitis aguda, J21 Bronquiolitis aguda, en nifios
de 0 a 10 afios!. La tasa de mortalidad en general por cada 100,000 habitantes
en el municipio de El Salto, causada por enfermedades del sistema respiratorio
(JO0-J99) segun, datos revisados en tres periodos: en el 2005 es de (70.2%), en
el 2010 es del (89.8%) y en el 2015 (135. 7%). Especificamente la tasa de
mortalidad infantii (0 a 4 afios) por cada 100,000 habitantes causada
enfermedades respiratorias agudas por bacterias, durante el 2005 es de (6.7%),
en el 2010 es de (6.9%) y en el 2015 es de (20.2%) puede notarse un
incremento sustancial en el ultimo periodo. De igual forma la tasa de mortalidad
infantil, por enfermedades respiratorias cronicas obstructivas, durante los
mismos periodos: en el 2005 es de (12.2%), en el 2010 es de (23.5%) y en el
2015 es de (27.5%).

Ademas de la enfermedad entre los pobladores, se encuentran otras
condiciones de vida que dificultan y, en alguna medida, agravan esta situacion,
algunas de ellas son: el riesgo percibido, la pobreza, el estatuto migratorio, y el
bajo nivel de escolaridad. El 67% tienen una escolaridad basica o menor
(CONEVAL, 2010). También han quedado al margen de los satisfactores
necesarios para acceder a servicios de salud y lo que implica el ser cuidado y
comprender la experiencia subjetiva del proceso de salud, enfermedad y

atencion como parte de una trayectoria (Rangel Esquivel, 2011).

Al adentrarse a estas areas se percibe el hacinamiento en que viven sus

moradores, asi como la falta de saneamientos, para controlar morbilidad y

1 Segun la Base de Datos de la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) del 2015.



mortalidad causada por estas enfermedades, es necesario mejorar la calidad de
vida de la poblacién. Actualmente la poblacion refiere enfermedades
gastrointestinales en primer lugar, seguida de enfermedades de las vias
respiratorias, y enfermedades largas e incapacitantes en muchos casos, asi
como muertes prematuras. Desde hace varios afos existe la demanda sentida

de los pobladores para que se realice una valoracion en materia de salud

Desde el afio 2000, se inici6 por parte de los pobladores de El Salto y
Juanacatlan, una serie de denuncias y peticiones en diferentes instancias
nacionales e internacionales, con relacion a los diferentes tipos de
contaminacion de aire, suelo y agua y sobre los problemas de salud que
empezaron a manifestarse entre los residentes de esas poblaciones. Entre los
mas mencionados estan los de procesos infecciosos, gastrointestinales y de
vias respiratorias de enfermedades en la piel, dolor e irritacion de garganta,
dolor de cabeza, nauseas y conjuntivitis y las enfermedades crénico

degenerativas no transmisibles, cancer, infartos e insuficiencia renal.

La peticion principal radica en la Declaracion de zona de emergencia ambiental
y de Atencion extraordinaria en materia de salud, asi como la aplicacion del
principio precautorio, incluido en el Principio 15 de la Declaracion de Rio sobre

el Medio Ambiente y el Desarrollo:

Cuando haya peligro de dafio grave o irreversible, la falta de
certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para
postergar la adopcion de medidas eficaces en funcién de los costos

para impedir la degradacion del medio ambiente (CNUMAD, 1992,
p. 9).

La vigilancia en salud ambiental, en cuanto a los riesgos y peligros, no forma
parte de la practica de la politica publica, no se cuenta socialmente, con
informacion sobre las sustancias téxicas quimicas o microbiologicas en el
ambiente. No existe la vigilancia de la exposicion, del contacto de la poblacion

con dichos riesgos, y la vigilancia de los efectos en salud (Ballester, 2005). En



consecuencia, no se ha implementado un sistema de vigilancia epidemiolégica
ambiental en la zona de estudio. EI no contar con mediciones cientificas
permanentes de la calidad del aire, suelo y agua en la zona de estudio, genera
huecos importantes que contribuyen a invisibilizar de alguna forma el problema

0, desde algunas instancias, negar su importancia.

En el caso de El Salto, es evidente la dificultad que han tenido los involucrados
para abordar una problematica tan compleja y extensa por la cantidad de
factores que intervienen en el proceso de insostenibilidad que se ha generado.
La cantidad inmensa de intereses politicos y econdmicos, nacionales y
trasnacionales, que arropan al segundo corredor mas importante del pais, y la
falta de acceso a informacién util y fidedigna para comprender la problematica,
alejan a las personas de la posibilidad de dimensionar las consecuencias de
vivir en un ambiente con altos niveles de deterioro ambiental. Las afectaciones
a los pobladores son extensas, principalmente por no contar con los medios de
subsistencia que proveia el entorno. Al despojarse de estos medios, la gente se
vio obligada a trabajar en la industria manufacturera perdiendo su derecho

natural al agua y a un ambiente sano.

A pesar de que son décadas de afectaciones ambientales y de salud publica, y
por lo menos 10 afos de diversos estudios, con distintos enfoques, no se han
efectuado seguimientos puntuales en la calidad del aire, no se ha analizado el
posible impacto que pudiera producirse a la salud respiratoria de la poblacién
infantil. Existe un problema de entendimiento entre lo técnico y lo politico que se
manifiesta mas claramente en esta época en la zona de estudio, que se ha
propiciado en gran medida, por la falta de devolucibn del conocimiento
cientifico, a través del uso de un lenguaje sencillo a la sociedad, de parte de los

centros de investigacion.

Hasta la fecha, no se han realizado investigaciones longitudinales que
confirmen que la contaminacién del rio es causa determinante en los
padecimientos, que por lo general tienen un origen multifactorial. Se requiere

elaborar e implementar un estudio con un amplio alcance y un programa de



monitoreo ambiental para generar insumos y evaluar los efectos adversos a la
salud y bienestar de los habitantes del municipio, derivado de la exposicion a

contaminantes atmosféricos.

El propoésito del proyecto de investigacion radica en proveer una informacion
basica, considerando la ubicuidad de la exposicidbn, una vez que los
contaminantes han sido vertidos al aire, al suelo o al agua o se han formado en
el medio ambiente, la exposicion no se puede evitar. La importancia que
representa este trabajo residié en el abordaje de la complejidad ambiental para
generar una investigacion de linea base, la exploracién y aplicacion de

metodologias innovadoras en las diferentes variables.

Se pretende que la informacion adquiera valor para subsiguientes estudios y se
establezca un monitoreo permanente de la contaminacion atmosférica y
microbiolégica, de material particulado y de gases en general y que la
informacion basal que se produzca, permita valorar la necesidad de desarrollar
paulatinamente un estudio epidemiol6gico. También se espera que la
informacion pueda abonar en el diagnostico y coadyuve a la mejora en la
gestion de la calidad del aire, que sea un sustrato de informacién puntual del
ambiente, util para evaluar de mejor manera las politicas publicas, tanto de
saneamiento como de atencion a la salud en los municipios de El Salto y

Juanacatlan, Jalisco.

Por ultimo, se considera que es necesario mencionar la identificacion e
involucramiento en la problemética socio ambiental por dos razones; El Salto es
el lugar de residencia desde hace aproximadamente 35 afios, pueblo de
nacimiento de mis antecesores y predecesores, y por la participacién en un
colectivo local que realiza actividades encaminadas a mejorar las condiciones
de la calidad de vida, frente al despojo de los bienes comunes
inconmensurables, la destruccion del territorio y la contaminacién de nuestras
vidas, lo que motivé a la realizacién de esta investigacion, con la consecuente
busqueda de sinergias y la expectativa de que, en un mediano plazo, puedan

evitarse las enfermedades prevenibles y la muerte prematura por vivir en un



ambiente natural degradado.

1. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Evaluar la calidad del aire y la funcidén respiratoria de la poblacion infantil que
reside en la cabecera municipal de El Salto Jalisco, durante el periodo de 2015-
2016.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar presencia de bacterias patdgenas para sistema
respiratorio en aire: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa en
la cabecera municipal de El Salto, Jalisco.

e Identificar composicién elemental de iones metales en polvos
atmosféricos depositados en el suelo urbano en la cabecera
municipal de El Salto, Jalisco.

e Medir el numero por tamafio de particulas PM menor a 10um
suspendidas en aire en la cabecera municipal de El Salto, Jalisco.

e Identificar presencia de plaguicidas en orina de poblacion infantil,
en la cabecera municipal de El Salto, Jalisco.

e Medir la funcion respiratoria en la poblacion infantil, en la cabecera

municipal de El Salto, Jalisco.



V. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes

En primer término, se aborda la variable ambiental, la condicion puntual de la
calidad del aire, del medio fisico en el cual se desarrollan los nifios que
componen la muestra de este estudio exploratorio. De acuerdo con el concepto
de salud ambiental, que integra a la salud humana y que ha venido
considerando desde ya hace varios afios, a la calidad de vida y al hecho de que
ésta, puede estar determinada por factores fisicos, quimicos, biologicos y
sociales del medio ambiente, se hace necesario identificar la presencia de
contaminantes del aire, de igual manera en segundo término se describe a la
funcion respiratoria infantil, que pudiera verse afectada por dichos factores en

un entorno contaminado, como lo es particularmente la zona de estudio.

4.1.1 Calidad del aire

La exposicion a la contaminacion del aire es un importante riesgo ambiental
para muchas enfermedades, infecciones respiratorias, cancer de pulmén, y
enfermedades respiratorias crénicas y cardiovasculares. Por ello la presencia
del material de origen biolégico, incluyendo la variedad de elementos quimicos
y el efecto intrinseco del propio elemento, puede causar dafios a la poblacion
en escenarios de exposicidon cronica, siendo necesario que se realicen estudios
mas detallados sobre los tipos y clasificacion de bioaerosoles y sus efectos en
la salud de la poblacion, que sean complementarios a los que se han realizado,
por ejemplo en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, por la exposicién a
contaminantes atmosféricos (J. Gutiérrez, Romero, Reyes, Pérez, & Aguirre,
2005).



Los niveles en acido sulfhidrico (H2S) en El Salto y Juanacatlan, durante un
periodo de monitoreo se detectaron niveles de concentracion de 0 a 7 ppm de
H2S; en la mayor parte del periodo los niveles se mantienen en 2 ppm (42 de
los muestreos) y existe un gradiente a ser mayor la concentracion entre los 7 y
11°C y menor entre los 25 y 29°C. La poblacion expuesta de manera
permanente son los nifios asistentes a las escuelas préoximas al cauce del Rio
Santiago, quienes manifiestan como principales sintomas el dolor de cabeza
(83%) de los nifios, nduseas (7.69%) irritacion de garganta (1.53%) y dermatitis
(1.53%). Los resultados del monitoreo determinaron que las concentraciones no
rebasan los niveles considerados como seguros (10ppm), sin embargo la
presencia de malos olores es recurrente, deteriorando la calidad de vida,
produciendo sintomas en la poblacion que a largo plazo pueden desencadenar

efectos neuroldgicos o padecimientos crénicos (Gallardo Valdez, 2007).

4.1.2 Bacterias patbgenas para sistema respiratorio

Los esfuerzos en control de contaminacion de aire, prevencion e investigacion
se han limitado a particulas y gases. Ademas, otros factores importantes
responsables de las enfermedades e infecciones atribuidas a la contaminacion
atmosférica, son los quimicos y los biolégicos, que suelen estar presentes en
los aerosoles atmosféricos. En Colombia, se han realizado estudios en zonas
con altos indices de contaminacion como zonas urbano-industriales. Rey y Fula
(2005), en su estudio “Evaluaciéon de la contaminaciéon del aire por
microorganismos patégenos en los bioaerosoles, en una zona de alta actividad
industrial y flujo vehicular de la localidad de Puente Aranda en Bogota D.C”, se
evalué la presencia y determind la concentracion de microorganismos
patdbgenos que se consideran importantes en bioaerosoles; “considerando
factores que influencian su existencia y dispersiébn como son los parametros

meteorologicos y la concentracion de material particulado” (ibid, p.15).



De acuerdo con Lighthart (2006) en La ecologia de las bacterias en la
atmaosfera al aire libre. Realizd una revision de algunos estudios sobre bacterias
en el aire libre, se ocupa de las fuentes, el flujo y la distribucion espacial y
temporal de las bacterias cultivables en el aire; como las condiciones
meteoroldgicas modulan estas distribuciones; y como la muerte, los medios de
cultivo y los dispositivos experimentales se relacionan con la medicion de las
bacterias en el aire. Se cree que la radiacion solar es el motor planetario de los
ciclos de la poblacion bacteriana atmosférica natural anual (estacional, donde
ocurre) y diurna natural. Los fendmenos meteorologicos climatologicos a largo
plazo y de corto plazo, como las tormentas, también modulan aleatoriamente a
las poblaciones. Y dichos estudios estimo6 que el nUmero promedio de bacterias
totales en el aire es de 19,105 células / m3, de las cuales alrededor del 1% eran
cultivables (1,900 células / m3).

En el estudio realizado por Flores, et al. (2007), en el relleno sanitario San
Nicolas, y alrededores en Aguascalientes, en el analisis bacteriano, se obtuvo

un intervalo comprendido entre 400 y 7,900 UFC/m3.

Hurtado, et al (2014), en su estudio longitudinal, realizado en Tijuana las
concentraciones mas altas se encontraron en el Sitio 4 (Rio Tijuana), que tenia
un promedio de 40,100 UFC / m3, en este sitio se han extendido asentamientos
irregulares en la orilla del rio junto con una amplia variedad de plantas, pajaros
y mascotas (principalmente perros), ademas de la escorrentia de uso doméstico
e industrial. Las segundas concentraciones bacterianas mas altas fueron
detectadas por la mafana en los sitios 7, 8 y 9, con 9,400, 2,000 y 19,000 UFC /
m3, respectivamente, coincidiendo con zonas urbanas de condiciones sanitarias
bajas, tratamiento de aguas residuales, vertederos y zonas suburbanas con
operaciones ganaderas. En la discusion de sus resultados apunta que la carga
microbiana estacional debida a las bacterias fue la mas alta durante los meses
de junio a septiembre en Tijuana, que también Lighthart (2000, citado en
Hurtado et al., 2014) ha reportado en Paris, Moscu y Montreal,. La abundancia
relativa de células bacterianas Gram positivas con aspecto de cocos versus

forma de varilla podria explicarse en base a su composicion estructural de



pared celular, que es mas resistente a ambientes hostiles como la desecacién y
los niveles de radiacion solar encontrados en la atmoésfera (ibid). Esto puede
permitir que las bacterias Gram-positivas permanezcan viables en el tiempo en
el aire y permanezcan patégenas (capaces de causar enfermedades
infecciosas en seres humanos cuando se inhalan o ingieren alimentos y agua).
Segun Amman et al (1995, citado en ibid) los seres humanos inhalan més de 10
m3 de aire por dia y se han reportado en promedio para inhalar 532 organismos
por m3. Con base en estos calculos, los datos obtenidos en este estudio
revelan que los residentes de las poblaciones vecinas al sitio 4 (el sitio méas
contaminado) podrian inhalar aproximadamente 377.000 microorganismos por
dia. Chen et al. (2012, citado en ibid) afirma, que la mayoria de las bacterias
aerotransportadas recogidas en el aire en China eran de tamafio transpirable
(PM1o), indicando que podian entrar en el pulmon. La mayor densidad
microbiana total correspondia a una zona urbana, poblada de rios con
actividades humanas y animales relativamente intensas, mientras que se
encontré una menor contaminacion microbiana cerca de la zona industrial. De
especial preocupacioén fue la identificacion de organismos patégenos en el aire
de Tijuana como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa Yy

Escherichia coli.

En cuanto a estudios realizados en el municipio de El Salto, en la investigacion
denominada “Riesgos de salud de la poblacion de la Cuenca del Ahogado por
presencia de bacterias patdgenas en el aire”, de los resultados obtenidos por
Rosas Casas (2013), los puntos que presentan la menor concentracion de
Unidades formadoras de Colonias UFC/ m? considerados en la categoria de
bajo (100 a 1200 UFC/ m3) en Colonia la Azucena, los puntos considerados en
la categoria de medio (1300 a 5000 UFC/ m3) relleno sanitario "Los Laureles",
los considerados en la categoria de alto (superior a 5000 UFC/ m3) Cascada el
Salto-Juanacatlan. La diversidad microbiolégica encontrada en funcién de la
frecuencia observada es como sigue: Escherichia coli 50%, Staphylococcus

aureus 10% y Salmonella 6%, todas ellas consideradas bacterias patégenas, en



todos los sitios estudiados, representa un riesgo a la salud para la poblacion, el
cual dependerd del estado de salud del huésped, de las condiciones

ambientales predominantes y del tiempo de exposicion, entre otros factores.

Guzmén et al. (2003) refiere la relacion de enfermedad con las bacterias
encontradas en aire, en los resultados de su estudio realizado en nifos, la
mayor causa de consulta médica fue la faringitis con 43,0%. El microorganismo
aislado con mayor frecuencia en el tracto respiratorio superior fue
“Streptococcus B-hemolitico del grupo A (24,49%) y “Staphylococcus aureus”
(16,32%) y en el tracto respiratorio inferior “Klebsiella pneumoniae” (10,20%).

En el ambito local, se llevd a cabo el estudio de la composicion bacteriana del
centro histérico de Guadalajara donde se encontraron organismos patdgenos
para la salud de las personas, clasificados dentro de los géneros:
Corynebacterium,  Escherichia, Klebsiella, = Proteus, Staphylococcus,
Streptococcus. En su mayoria tiene relacién con padecimientos de las vias
respiratorias; como faringitis aguda, neumonia aguda, sinusitis, meningitis;
ademas de infecciones cutaneas y de mucosas (Garcia Velasco, Gonzalez
Becerra, Rosas Ramirez, Casas Solis, & Orozco Medina, 2006).

Se tiene referencia que el rio Santiago, como fuente de emisién, los
contaminantes organicos e inorganicos presentes, son muy variados Yy
abundantes, debido a la cantidad de actividades antropogénicas los cuales
también son vertidos al suelo y emitidos a la atmésfera. Ademas de los
contaminantes microbiolégicos en el agua del rio (IMTA & CEA, 2011).



4.1.3 Polvos atmosféricos por deposicién en suelo urbano

Aguilar et al, (2011) refiere como parte de su investigacion en donde se
estudiaron muestras de suelo y polvo urbano en las ciudades de Guadalajara y
Morelia, que las zonas urbanas representan fuentes de emision continua de
particulas contaminantes debido a diferentes actividades humanas, entre las
que destacan el trafico vehicular y la actividad industrial. Por lo anterior, la
concentracion de minerales magnéticos refleja de manera indirecta el nivel de
metales tOxicos en muestras ambientales como suelos y polvo urbano. Otra
forma de evaluar la contaminacién ambiental se esta realizando por métodos de
analisis de minerales magnéticos. Los polvos urbanos se colectaron en un area
de 1 m? sobre el asfalto. Todas las muestras se secaron a la sombra, fueron
tamizadas a malla de 2-mm. Fueron analizadas por microscopia electronica de
barrido (MEB), las observaciones se realizaron en un equipo SEM/FRG ZEISS
Ultra 55 y permitieron identificar agregados magnéticos de forma esférica asi
como de forma irregular por ejemplo, en una muestra de polvo urbano de

Morelia, en donde se identific6 magnetita asociada a S, Zn, Cr, Cuy Pb.

4.1 .4 Particulas PM menor a 10um suspendidas en aire

Moore (2012), hace varias referencias y menciona que, segun sus
observaciones, existe una importante asociacion epidemioldgica entre la
exposicion a las PMiwo y los resultados adversos para la salud. Las PM
presentan propiedades similares al gas y la inhalacion trae a las particulas
niveles profundos en los pulmones, como el hollin, negro de carbono o humo
negro. Debido al pequefio tamafio de las particulas PM, las defensas naturales
del cuerpo, como la filtracion por el cabello nasal y los cilios en los pulmones,
no las pueden retener. En su revision bibliografica, Moore, encuentra que las
PM se han relacionado con el agravamiento del asma, la bronquitis cronica y la

disminucién de la funcién pulmonar.



El efecto de las particulas en la salud depende de su composicién quimica,
pueden producir irritacién de las vias respiratorias, agravar el asma y favorecer
las enfermedades cardiovasculares. En un corto plazo la contaminacion por
PMio puede causar el deterioro de la funcion respiratoria, en el largo plazo se
asocia con el desarrollo de enfermedades crénicas, como el cancer o muerte
prematura (Alen 2009 citado en CASAS SOLIS & LOZA LLAMAS, 2013).

4.1.5 Plaguicidas en orina de la poblaciéon infantil

En un estudio realizado por Coscolla et al (2015) sobre plaguicidas en la
fraccion inhalable de material particulado PMio, se concluye que deben ser bien
rastreados con el fin de aportar informacién a la evaluacién de la exposicion
futura en individuos del publico en general. Se realizaron muestras de aire
ambiental recogidas entre enero y diciembre de 2010. Las muestras tomadas
de un zona urbana y tres rurales de la Comunidad Valenciana (Espafa) y
analizadas mediante cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas
en tandem (LC-MS / MS). En la fraccibn PMio, se detectaron 17 plaguicidas y
metabolitos, dos de ellos actualmente prohibidos (carbofurano y ometoato,

aungue este ultimo es un metabolito del dimetoato de plaguicida permitido).

En investigacion reciente realizada en México, por Ramirez et al (2014) con
nifos y adolescentes expuestos a plaguicidas, presenta los siguientes
resultados: Las caracteristicas de la poblacion de estudio en los periodos de
alta exposicion (AE) y baja exposicion (BE) a plaguicidas son: La edad
promedio de los participantes fue de 9.7 + 1.9 afios de edad, el 50.9% fueron
varones y el 80.9% ha vivido siempre en la comunidad de estudio. El 20% de
los niflos presentaron obesidad con base a los puntos de corte de la
International Obesity Task Force (IOTF por sus siglas en inglés). Por otro lado,
el 40.9% de los nifios estuvieron expuestos a plaguicidas en el hogar durante el
mes previo al estudio; y solo el 14.5% no vive en proximidad a campos

agricolas



4.1.6 Funcidén respiratoria Infantil

En los nifios de 0 a 14 afios, el porcentaje de muertes que podian atribuirse al
medio ambiente era de hasta un 36%, aunque el 25% de todas las muertes
registradas en las regiones en desarrollo eran atribuibles a causas ambientales,
en las regiones desarrolladas solo el 17% de las muertes se atribuian a estas
causas. Entre las enfermedades con la mayor carga absoluta atribuible a
factores ambientales modificables figuraban la diarrea y las infecciones de las
vias respiratorias como afirman Priiss-Ustiin y Corvalan (2006, citado en Garcia
Suarez, 2012).

Para Laborde et al (2015), de acuerdo con un estudio comparativo de
estrategias para el control de riesgos, considera que el desarrollo industrial y la
urbanizaciobn estan avanzando rapidamente en América Latina y, por
consecuencia, la contaminacién ambiental se ha generalizado. Las amenazas
ambientales para la salud infantil incluyen los riesgos tradicionales, tales como
la contaminacién del aire interior y la contaminacion del agua potable, asi como
los nuevos peligros de la contaminacion del aire, como son los compuestos
guimicos toxicos. Para el control de las amenazas ambientales para la salud de
los nifios en América Latina, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
incluyendo la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS), se centrara en
los mas altamente prevalentes y graves peligros de la contaminacion del aire

exterior, la contaminacion del agua y los productos quimicos téxicos.

Se considera que el aire limpio es un requisito basico de la salud y el bienestar
humano. Mas de la mitad de esta carga de enfermedad recae en las

poblaciones de los paises en desarrollo, (OMS-GCA 2005).

Escribano Montaner y Diez Monge (2007), han realizado un estudio transversal
en nifos y adolescentes de 6 a 18 afios de Galicia. En relacion a establecer
valores de referencia para medir la funcion pulmonar en esta poblacion, Son
bien conocidas las diferencias de la funcién pulmonar (FP) entre diversas

poblaciones. Por este motivo es Iimportante establecer los valores



espirométricos de referencia de cada comunidad. En estas diferencias pueden
influir ~ varios  aspectos  (climaticos, de contaminacion ambiental,
socioeconémicos o0 raciales) que pueden afectar a la FP directa o
indirectamente, por medio de su influencia en parametros antropométricos,

estado nutricional, fuerza muscular, etc.

En cuanto al diagnéstico de las enfermedades respiratorias, aunque el uso de la
espirometria estd muy extendido, diferentes estudios han puesto de manifiesto
la insuficiente utilizacion de la espirometria en la evaluacion de las
enfermedades respiratorias y los problemas de calidad asociados al empleo de
esta técnica (Burgos F, 2006). En un estudio publicado en Espafia se ha
evidenciado que sélo al 63% de los pacientes se les diagnostic6 de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) mediante espirometria (De Miguel J,
2003).

En el ambito regional Arellano, et al., (2012) realiz6 estudio en el Rio Santiago,
y reporta “En este analisis, encontramos que los municipios de la region centro
(El Salto-Juanacatlan-Ixtlahuacéan de los Membrillos) y la regién sureste del Rio
Grande de Santiago (Ocotlan) presentaron las tasas de mortalidad especifica
(TME) mas altas en enfermedades como las infecciosas intestinales,
hipertensivas y cronicas de las vias respiratorias superiores en el periodo 1998-
2010. “En Juanacatlan, El Salto y Ocotlan, mas del 90 por ciento de sus
habitantes se encuentran asentados a menos de 5 km del Rio Grande de
Santiago, Arroyo El Ahogado o el Rio Zula. De acuerdo con la informacién
respecto a los contaminantes presentes en el rio y la presencia de industria en
la zona de estudio, consideramos factible proponer una zona de riesgo alto
dentro del primer kildmetro de distancia al rio y una de riesgo moderado entre 1

y 5 km”.



4.1.7 Interdisciplinay Salud Ambiental

La crisis ambiental en que se vive ha obligado a que se modifiquen las
metodologias y que se amplifiquen las investigaciones en todos los campos del
saber abocados a los estudios de la sociedad y del medio ambiente. En
palabras de Enrique Leff (2004), “la cuestion ambiental ha venido a revolucionar
nuestro saber del mundo y a plantear nuevas perspectivas para las practicas
cientificas y profesionales en diversos campos del conocimiento”. Desde lo que
Leff (Ibid.) llama, la ética ambiental, “se esta cuestionando la racionalidad
cientifica y econdmica que ha fraccionado nuestra percepcién del mundo, al

objetivarlo para su manipulacién”.

En el terreno de las ciencias médicas, que ha sido asaltada también por dicha
racionalidad, se ha orientado el tratamiento de la salud hacia la curacion de las
enfermedades, en mayor medida, y la prevencion pasa a un segundo o tercer
plano. ElI poner como centro la salud de los ecosistemas para prevenir las
enfermedades y propiciar la salud de las personas es preocupacion de la salud
ambiental. Es asi que la cuestibn ambiental viene a cuestionar las practicas
médicas, asi como nuestra relacion con el cuerpo y con la vida, a través de la
apertura de un campo de relaciones interdisciplinarias con diversos campos del
saber (Leff, 2004).

Reconocer estas afectaciones implica la proteccién de la salud humana vy el
bienestar, ocupa un lugar destacado en los objetivos y reglamentos de la
mayoria de las naciones del mundo. En la practica, sin embargo, la
consideracion de la salud dentro de la evaluaciéon de los impactos ambientales
no es tan comun y éstas se han centrado en las exposiciones toxicas. El
enfoque integral y sistematico de los impactos en la salud humana en la
practica no ha evolucionado. La falta de atencion a la salud en la practica se
encuentra en contraste con la interdependencia entre los cambios ambientales,

las condiciones sociales y la salud ambiental (Bhatia & Wernham, 2008).



Riojas et al (2013), en el analisis de “La salud ambiental en México: situacion
actual y perspectivas futuras”, explica en cuanto a la salud ambiental infantil

que,

“existe consenso internacional de la necesidad de producir mayor
conocimiento y mas aun utilizarlo como insumo de la politicas
publicas para asegurar que el nacimiento, crecimiento y desarrollo
infantil ocurra en ambientes saludables. La investigacién en salud
infantil en Latinoamérica es escasa, se concentra en unos cuantos
paises y en general tiene un rezago tecnologico. Al juzgar por la
cantidad de estudios epidemioldgicos en salud ambiental infantil
publicados en revistas con arbitraje en el periodo 2000-2010, se
produjeron un total de 125, de ellos, casi 13 articulos por afio en
la regiobn de Latinoamérica. No obstante, cabe destacar, que
México concentra casi 60% de dicha produccion seguido de Brasil
con 15%” (ibid, p.644).



4.2 Marco conceptual

4.2.1 Aspectos generales de la calidad del aire

El aire es el fluido que forma la atmosfera de la Tierra, éste es una mezcla
gaseosa, esta compuesto natural y originalmente por diversos gases entre los
cuales el nitrégeno (78%) es el predominante, siguiéndole el oxigeno (21%) y
completdndose con cantidades sumamente reducidas de otros gases tales
como argon (0.9%), dioxido de carbono (0.03%), vapor de agua y otros.
Ademas de estos gases, de manera natural, el aire también contiene diversas
particulas caracteristicas propias del sitio en que se encuentre un ambiente
determinado y de la época anual. El equilibrio de esta concentracién permite
gue los seres humanos puedan respirar sin tener afectaciones a la salud. Sin
embargo, el aire que respiramos puede ser alterado debido a la presencia de

otros compuestos (INE, 2000).

Definiendo el concepto, la contaminacion del aire es la presencia en la
atmoésfera de uno o mas elementos, en cantidad suficiente, con ciertas
caracteristicas y una permanencia determinadas, que pueda causar efectos
indeseables tanto en el ser humano, la vegetacion, los animales, las
construcciones. Estos elementos pueden ser particulas, gases, olores, humos o

vapor (Orozco Medina, 2007).

Se considera que el aire limpio es un requisito basico de la salud y el bienestar
humanos. Mas de la mitad de esta carga de enfermedad recae en las
poblaciones de los paises en desarrollo, (Organizacion Mundial de la Salud,
2005).

Efectivamente, en el aire que respiramos no solo estan presentes los gases
vitales, sino también sustancias toxicas y agentes patdgenos, material
particulado y compuestos organicos volatiles que facilitan, predisponen y

potencian enfermedades e infecciones respiratorias, cutaneas y otras infecto-



contagiosas de origen viral o bacteriana, puesto que los agentes etioldégicos que
las originan logran adherirse a las particulas presentes en el aire que

respiramos (Rojas, 2007).

Una mala calidad del aire pone en riesgo la salud respiratoria, en la actualidad
esta es una realidad en muchas localidades de nuestro pais y se requiere, estar
informados para la toma de decisiones en torno al cuidado de la salud. La
contaminacion del aire, por sus efectos es considerada como uno de los
factores ambientales mas importantes que condicionan la reproduccion de la
vida y en ultimos afios de manera aguda y crénica determinan la salud humana.
En este sentido definimos como contaminante del aire al compuesto o
compuestos que alteran nocivamente la concentracion normal del aire ambiente
y calidad del aire como el estado de la concentracion de los diferentes
contaminantes atmosféricos en un periodo de tiempo y lugar determinados. Los
contaminantes pueden ser emitidos de manera natural, mediante los procesos
de erosion del suelo, descomposicién de materia organica, incendios forestales,
y procesos volcanicos, entre otros. Los contaminantes emitidos por causa de
las actividades del hombre son conocidos como contaminantes antropogénicos,

y en su mayoria son resultado de la quema de combustibles fésiles (INE, 2000).

La contaminacion del aire representa uno de los principales problemas
ambientales y de salud publica en todo el mundo. Los indices de
contaminacion, se encuentran intimamente ligados al desarrollo econémico, al
crecimiento poblacional y a los avances tecnoldgicos en cada pais. Los lugares
donde se intensifica esta situacion, son en las grandes urbes y en los enclaves
industriales, por lo general extendiendo sus peores consecuencias a las zonas
periurbanas. No obstante, la gran cantidad de fuentes de emision de
contaminantes, asi como la diversidad de éstos y sus formas de afectar la salud
humana y ecosistémica, convierten la tarea de medir y evaluar dichos impactos

en una tarea compleja. (Espinosa Rubio, 2007).

Las cantidades de emisiones que se arrojan al aire limitan severamente su

capacidad de autodepuracion, con la evidente sobrecarga de contaminacion,



gue es el denominador comun en las grandes ciudades e incluso afecta hasta
localidades qué no necesariamente son las causantes de la generacion de

dichos contaminantes (Orozco Medina, 2007).

Como lo refiere el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico “Guia de
elaboracién y usos de inventarios de emisiones” (2005), las emisiones que
principalmente generan una alteracion adversa en la calidad del aire son de
origen antropogénico, en este grupo de contaminantes, estan los que son

producidos por:

Fuentes fijas: Estas fuentes, también conocidas como fuentes industriales
estacionarias 0 puntuales, en su mayoria se asocian a los procesos
tecnoldgicos-industriales de distintos ramos, donde la diversidad de
contaminantes se incrementa conforme la complejidad de procesos técnicos

asociados a la produccion en grandes escalas.

Fuentes moviles: Las fuentes mdviles se asocian a las diversas formas de
transporte, ya sea privado, comercial de personas, como de materias primas y
mercancias, vehiculos automotores, que también incluyen aquellos que no

circulan por carretera.

Fuentes de area: Varias fuentes dispersas en el entorno y de diferentes
tamafnos y estas fuentes conforman el conjunto de pequefios establecimientos

industriales o comerciales,

Fuentes naturales: son parte de los ciclos biogeoquimicos que equilibran los

ecosistemas y la atmosfera.

Los contaminantes primarios son aquellos que se emiten de modo directo a la
atmosfera y los secundarios los resultantes de reacciones fisicas o quimicas en
la atmosfera y son o6xidos de azufre (SOx), 6xidos de nitrégeno (NOX),
monoxido de carbono (CO), aerosoles, hidrocarburos, halégenos y sus
derivados (CI2, HF, HCI, haluros), arsénico y sus derivados, ciertos

componentes organicos, metales pesados (Pb, Hg, Cu, Zn,...) y particulas



minerales (asbesto y amianto) (Aguayo Balsas, Amela Jeras, & et al, 2013).

La disminucién de la calidad del aire que se mide como el incremento en indice
de calidad del aire de EPA AQI (Air Quality Index), fue asociada con el aumento
de estrés oxidativo en las células epiteliales del tracto respiratorio y macréfagos
alveolares con una cascada de efectos inflamatorios en cuatro niveles: Nivel O
de contaminacion atmosférica leve (AQI de 0 a 50): Prevencién de produccién
de radicales libres, Nivel 1 moderada (AQI 50 a 100): Proteccién antioxidante,
Nivel 2 con riesgo de la salud para personas sensibles (AQI 100 a 150):
Inflamacion Nivel 3 alta (AQI 150 a 200): Dafos a las mitocondrias y notable

apoptosis celular (Zaitzeva, 2014).

4.2.2 Procesos de contaminacion del aire

De acuerdo con la vocacion natural de los territorios, el analisis de la
degradacion y contaminacioén debe considerar las transformaciones del uso del
suelo, la utilizacion de los cauces de agua, etc. En este sentido, la evaporacion
del agua, y emision de gases, son algunas de las condiciones indispensables
para tal fin, no obstante, existen pocos estudios que consideren las emisiones al
aire de cuerpos de agua contaminados por téxicos domésticos, agropecuarios e

industriales, en relaciéon con la dinamica atmosférica.

Se han estudiado a fondo los efectos de la calidad atmosférica y su impacto en
la calidad del agua, como la lluvia acida, sin embargo, no se conoce a
profundidad el efecto inverso. Los rios, en especial, son impactados por
residuos industriales y urbanos. La evaporacion y las caidas de agua, elevan
contaminantes a la atmdsfera que repercuten en la salud poblacional (Escobar,
2002).

Se entiende como contaminacion de rios el vertimiento de elementos ajenos al
ecosistema de origen antropogénico. La contaminacién de los rios se asocia

inminentemente a la produccion industrial que, por sus flujos dindmicos, es



idoneo utilizarlo como drenaje. Ademas de la produccion industrial
manufacturera, otras fuentes son los asentamientos urbanos y la produccién
agropecuaria, que también se puede considerar industrial. Como principales
consecuencias de la contaminacion del agua, se pueden considerar: 1) la
pérdida de biodiversidad; 2) la salud humana; 3) la autosuficiencia alimentaria
(que esta asociada a la pérdida de biodiversidad); 4) el impacto en salud de los
ecosistemas marinos, pues se ha demostrado que el 90% de los contaminantes

en el mar provienen de fuentes terrestres por medio de los rios. Ibid.

Segun el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico (INECC 2005), la
calidad del agua es una medida critica de las propiedades quimicas y biolégicas
de los sistemas acuaticos que dependen del mantenimiento de una calidad del
agua especifica para poder sostener procesos bioguimicos necesarios para la
vida de plantas y animales. Para las Naciones Unidas, el principal problema
relacionado con la calidad del agua es la eutrofizacion, es decir, la
contaminacion organica compuesta, principalmente, por nitrégeno y fosforo. Sin
embargo, la atencion que genera ese tipo de contaminacién, relega la
contaminacion industrial, con una gran cantidad de compuestos que se vierten a

los cauces que pasan por el ciclo de evaporacion.

4.2.3 Procesos de analisis del aire

Para la determinacion del impacto en la salud publica de la contaminacion
atmosférica, es necesario, en primera instancia, determinar la calidad del aire.
Para llevar esto a cabo, previo al analisis, se requiere una medicion precisa y
constante de los contaminantes presentes en un lugar determinado. La
medicion de los contaminantes nos provee de un criterio cuantitativo del
comportamiento de las fuentes de contaminacion y en qué medida se cumplen
los estandares de calidad del aire. Para la medicion y el analisis, se requieren

procesos especificos para los diversos contaminantes. (INECC 2005).

Para elegir un método de muestreo y analisis, se debe tener identificado el

contaminante que se esta buscando. Por las caracteristicas especificas de cada



contaminante, se requiere elegir un tipo de medida adecuada. Las principales
gue contempla Strauss (1995) son:

Partes por millon en volumen (ppm)= namero de moléculas en un millén de

moléculas de aire. Es principalmente utilizado para contaminantes gaseosos.

Microgramos por metro cubico (ug/m3). Esta unidad esta basada en el peso por

unidad de volumen de aire y es utilizada para medir particulas y algunos gases.

Miligramos por metro cubico (mg/m3). Esta unidad representa la conversion
entre ppm y ug/m3 que depende del peso molecular y volumen ocupado por un

mol de la sustancia.

4.2.4 Normatividad de la calidad del aire

Los estandares de calidad del aire establecen los niveles de concentracion
méaxima de contaminantes del aire, durante un periodo definido, que en su
condicion de cuerpo receptor es recomendable no exceder para evitar riesgo en
la salud humana. Los estandares que son utilizados por la mayoria de los
Estados, provienen de las guias elaboradas por la Organizacién Mundial de
Salud (OMS), aunque algunos paises eligen elaborar sus propias normas.

La calidad del aire viene determinada por la presencia en la atmdsfera de
contaminantes atmosféricos, que pueden ser material particulado o
contaminantes gaseosos. La normativa vigente en materia de calidad del aire
establece unos niveles de contaminantes en la atmdsfera que no deben
sobrepasarse en aras de la proteccion de la salud y de los ecosistemas, segun
lo establece el Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimentacion y Medio
Ambiente de Espafia (MAPAMA 2016)

Es importante mencionar referentes existentes en la legislacion ambiental
mexicana para algunos de los contaminantes del aire, que por sus efectos en la
salud de la poblacién, se han establecido limites maximos de concentracion en

el aire ambiente. Estos contaminantes son conocidos como criterio e incluyen:



el ozono (O3z), el mondéxido de carbono (CO), el bioxido de azufre (SO2), el
bioxido de nitrogeno (NO2), el plomo (Pb), las particulas suspendidas totales
(PST), y las particulas suspendidas menores a 10 y a 2.5 micrometros (PM1o y
PM2.5).

Los contaminantes criterio tienen asignado un limite maximo normado en el aire
ambiente para determinar si éste es respirable sin afectar la salud humana.
Para poder determinar la concentracion de cada contaminante se han
desarrollado numerosas técnicas para medir estas concentraciones. Al detectar
la concentracion de contaminantes del aire ambiental, éstos establecen su
calidad. Asi entonces, la calidad del aire puede ser definida por indicadores o
indices preestablecidos que determinan la concentracion de contaminantes en
el aire ambiente ligada a escalas que califican esa calidad de forma cualitativa,
cromaticas o numérica, un ejemplo es el indice Metropolitano de Calidad del
Aire, IMECA, que se utiliza en la Zona Metropolitana del Valle de México,
ZMVM (INE, 2000).

Las normas oficiales que regulan la calidad del aire en México, fueron
establecidas en 1994 por la Secretaria de Salud. En la siguiente tabla 1, se

representan resumidos los valores normados.

Tabla 1. Valores normados para contaminantes del aire en México.

Valores limite

Exposicion aguda Exposicion crénica Normas
Contaminante Oficiales

Concentracién . Frt,ac.uenma Para proteccion de. ,Ia Mexicanas

tiempo promedio maxima salud de la poblacion

pop aceptable susceptible

0.11 ppm |1 vez cada NOM-020-
©zono (O3) (1 Hora) 3 afios SSA1-1993
Monéxido de | 11 PPM | Loz al afio i NOM-021-
carbono (CO) (8 Horas) SSA1-1993
Bioxido de azufre | 0.13 ppm . 0.03 ppm | NOM-022-

1 vez al afio . o

(SO2) (24 Horas) (media aritmética anual) | SSA1-1993
Bioxido de | 0.21 ppm | 1 vezalafio - NOM-023-




nitrégeno (NO 2) (1 Hora) SSA1-1993
Particulas
suspendidas 260 m gim 31,0 alafo 75 m o g/m 3| NOM-024-
totales (PST) (24 Horas) (media aritmética anual) | SSA1-1993
Particulas menores | 150 m g/m 3 |1 vez cada i NOM-020-
a 10pm (PMz1o) (24 Horas) 3 afios SSA1-1993
0.11 ppm o NOM-021-
Plomo (Pb) (1 Hora) 1 vez al afio - SSA1-1993

Fuente: Diario Oficial de la Federacion del 23 de diciembre de 1994 (en INECC, 1999)

En cuanto a la Normatividad para particulas menor a 10 micras: se modifico la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014, Salud ambiental. Valores limites
permisibles para la concentracion de particulas suspendidas PM1o y PM2s en el
aire ambiente y criterios para su evaluacién. Esta NOM establece que para
efectos de proteccién de la salud de la poblacion mas vulnerable se establecen
solo dos valores limite, tanto para las concentraciones ambientales de las PM1o

como de las PM2s,

Particulas menores a 10 micrémetros PMio: Limite promedio de 24 horas: es
de 75 pg/ m3, y el limite promedio anual es de 40 pug/m3. Particulas menores a
2.5 micrémetros PMzs: Limite promedio de 24 horas: 45 pg/ m3 y limite

promedio anual: 12 pg/ms.

En cuanto a la normatividad de bacterias en aire, Hernandez, (2014) puntualiza
gue, en cuanto a la evaluacion de bacterias, rara vez se podra efectuar una
valoracidon ambiental cuantitativa semejante a las que se realizan en la
evaluacion de la exposicibn a agentes quimicos, la razén es que por el
momento no estan establecidos criterios de valoracibn numéricos para este tipo
de contaminantes que permitan emitir un juicio rapido sobre la peligrosidad de
la situacion, aunado a ello la dispersion de éstos agentes bioldgicos por efecto
de la dinamica de los vientos, lo que ocasiona que los determinantes no sean

constantes.

Para los metales en polvos atmosféricos por deposicion en suelo urbano, no
existe normatividad, se cuenta en México con la NOM-147 SEMARNAT/SSA1-




2004, “Que establece criterios para determinar las concentraciones de
remediacion de suelos contaminados por arsénico, bario, berilio, cadmio, cromo
hexavalente, mercurio, niquel, plata, plomo, selenio, talio y/o vanadio”, en

dichos parametros se mide la concentracion.

Para el presente estudio se observa que la normatividad mexicana no incluye
diversos tipos de contaminantes en aire ambiental, por ejemplo, para evaluar
las Unidades Formadoras de Colonias (UFC/m3), para los valores de porcentaje
del peso atdmico de los metales, el numero de particulas PM y plaguicidas en
orina humana. Por lo cual, en la presente investigacibn se han utilizado
Unicamente valores de referencia internacionales, que se detallan en la

metodologia y en el analisis de resultados.

4.2.5 Cuenca atmosférica

La creciente contaminacion del aire en las principales ciudades del mundo, orill6
a cientificos a construir nuevos conceptos espaciales para una gestion mas
eficiente de la calidad del aire en base a consideraciones fisicas. Para dicha
gestion, “se comienza a definir dominios de accion en donde los factores
geofisicos como la orografia y la dinamica de la atmésfera sean tomadas en
cuenta, mas alla de delimitaciones puramente politicas”. Asi como las
condiciones geogréficas definen la dinamica hidrica, de la misma forma lo
hacen con la dinamica de los flujos de aire. Por ello, la propuesta de delimitar
estos flujos de aire por medio de cuencas atmosféricas, permite tener un
diagnéstico completo de su comportamiento. Entendemos por cuenca
atmosférica, “una parte de la atmdsfera que se comporta de manera coherente
con respecto a la dispersion de emisiones” y conforma “una unidad de gestion o

de analisis de la calidad del aire”, como sugieren Magafia y Caetano (2007).

Segun Davydova, V. (2011), la cuenca atmosférica es “una region geografica,
delimitada por los obstaculos topograficos de origen natural (lineas costeras,



formaciones montafiosas etc.), de tal manera que dentro de esta se modifica la
circulacion general de la atmdsfera sobre la superficie (capa limite de la
atmosfera), dando lugar a la formacion de los vientos locales, diferentes del flujo
de la atmosfera libre”. En esa identificacion de vientos locales diferenciados, se
puede identificar de mejor manera el panorama especifico de una regién

determinada.

En similar concepcion, la Ley General del Equilibrio Ecolégico y de Proteccion al
Ambiente (LGEEPA) de México, afiade que la calidad del aire a nivel estacional
en las cuencas atmosféricas “esta influenciada por las fuentes de emision
antropogénicas y naturales en el interior de la misma, y en cierto casos, por el
transporte de contaminantes provenientes de otras cuencas atmosféricas”, “el
monitoreo de la calidad del aire requiere con frecuencia de la definicién de una
cuenca atmosférica en donde ubicar las estaciones de medicion de

contaminantes y gestionar los niveles de emision de contaminantes”

4.2.6 Tipos de contaminantes analizados en aire

Bacterias patdgenas para sistema respiratorio.

A la atmésfera se pueden introducir una gran cantidad y variedad de particulas
de origen biolégico, como granos de polen, esporas fungicas, bacterias, algas,
protozoarios, insectos, y, ocasionalmente, virus. El diametro aerodinamico de
una particula biolégica, debe ser de entre 0.5- 100um, se les llama
bioaerosoles, los cuales pueden afectar la vida de los organismos a través de
su infectividad, alergicidad, toxicidad u otras propiedades o caracteristicas, las
principales vias de exposicion son por inhalacion, ingestion y contacto con la
piel, la primera de estas es considerada como la que causa mayores problemas
a la salud, los bioaerosoles considerados como mas importantes son lo que
tienen un diametro menor a 5um debido a que por su tamafio alcanzan los

alveolos pulmonares facilmente y causar infecciones agresivas para el ser



humano (Sanchez-Monedero et al, 2006; Camargo Caicedo y Vélez Pereira,
2008 citados en Rosas Ramirez & Casa Solis, 2014).

Las principales fuentes de bacterias en el aire son originadas por el hombre,
siendo las mas importantes las aguas negras y los desechos de origen animal.
La degradacion y digestion de los desechos produce aerosoles que contienen
bacterias, algunas de las cuales pueden ser patbgenas como es el caso de los
estreptococos y las coliformes fecales. El viento y las corrientes turbulentas de
aire tienen enorme influencia sobre la distancia que recorren las particulas
después de ser liberadas. El tiempo que permanecen los microorganismos en el
aire depende de la forma, tamafo y peso del microorganismo y de la existencia
y potencia de las corrientes aéreas que los sostengan y los eleven (Stark, 1999,
Olaya, et al., 2005 citados en ibid).

En relacion a las particulas en el aire, su calidad no solo se determina por la
presencia y concentraciones de contaminantes gaseosos y particulados inertes,
ya que, en su mayoria son los bioareosoles, principalmente bacterias, hongos y
virus. Su potencial capacidad para producir enfermedades se mide por las
Unidades Formadoras de Colonias de bacterias por metro cubico (UFC/m?3) la
cantidad de ellas son un valor que indica el grado de contaminacién
microbiolégica de un ambiente. La mayor parte de las infecciones se adquiere
por inhalacién, el individuo constantemente esta inhalando particulas de polvo o
aerosoles que pueden estar contaminados por bacterias que chocan contra la
membrana respiratoria que cubren el transito nasal, traquea y bronquiolos y son
rapidamente eliminadas por mecanismos de depuracién pulmonar, otras
alcanzan los alvéolos y son destruidas por macrofagos alveolares pulmonares,

si estos fallan se puede producir la bronconeumonia (Rosas, et al.,2004).

La distribucion espacial de las aerobacterias es dependiente de los flujos y la
modulacion meteoroldgica. El flujo es definido como el nimero de bacterias que
pasan a través de una unidad de area por una unidad de tiempo (UFC m3 /s) y
esto a su vez, esta determinado por la dinAmica atmosférica. Sin embargo, se

tienen pocos datos al respecto, éstas decrecen con la altura (la capa de



inversion representa una barrera para la dispersion de las bacterias). La
concentracion cambia dependiendo de las caracteristicas de la superficie por la
gue atraviesa la masa de aire. Los sistemas climaticos frontales con vientos en
rafaga pueden incrementar la concentracion, mientras que disminuyen con la
lluvia. Las actividades en zonas urbanas y rurales pueden aumentar la entrada
de bacterias a la atmosfera. El efecto de la contaminacion atmosférica puede
afectar su viabilidad y por lo tanto su distribucion espacial. Algunas bacterias
pueden viajar grandes distancias y otras pueden afectar solamente a nivel local
y Su supervivencia es por corto tiempo. Las aerobacterias son mas numerosas
en las ciudades (4000 UFC/m3, promedio 850) que en &reas rurales (3400
UFC/m3, promedio 99) (Rosas, Salinas, Martinez, Esclava, & Cravioto, 2004).

En la Nota técnica (A. Hernandez Calleja, 1998) se refiere que el aire presenta
caracteristicas fisicas y quimicas muy diversas, las bacterias por lo general, en
ambientes en los que no se ha detectado ninguna amplificacién especifica, las
bacterias dominantes deberian ser las correspondientes a la flora bacteriana
normal humana, es decir, bacterias Gram positivo pertenecientes a los géneros
Micrococcus y Staphylococcus. Si las bacterias dominantes son Gram negativo,
eso indicaria la existencia de focos de contaminacién inusuales; por ejemplo,
niveles elevados de bacterias Gram negativo, oxidasa negativa y fermentadoras
de la glucosa sugieren un foco de contaminacién de origen gastrointestinal
(extracciones de los lavabos); si las bacterias encontradas son Gram negativo,
oxidasa positiva y sus colonias son de color amarillo, el foco de contaminacion

mas probable son aguas estancadas y contaminadas.

En general puede mencionarse que la concentracibn de bioaerosoles en
extramuros es mayor que la existente en intramuros; a pesar de ello la
posibilidad de infeccién para la poblacion general en los ambientes externos es
menor. Sin embargo, la entrada de bioaerosoles a los ambientes intramuros,
representa un peligro importante principalmente en los hospitales, en los que
los pacientes con problemas inmunes pueden ser afectados tanto por los

microorganismos patdégenos como por los oportunistas presentes en estos



(Rosas et al., 2004).

Las actividades antropogénicas, como el trafico vehicular, las plantas de
tratamiento de aguas residuales, los centros de manejo de residuos solidos, el
movimiento de los animales en suelos expuestos, las practicas agricolas y la
manipulacion de la composta entre otros, liberan una gran cantidad de bacterias
a la atmosfera, produciendo la contaminacion de las areas circundantes
(Sanchez- Monedero et al., 2006)

Rosas et al., (2004) citan en Microbiologia Ambiental, (tabla 2) que existen
fuentes naturales y antropogénicas que contribuyen a incrementar la

concentracion de bacterias en la atmosfera (UFC/m3).



Tabla 2. Fuentes que contribuyen a incrementar la concentracién de bacterias

CUADRO 1. FUENTES NATURALES Y ANTROPOGENICAS QUE CONTRIBUYEN
A INCREMENTAR LA CONCENTRACION DE BACTERIAS A LA ATMOSFERA

FUENTE CONCENTRACION (UFC M)

Naturales
Costa ND - 560
Bosques 385 - 1.2x1¥
Pastizales 127 - 587
Matorral desértico 2-283

Antropogénicas
Zona urbana 539 - 7. 2x1t¥
Calles transitadas 100 - 13x10°
Parques 100 - 2.5x108
Estacién de transferencia de basura 350 - 14x10¢
Planta recicladora de basura 11x1¥ - 2.8x10°
Planta de composteo Ix10" - 11x10°
Planta de tratamiento de aguas residuales 1xIF - 2x10¢
Zona rural 202 - 3.4x10P
Campo agricola 46 - 6.5x10"
Empacadora de algodon 3.3x10° - 19x¢10F

UFC: Unidades formadoras de colonias. ND: No detectable.

Fuente Rosas et al., 2004, p. 19

En la tabla 3 se especifican cuatro especies de bacterias patdgenas causantes

de enfermedades del sistema respiratorio.
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Tabla 3.Tipos de bacterias y enfermedades que causan.

Tipos de Bacterias,
caracteristicas metabdlicas

Efectos en salud humana Clasificacion de Enfermedades CIE 10

Staphylococcus aureus
Coco Gram positivo
Son bacterias no moviles, no

espoliadas, son anaerobias
facultativas.
Producen catalasa,

caracteristica que se utiliza
para diferenciar el género
Staphylococcus de los géneros
Streptococcus, que son
catalasa negativos, desarrollan
fermentacién de glucosa.

Bajo condiciones normales, S. aureus no produce infecciones, esto
s6lo ocurre en pacientes, inmunocomprometidos, Las infecciones por
S. aureus son supurativas y tienden a producir abscesos Debido a su
amplia versatilidad, esta bacteria es capaz de causar enfermedades
de amplio espectro como infecciones menores de la piel e
infecciones invasoras serias como: bacteriemia, infecciones del
sistema nervioso central, gastrointestinales, osteomielitis, del tracto
respiratorio, del tracto urinario y el sindrome de choque téxico.
Clasificacion CIE: JOO Rinitis, J04 Traqueitis, H66 Otitis, J20
Bronquitis, J40 Traqueo- bronquitis

Afecta a vias respiratorias superiores (mucosa nhasal, trAquea y
bronquios) asi como a inferiores (pulmones, pleura)

Streptococcus pneumoniae
Coco Gram positivo
Se trata de una bacteria de

1,2-1,8um longitud, es alfa
hemolitico.
El  neumococo, patégeno

capaz de causar en humanos
diversas infecciones y
procesos invasivos severos.

Es un patdgeno casi exclusivamente humano causante de un gran
namero de infecciones (neumonia, sinusitis y peritonitis) y de
procesos invasivos severos (meningitis y sepsis), particularmente en
ancianos, nifios y personas inmunodeprimidas.

Es el principal microorganismo causante de Neumonia adquirida en
la comunidad. El héabitat natural de la nasofaringe humana y la
colonizacion puede tener lugar durante los primeros dias de vida.
Clasificacion CIE: J13 Neumonia

Afecta vias respiratorias inferiores (pulmones, pleura)

Klebsiella pneumoniae
Bacilo Gram negativo

Bacterias inmoviles que
pertenecen a la familia
Enterobacteriaceae.

Aproximadamente del 60 al
80% del género Kilebsiella
aislados de muestras de heces
y clinicas son K. pneumoniae.

Se han detectado en pacientes de hospitales, estando la transmision
asociada con la manipulacion frecuente de los pacientes Quienes se
exponen a un riesgo mayor son las personas con sistemas
inmunitarios poco activos, como las personas ancianas o0 muy
jévenes, los pacientes con quemaduras o heridas extensas. Esta
presente de forma natural en muchos ambientes acuéticos y pueden
multiplicarse y alcanzar concentraciones elevadas en aguas ricas en
nutrientes, como residuos de fabricas de papel, plantas de acabado
textiles y operaciones de procesado de cafia de azucar.

Clasificacion CIE: J15.0 Neumonia Afecta vias respiratorias
inferiores (pulmones, pleura)

Pseudomona aeruginosa
Bacilo Gram negativo

Esta bacteria es considerada
un patégeno oportunista
humano emergente en la
relevancia clinica por
excelencia, aunque hace poco
se han descrito formas mas
agresivas que son capaces de
infectar individuos virtualmente
sanos.

Varios estudios
epidemiolodgicos indican que la
resistencia a antibidticos ha
venido incrementando

Mas comuinmente afecta a los inmunosuprimidos,

El tratamiento de dichas infecciones puede ser dificil debido a la
frecuente y repetitiva resistencia antibiotica.

En las Udltimas décadas, se ha erigido como una de las bacterias
gramnegativos mas problematicas en el ambiente hospitalario, que
afecta a pacientes en estado critico, y causa infecciones serias y
fatales que van desde una enfermedad sistémica aguda en
qguemados y pacientes neutropénicos, hasta infecciones crénicas del
tracto respiratorio en es la responsable de 50 % de las neumonias
bacterianas, 25-50 % de las bacteriemias fatales y se presenta con
una alta tasa de morbilidad y mortalidad (méas de 75 %) en las
infecciones nosocomiales. Afecciones de la cérnea, en especial en
personas que usan lentes de contacto (Salasar, et al. 2014)
Clasificacion CIE : J01Sinusitis, J15.1 Neumonia, J20 Bronquitis
Afecta a vias respiratorias superiores (mucosa nasal, tradquea y
bronquios) asi como a inferiores (pulmones, pleura)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10),




Hojas de informacion microbiol6gica (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Metales en polvos atmosféricos por deposicion en suelo urbano

Polvo: Conjunto de particulas sdlidas dispersas en un medio gaseoso,
procedentes de la desintegracion mecanica de materiales. Término general
para las particulas solidas de dimensiones y origenes variables con un diametro
menor a los 500 micrometros, que se encuentran en la atmésfera en la que,
generalmente, pueden permanecer en suspension por algun tiempo. El polvo
disperso en el aire es considerado un aerosol y puede tener efectos sobre las
propiedades y comportamiento de la atmdésfera frente a la radiacion solar y
efectos significativos en el clima (INECC 2007)

Entre los contaminantes del suelo, los metales pesados, generan gran
preocupacion. Con una densidad mayor a 5 g/cm3 comprenden elementos
metalicos o metaloides. Algunos de ellos, en pequefias cantidades, son
esenciales para los organismos (Fe, Mn, Zn, B, Co, As, V, Cu, Ni y Mo)
convirtiéndose en nocivos cuando se presentan en concentraciones elevadas,
mientras que otros no desempefian ninguna funcion bioldgica y resultan
altamente toxicos, como el Cd, Hg o el Pb. Cuando estan presentes, ademas
del incremento del indice de toxicidad generado por sus altos niveles de
biodisponibilidad, otros factores como la lixiviacién, absorcion por las plantas y
el paso a la cadena tréfica constituyen potenciales riesgos. Algunas de las
causas que propician la acumulacién de contaminantes en el suelo son
asociadas a préacticas agricolas inadecuadas, actividades industriales y mineras
que contaminan directamente los suelos o indirectamente a partir de
deposiciones atmosféricas o de las aguas superficiales (véase Ortiz et al., 2007
citado en Alcala et al., 2009).



En tabla 4 se presentan algunas caracteristicas de seis elementos analizados

en suelo urbano en el presente estudio:

Tabla 4.Caracteristicas de los metales de acuerdo a su origen y efecto en la salud.

Metal

Fuente de emisién y aplicaciones

Efectos sobre la salud humana

Arsénico (As)

Es un elemento quimico
pertenece al grupo de los
semimetales, ya que
muestra propiedades
metdlicas y no metalicas.

Es uno de los elementos

Puede ser encontrado de forma
natural en los suelos y minerales en
pequefias concentraciones, pudiendo
introducirse en el aire, agua y tierra a
través de las tormentas de polvo y las
aguas de escorrentia.

Las industrias productoras de cobre,

Los seres humanos pueden ser
expuestos al arsénico a través de la
comida, agua y aire. La ingestion
de grandes cantidades, intensifica
la posibilidad de desarrollar cancer
de piel, pulmon, higado vy linfa.

La  exposicion al  Arsénico
inorgdnico puede causar varios

méas toxicos que se | los procesos de produccion de plomo | efectos sobre la salud como es:
encuentran en la |y zinc también generan gran | e irritacion del estdmago e
naturaleza. cantidad, que generalmente es intestino,
Reacciona violentamente | vertida a las aguas superficiales. Los | e  disminuciéon en la produccion
con el cloro, forma | drenajes y lixiviados procedentes de de glébulos rojos y blancos
arseniuros la mineria. e cambios en la piel e irritacion
de los pulmones.
A exposiciones muy altas de
arsénico inorganico puede causar :
e Infertilidad, abortos en
mujeres,
e pérdida de la resistencia a
infecciones,
e problemas de corazén,
e dafio del cerebro
e provocar dafios en el ADN.
El arsénico organico causa lesiones
en nervios y dolores de estémago
Cadmio (Cd) De forma natural, es liberado en los | Durante una exposicién de corta

Elemento quimico poco
abundante, que tiene una
estrecha relaciéon con el

zinc, con el que se
encuentra asociado en la
naturaleza.

Es un metal ductil, de color
blanco con un ligero matiz
azulado.

Se trata de una sustancia
bastante toxica.

rios a través de la descomposicion de
rocas, otra parte es liberada a la
atmosfera a través de incendios
forestales, volcanes y en la quema de
combustibles  fosiles 'y  residuos
urbanos.

Fuente industrial, los procesos de
produccion de zinc, minerales de
fosfatos son los focos de emision de
cadmio mas significativos.

Otra fuente es la produccion de
fertilizantes fosfatados artificiales, en
los que parte del Cadmio se
acumulara en el suelo, otra parte se
verterd las aguas superficiales,
provocando contaminacién de la vida
acuatica.

duracién, la sustancia es:

e irritante para los ojos y el
tracto respiratorio,

e ysuinhalacién puede originar
edema pulmonar y fiebre de
los humos metalicos, estos
efectos pueden aparecer en

unas horas y se
incrementaran con el esfuerzo
fisico.

Durante una exposicion prolongada
0 constante a las particulas de
polvo que contengan cadmio:

e Los pulmones pueden resultar
afectados por la exposicion
llegando incluso a producir la
muerte.

e En la sangre, el cadmio es
transportado hacia el higado,
donde se une a las proteinas




para formar complejos que
son transportados hacia los
rifones. Cuando éste se
acumula en los rifiones, causa
un dafio en el mecanismo de
filtracion, que provoca la
excrecion de proteinas
esenciales y azlcares.

Mercurio ( Hg)

Metal plateado que a
temperatura ambiente es
soluble en soluciones
oxidantes.

Se caracteriza por su baja
solubilidad en agua y su
miscibilidad con  &cido
nitrico, y al aumentar su
temperatura, puede
generar vapores toxicos y

El mercurio se encuentra de forma
natural en minerales de rocas y
suelos, siendo la mena mas
importante el cinabrio, que se utiliza

como instrumental cientifico y en
aparatos eléctricos.

A nivel industrial, se utiliza
mayoritariamente en la industria

eléctrica, como material liquido de
contacto en interruptores eléctricos,
como fluido de trabajo en bombas de
difusiobn y en la fabricacion de

La inhalacién de esta sustancia,
durante un corto periodo de tiempo
puede causar efectos:

e en el rifibn y en el sistema
nervioso central, cuyos
sintomas pueden aparecer de
forma no inmediata, y se
agudizaran con el esfuerzo
fisico.

Una  exposicibn  repetida 0

prolongada a este elemento, puede

afectar:

corrosivos mas pesados | rectificadores de vapor de mercurio, [ al sistema nervioso central,

que el aire, sus | termémetros, barémetros, tacometros dando lugar a inestabilidad

compuestos son  muy | ytermostatos. emocional y psiquica,

solubles en agua. alteraciones cognitivas y del
habla.

° La experimentacion animal ha
demostrado que el mercurio
posiblemente cause efectos
téxicos en la reproduccion
humana, dafio en el esperma,
defectos de nacimientos vy
abortos.

Plomo (Pb) Se encuentra de forma natural en el | EI plomo no cumple ninguna

medio ambiente, aunque rara vez se | funcion esencial en el cuerpo
De color azuloso. Es | encuentra en su estado elemental, | humano, este puede principalmente
flexible e inelastico. Es | sino formando parte de algunos | hacer dafio después de ser tomado

relativamente resistente al
ataque de &cido sulfdrico y
acido clorhidrico.

Forma aleaciones con
muchos metales como el
estafio, cobre, arsénico,
antimonio, bismuto,
cadmio y sodio con gran
importancia industrial.

minerales.

A nivel industrial, la aplicacion mas
corriente es la fabricacion de
acumuladores eléctricos.

Como catalizador en la fabricacién de
espuma de poliuretano.

Es un agente biocida contra las
bacterias Gram positivas.

Son agentes reductores del desgaste
en los lubricantes e inhibidores de la
corrosion para el acero.

Excelente resistencia a la corrosion
uso en la construccion y en la
industria quimica, su ductilidad, le
permite su utilizacion como forro para
cables de teléfono y de television.

Las pequefias particulas quedan

en la comida, aire o agua, sin
importar el horario, efectos no
deseados causados por el plomo,
son:
Incremento de la
sanguinea 0 taquicardia
Dafio a los rifiones y en el
sistema urinario,
Abortos
Perturbacion del sistema
nervioso, Dafo al cerebro
Disminucién de la fertilidad del
hombre a través del dafio en el
esperma y en la capacidad de
mantener una ereccion
Disminucién de las habilidades
de aprendizaje de los nifios
Perturbacion en el
comportamiento de los nifios,
como es agresion,
comportamiento  impulsivo e
hipersensibilidad como también
euforia e hiperactividad.

presion




suspendidas en la atmésfera,
pudiendo llegar al suelo y al agua a
través de la lluvia

e En nifios de corta edad se
pueden producir dafios en la
coordinacion y en la
comprensién de informacién,
hasta llegar a un retardo mental
muy serio.

e En fetos puede producir
mutaciones leves y severas

Niguel (Ni)

Es un metal de transicion
de color blanco plateado,

buen conductor de la
electricidad y del calor,
elevada ductilidad y
maleabilidad.

Puede laminarse, pulirse y
forjarse, presenta cierto
ferromagnetismo.

Es una sustancia
resistente a la corrosion
alcalina, y se disuelve
lentamente en acidos
diluidos liberando

Aproximadamente el 65% del niquel
consumido, se emplea en la
fabricacion de acero inoxidable y el
12% en super aleaciones de niquel.
El restante 23% se reparte entre
otras aleaciones como por ejemplo
en la fabricacion de baterias
recargables, en procesos de
acufiacibn de monedas y para
recubrimientos metalicos.

De todas las aleaciones 'y
compuestos de niquel caben
destacar:

Las aleaciones niquel-cobre (monel)
gue son muy resistentes a la
corrosion, y se utlizan en motores
marinos e industria quimica.

La inhalacion de esta sustancia
puede provocar inflamaciones y
ulceraciones de la cavidad nasal, y
en contacto con la piel de forma
reiterativa, puede provocar
dermatitis y sensibilizacion de la
misma. En pequefas cantidades el
niquel es un elemento esencial
para el ser humano, pero cuando
es ingerido en altas dosis, puede
ser peligroso para la salud humana,
generando:

e Elevadas probabilidades de
desarrollar cancer de pulmén,
nariz, laringe y prostata.

e Enfermedades y mareos
después de la exposicion al

hidrégeno gas de niquel.
La aleacion niquel-titanio (nitinol-55) | ®  Embolia de pulmon.
que se utiiza en la industria | ® Fallos respiratorios.
electronica,  concretamente  en | ® Defectos de nacimiento.
robética. e Asma y bronquitis cronica.

e Reacciones alérgicas como

En la naturaleza, el niquel se son erupciones cutaneas,
encuentra formando parte de las mayormente de las joyas.
enzimas hidrogenasas, que son las | ® Desordenes del corazon.
encargadas de la oxidacion del
hidrégeno en el cuerpo humano.

Zinc Se encuentra en la mayor parte de | Es un elemento traza que es

Es un metal clasificado
como de transiciéon, metal
de color blanco azulado,
lustroso, moderadamente
duro, buen conductor de
calor y de electricidad.

Quimicamente es activo, y
reacciona con acidos no
oxidantes

los alimentos, especialmente en los
gue son ricos en proteinas.
Actualmente, las concentraciones
estan aumentando por causas no
naturales, debido a la adiciéon de Zinc
a través de las actividades humanas.
De hecho es adicionado durante
actividades industriales mineras, en
la combustion de carbén y residuos, y
el procesado del acero.

Una de las principales aplicaciones
del zinc, tienen lugar en el proceso
de recubrimiento de otros metales,
por ejemplo durante el galvanizado,
el hierro 6 el acero se introduce en
zinc.

esencial para la salud humana, ya
que un defecto en él, puede
experimentar una pérdida del
apetito, disminucion de la
sensibilidad, el sabor y el olor,
pequefias llagas y erupciones
cutineas.

Por contacto es una sustancia que:

e irrita los ojos, la piel y el tracto
respiratorio, la fiebre del metal.

e pudiendo causar efectos en la
sangre (metahemoglobinemia),

e si se produce una ingestién de
elevadas cantidades; puede
dafiar el rifidén, provocar vémitos,
nauseas, y anemias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INECC, (Manahan, 2007), EPA, (ATSDR, 2004).




Particulas PM menor a 10 pm suspendidas en aire

El material particulado es el contaminante mas complejo por sus caracteristicas
de tamafio (desde 0.007 hasta 60 um, aproximadamente), composicion quimica
(carbén, compuestos organicos, hidrocarburos aromaticos policiclicos — varios
de ellos cancerigenos —, metales, acidos sulfarico y nitrico, sales de amonio,
minerales, entre otros), transformaciones en la atmdsfera e interaccién con los
demas contaminantes. Comunmente es medido como PM10, que incluye todas
las particulas de tamarfio inferior a 10um, que son aquellas que permanecen
suspendidas durante varias horas o dias en el aire. En Estados Unidos y otros
paises alrededor del mundo, existen normas y mediciones para las particulas
consideradas como finas, es decir, aquellas que tienen un tamafo inferior a 2,5
um, las cuales tienen estan compuestas principalmente por particulas
producidas en procesos de combustion y aquellas a partir de vapores que se
condensan en la atmésfera. Las particulas finas no so6lo son inhalables, sino
que ademas se depositan eficientemente en las vias respiratorias inferiores y en
los alvéolos pulmonares, produciendo irritacion e inflamacion en las células
alveolares. Aquellas particulas con tamafo inferior a 0.1 micras tienen la
capacidad de entrar en el torrente sanguineo, y han sido asociadas a

enfermedades cardiovasculares (Rojas, 2007).

El Instituto Nacional de Ecologia y la Secretaria de Medio ambiente y Recursos
Naturales (INE-SEMARNAT 2011). Define los siguientes conceptos
relacionados a las particulas o material particulado (fraccién respirable). Puede
llegar a ser un elemento importante como factor contaminante en la atmosfera
de una ciudad, una zona o sitio, pueden estar depositadas sobre el suelo
aunque generalmente flotan en el aire. Este hecho se favorece principalmente
debido a su tamafo ya que son muy pequefas tanto que para hablar de su
medida se utiliza el término micrémetro o micra, unidad de longitud equivalente
a la millonésima parte de un metro. El tamafio de particulas: Es el diametro de
una esfera que produce una respuesta en un instrumento que evalla el tamafio

dado de una particula. Para efectos del analisis y medicion de las particulas en



el aire atmosférico se conocen como particulas finas o, mas frecuentemente,
como material particulado (particulate matter PM en inglés), de ahi que
refiriéendose a las particulas menores a 10 micrometros se usa la nomenclatura
PMio, y para hacer alusion a las que son menores a 2.5 micrometros se usa
PMzs.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)1 ha establecido
unos nuevos valores guia para las concentraciones de particulas materiales en
el aire en funcion de las concentraciones de particulas, es preferible la
utilizacion de los valores de PMzs frente a los de PMio, En una atmosfera
urbana, el principal aporte a las PM25, entre un 70 y un 80%, se debe al trafico
rodado, y tienen un componente natural menos importante que las PM1o, por lo
que parece, a priori, un indicador mas fiable para medir la actividad
antropogénica. Ademas, estas particulas finas penetran mas profundamente en
los alvéolos pulmonares y por tanto, es plausible que induzcan efectos mas
adversos para la salud que las particulas de diametro mayor, como las PM1o las
particulas totales en suspension (PST) (Linares & Diaz, 2009).

Las PM1o se originan de procesos mecanicos de trituracion, por la combustion
deficiente de combustibles de origen fosil o por agregacion de particulas mas
pequefias en la atmodsfera. A las PMio se les asocia con diversos problemas de
salud humana como el cancer de pulmén, agravamiento del asma e irritacion de
la garganta, esto debido a que su tamafio pequefio les permite ingresar al
sistema respiratorio. Incluso existen estudios que establecen incrementos
relativos de mortalidad humana por un aumento de 10 pg/m3 de las PM1o en el
aire ambiente. (Hernandez Mena, Gallardo Valdez, de Jesus Diaz Torres, &
Villegas Garcia, 2017, p. 1).

Las aeroparticulas varian en forma, tamafio, composicion quimica y origen
biolégico o antropogénico que determinan su presencia en la atmoésfera y sobre
la calidad del aire. El aspecto del tamafio de las particulas es de sumo interés
para entender su movilidad y sus perjuicios a la salud. La clasificacién en base

al tamafo (tabla 5) se ha dividido en tres grupos principales: las grandes, o



fraccion gruesa, sefaladas como PMio cuyo tamafio estqd entre los 5 -10
micrometros; y las pequefias de fraccion fina, PMs , PM2s de 5 a 2.5um, y las

de fraccion ultra fina, menores a los 2.5 micrémetros.

Tabla 5. Tipos de particulas segun su tamafio, diametro aerodinamico menor a 70 um.

Nombre Tamafio En el cuerpo humano

PMio pm <=10 ym Vias respiratorias altas, toracicas

(fraccion gruesa)

PMs ,PM2s um <=5.0 ym, 2.5 ym, Llegan a los alveolos pulmonares

(particulas respirables)

PMi.0, PMos,-, PMos um <=1.0pm,0.5 pm, 0.3 um Pasan al torrente sanguineo

(fraccion ultra fina)

Fuente: Nota de aplicacion del contador de particulas FLUKE 985®

Estas dimensiones las hacen ser sumamente ligeras, aspecto que se combina
con su forma y con diversos factores de tipo climéatico entre los cuales, esta la
temperatura del ambiente y los vientos. La influencia del hombre en este
material en la atmoésfera propiciada principalmente por la interaccion de las

actividades productivas en un medio determinado.

La mayoria de las particulas altamente perjudiciales a la salud, son de origen
antropogénico y se pueden clasificar como a continuacioén se presentan (tabla
6): Polvos: Son particulas sélidas pequefas (de 1 a 1,000um), se forman por
fragmentacién en procesos de molienda, cribado, explosiones y erosiéon del

suelo. Se mantienen en suspension y se desplazan mediante corrientes de aire.

Humos: Son particulas sélidas finas que resultan de la combustion incompleta
de materiales organicos como carbén, madera y tabaco. Su diametro oscila en

el intervalo de 0.5 a 1um.



Fumos: Son particulas sdlidas finas. Se forman por la condensacion de los
vapores originados en procesos de sublimacion, destilacion, calcinacion y

fundicion. Miden entre 0.03 y 0.3um.

Cenizas volantes: Son particulas finas no combustibles que provienen de la
combustion del carbdn. Entre sus componentes se encuentran sustancias
inorgénicas de metales, 6xidos de silicio, aluminio, fierro y calcio. Al depositarse

en superficies actian como abrasivos.

Niebla: Son gotas pequefias que se forman por condensacién de un vapor,
dispersion de un liquido o como producto de una reaccion quimica. Miden entre
0.0002 y 10um.

Aerosoles: Un aerosol ambiental es una suspension en el aire de particulas
finas liquidas o sélidas. Se dividen en aerosoles primarios y secundarios. Los
primarios son particulas relativamente estables que se emite directamente a la
atmosfera, mientras que los secundarios son particulas que se forman en
procesos de conversion de gas a particula. Miden entre 0.01 y 100um de
didmetro. Los aerosoles de diametro de 0.01 a 0.1um se conocen como
“particulas ultra finas”. Estos son productos de la nucleacidn homogénea de
vapores saturados (Espinosa Rubio, 2007). En la tabla 6 se presentan
caracteristicas de particulas PM menor a 10um de acuerdo a su tamafno, origen

y efecto en la salud.



Tabla 6. Tipos de particulas segun su tamaro, diametro aerodinamico menor a 10 ym.

NOM-025-SSA1-
2014
Limite promedio

50 pg/ms,
Limite promedio

anual: es de 35
ug/m3,

de 24 horas: es de

materiales de la corteza
terrestre y se originan en su
mayoria por procesos de

desintegracion de particulas
mas grandes.
También  pueden  contener

material biolégico como polen,
esporas, virus o bacterias

0 provenir de la combustion
incompleta de combustibles

Tamafio de Origen Afectacion en la salud humana

particulas y

Normatividad

PMio Contienen principalmente | Se depositan en la regién extra toracica del

tracto respiratorio (nariz, boca, naso, oro y
laringofaringe). Los elevados niveles tanto
de PM1o como de PMzs se han asociado con
reducciones agudas en el volumen
respiratorio forzado del primer segundo
(FEV1) y en la capacidad vital forzada
(FVC), estas reducciones se observan tanto
de forma inmediata como tardia. Durante los
meses de verano se asocia con mayores
sintomas de apnea obstructiva y menor
saturacion durante el suefio.

2014
Limite promedio

30 pg/md,
Limite promedio
anual: es de 10
ug/ma.

de 24 horas: es de

proveniente de la combustion,
una gran proporcion de esta
fraccion, son secundarias

fésiles.
PM2.s Estan formadas primordialmente | Se depositan fundamentalmente en la region
NOM-025-SSAl- por gases Yy por material | traqueobronquial (traquea hasta bronquiolo

terminal), aunque pueden ingresar a los
alvéolos.

Son causantes de bronquitis, asma vy
alergias en la poblacién infantil.
Se asocia significativamente a

hospitalizaciones por heumonia adquirida.

No existe
normatividad

PMzi, PM o3, PM os

Son generadas directamente
por combustiébn y actividad
fotoquimica.

Se depositan mayoritariamente en la region
alveolar, incrementando la posibilidad de
atravesar la membrana alvéolo capilar hacia
el torrente sanguineo y migrar hacia otros
organos. Relacionada con enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de NOM-025-SSA1-2014, (Espinosa Rubio, 2007;
Manahan, 2007)

Plaguicidas en orina humana

Se entiende por "plaguicida” cualquier sustancia destinada a prevenir, destruir,
atraer, repeler o combatir cualquier plaga, incluidas las especies indeseadas de
plantas o animales, durante la produccién, almacenamiento, transporte,
distribucion y elaboracion de alimentos, productos agricolas o alimentos para
animales, o que pueda administrarse a los animales para combatir
ectoparasitos. El término incluye las sustancias destinadas a utilizarse como
reguladores del crecimiento de las plantas, defoliantes, desecantes, agentes
para reducir la densidad de fruta o inhibidores de la germinacion, y las
sustancias aplicadas a los cultivos antes o después de la cosecha para proteger
el producto contra la deterioracion durante el almacenamiento y transporte. El

término no incluye normalmente los fertilizantes, nutrientes de origen vegetal o



animal, aditivos alimentarios ni medicamentos para animales (FAO & WHO,
2010).

En 2008, los pesticidas eran la novena sustancia mas comun reportado a los
centros de control de envenenamiento y aproximadamente el 45% de todos los
informes de envenenamiento por pesticidas eran para nifios. La comida, el agua
y el tratamiento en el hogar, jardin y la escuela son todas las fuentes
potenciales de exposicién de los nifios. Esta exposicion puede ser temporal o
permanente, y los efectos van desde aguda a toxicidad cronica.
Organofosforados y el envenenamiento por carbamato son, quizas, los
sindromes de intoxicacion aguda mas conocidos. Sin embargo, muchos otros
pesticidas que pueden causar toxicidad aguda, tales como piretroides y
neonicotinoides insecticidas, herbicidas, fungicidas y rodenticidas, también
tienen efectos téxicos especificos; el reconocimiento de estos efectos puede
ayudar a identificar las exposiciones agudas. La evidencia esta emergiendo
cada vez mas sobre las implicaciones de salud crénicos producidos por la
exposicion aguda y cronica. Un creciente cuerpo de evidencia epidemiolégica
demuestra asociaciones entre el uso de los plaguicidas, especialmente
insecticidas, con tumores agudos de leucemia linfocitica y cerebrales (JR, Karr
CJ 2010).

En la siguiente tabla 7 se presentan las caracteristicas de los plaguicidas
encontradas en la orina de la poblacion infantil de la muestra estudiada



Tabla 7. Caracteristicas de plaguicidas, encontrados en orina de la poblacién infantil.

Caracteristicas Nombre Toxicidad humana Comportamiento Ambiental
generales comercial
Diclorofenoxi Banvel Toxicidad aguda: DLso/CLso Solubilidad agua: este
acetico 2,4-D) Fernesta Oral: ratas: es de 639 mg/kg. US herbicida ha sido detectado
No. CAS 94-75-7 | Weed B EPA 2,4-D, 2006 en fuentes de suministro de
Organofosforado Gone, La dosis oral Unica de 5 y de 30 | agua. Se biodegrada
PAR I, mg/kg de peso corporal no | rapidamente en el medio
Herbicida Trillion causaria ninglin efecto agudo | ambiente.
sistémico Tri-Kil téxico en voluntarios humanos.
defoliante, usado | Killex Clasificacion: Persistencia en suelo:
para el control de | Weedaway. | Il Es un producto moderadamente La vida media de este
malas hierbas de toxico. EPA herbicida es de 7 (a 15-25 °C
hoja ancha, con 65 % de humedad) a 10
incluidas Estudios epidemiolégicos: diez dias.
las acuaticas. Existe de una asociacion entre la Los microorganismos del
Una de las exposicion a herbicidas suelo son los principales
razones que clorofenoxiacidos, incluido el 2,4-D, | responsables de su
2, 4-D se utiliza y dos tipos de cancer en seres desaparicion en el suelo.
extensamente por humanos: sarcomas de partes Ha sido incluido en la lista de
ser barato. blandas y linfomas no hodgkiniano | EPA con probabilidades de
Conocido  como el riesgo se refiere a un grupo al lixiviarse del horizonte
agente  naranja. gue pertenece el 4cido 2, 4,5- superficial del suelo
Hay mas de 1.500 triclorofenoxiacético (2, 4,5-T), que
productos podia estar contaminado con
herbicidas que dioxinas.
contienen 2. 4-D, IARC clasificacion posiblemente
y a menudo se carcinégeno
mezcla con otros
ingredientes
activos.
Picloram Crosser, Toxicidad aguda. DLso/CLso Solubilidad en agua:
Piclorazel, oral (ratas): >5000mg/kg(M); moderada
N° CAS: 1918-02- | Tordon inhalacion(ratas):>0,035mgl/L; Persistencia en suelo:

1
Piridina, clorado

Herbicida

Control selectivo
de malezas

de hoja ancha
anual y perennes
en pastos o areas
no cultivadas
Conocido por
contener
hexaclorobenceno
como
contaminante

dérmico (ratas): 2000 mg/kg;
(Conejos): >2000 mg/kg.
Clasificacion: No peligro agudo
(OMS); nd (EPA).

Accion toxica sintomas:
sindrome toxico por acido
picolinico

Toxicidad tdpica:

Capacidad irritativa: ocular
positiva(moderada);

Dérmica positiva(leve);

Capacidad alergénica negativa.
Efectos cronicos: hepatdxico y
nefrotoxico, miopatias, anemias e
hiperplasia de la médula 6sea en
altas dosis de exposicion.
disrupcién endocrina: categoria

1]

Extrema a ligera.

Movilidad en el suelo:
Extrema a alta.
Persistencia en sedimento:
alta

Volatilidad: no volatil.
Bioacumulacion: ligera
Toxicidad aguda: peces:
Alta. CLso (96h) trucha arco
iris 5,5 mg/L.

Toxico para organismos
acuaticos. Puede causar
efectos adversos a largo
plazo en el ambiente
acuatico. Incluido en la lista

del Fondo Mundial para la

Naturaleza (WWF) de
plaguicidas reportados como




disruptores endocrinos y/o
con efectos reproductivos.

Dimetoato Agrex Toxicidad aguda. DLso/CLso Solubilidad en agua: alta.
Acamor oral (ratas): 245 mg/L, 387 mg/kg;
N° CAS: 60-51-5 Afimor inhalacion (ratas): >1,6 mg/L; Persistencia en suelo:
Bioquim dérmico (ratas): >2000 mg/kg; Ligera a no persistente.
Organofosforado Insector, Clasificacion:
Insecticida, Dantox, Il. Moderadamente peligroso Movilidad en suelo:
acaricida Difox, (OMS); Extrema a alta.
Sistémico, Drexel Il. Moderadamente toxico (EPA). Persistencia en agua
de contacto Dimetoato, Accion toxicay sintomas: sedimento:
y estomacal. Galgofos-D, | Sindrome toxico por inhibidores de Menos persistente.
Helm la colinesterasa.
Inhibidor de Dimetoato, Toxicidad tépica: capacidad Volatibilidad: no volatil
la colinesterasa, Maktion, irritativa: ocular positiva;
control de &caros | Perfectox, dérmica negativa,; Bioacumulacién: ligera.
en forestales, | Perfekthion, | Capacidad alergénica:
frutales, Sistemin, negativa. Toxicidad aguda: peces:
ornamentales Transmerqu | Toxicidad crénicay alargo Mediana, CLso (96h) trucha
y hortaliza im. plazo: arco iris 24,5 mg/L
Perfekthion, | neurotoxicidad: nivel 2
Frases de riesgo | Agrixon SL, | (colinérgica);
Cygon, teratogenicidad: positiva
UE: R21/22: Defend. (polidactilia, malformaciones
Nocivo en | Zeltion esqueléticas y urogenitales);
contacto con la mutagenicidad: positiva;
piel y por carcinogenicidad: nd (IARC);
ingestion Posible carcinégeno humano
(EPA);
disrupcion endocrina:
otros efectos reproductivos:
fetotdxico;
genotoxicidad: positiva
(aberraciones cromosomicas), no
clara (cometa);
Parkinson: positivo;
Otros efectos crénicos: pérdida
de memoria, concentracion,
desorientacion, depresiones,
irritabilidad y confusién.
Molinato Alcatane Toxicidad aguda. DL50/CL50 Solubilidad en agua: alta.
Ordram oral (ratas): 369 mg/kg(M), 450
N° CAS: 2212-67- | Zeltidram mg/kg(H); Persistencia en el

1.
Tiocarbamato
Herbicida
Sistémico.

Répidamente
absorbido por las
raices y hojas

Evita la
germinacion al

inhalacion (ratas): 1,36 mg/L;
Dérmico (ratas): 4350 mg/kg;
(conejos): >4640 mg/kg.
Clasificacion:

Il. Moderadamente peligroso
(OMS); IlIl. Ligeramente tdxico
(EPA).

Accién téxicay

sintomas: sindrome téxico por
tiocarbamato

Toxicidad topica: capacidad

suelo: ligera.

Movilidad en el suelo: alta a
mediana.

Persistencia en agua
sedimento: menos
persistente.

Volatibilidad: moderada.

Bioacumulacion: ligera.




inhibir la sintesis

irritativa:

de lipidos. ocular positiva(moderada); dérmic

a positiva (moderada);

Disrupcion endocrina: categoria

2;

Otros efectos reproductivos:

Toxicidad sobre los

espermatozoides; inhibe la funcién

tiroidea. Inhibe la colinesterasa

nocivo por inhalacién
Tiabendazol Mertect, Toxicidad aguda. DL50/CL50 Solubilidad en agua: baja a

Th-Lag, oral (ratas): 3100 mg/kg; mediana.

N° CAS: 148-79- | Tecto, inhalacion (ratas): >0,5 mg/L;
8. Tia- dérmico (ratas): nd Persistencia en el
Grupo quimico bendazol Dérmico (conejos): >2000 mg/kg. | suelo: extrema.
Benzimidazol. Clasificacion: No peligro agudo
Quelante de (OMS); II. Ligeramente téxico Movilidad en el
metales para (EPA). suelo: inmovil.
medicinas Accién téxicay
Fungicida sintomas: sindrome toxico por Persistencia en agua
Sistémico Benzimidazol. sedimento: menos
protector Toxicidad tdpica: persistente.
y curativo. capacidad irritativa:
Inhibe la mitosis, ocular positiva (leve); Volatibilidad: no volatil.
afectando el dérmica negativa;
crecimiento y capacidad alergénica: Bioacumulacién: ligera.
desarrollo, control negativa
de enfermedades genotoxicidad: positiva Toxicidad aguda: peces:
fungosas, en (aberraciones cromosdmicas); extrema, CLso (96h) trucha
arroz, algodon, Otros efectos crénicos: la arco iris 0,55 mg/L
banano, cebolla, ingestion de altas dosis por largos
citricos, frijol, periodos produce anemia
ornamentales, persistente y dafio hepatico
papa y tomate. ocasionales, ataque de vomito,

depresion.
Metoxuron Dosanex Toxicidad aguda. DL50/CL50 Solubilidad en agua: alta.

N° CAS: 19937-59
8. Grupo quimico:
Urea clorado
Herbicida se
absorbe por hojas
y raices.

Control pre vy
postemergente
selectivo de
malezas anuales
de hoja ancha.

oral (ratas): 3200 mg/kg;
inhalacion (ratas): >5 mgl/L;
dérmico (ratas): >2000 mg/kg;
Clasificacion: No peligro agudo
(OMS); nd (EPA).

Accién téxicay

sintomas: sindrome toxico por
derivados de la urea.

Persistencia en el

suelo: ligera a no
persistente.

Movilidad en el suelo: alta.
Persistencia en agua
sedimento: mas persistente.
Volatibilidad: no volatil.
Bioacumulacion: ligera

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion obtenida de OPS, FAO.




4.2.7 Afectaciones a la salud infantil por contaminaciéon atmosférica

Los efectos directos en la salud respiratoria por los contaminantes atmosféricos
segun Prieto, et al., (2007) se dividen en efectos agudos: como irritacion de ojos
y nariz, aumento de las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas y bajas,
exacerbaciones del asma bronquial, de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), de cardiopatias y aumento de las tasas de mortalidad. Y en

efectos croénicos, como el cancer pulmonar, que es el mas representativo.

Si bien las condiciones ambientales tienen efecto en la salud humana en
general, el impacto en los nifios tiene consecuencias que requieren de mayor
atencién. Debido a que diversos drganos se desarrollan entrando a la
adolescencia. La atencion especial que requieren los nifios, sucede por poseer
“vias de exposicidn unicas que incluyen la transplacentaria (in Gtero), la dérmica
y la ingestibn no nutricional que aumentan su exposicion por efecto de
contaminantes del aire que sedimentan” ademas de la inhalatoria. “Los nifios
presentan ademas un estado anabdlico activo lo que significa que respiran mas
aire, beben méas agua e ingieren mas comida por unidad corporal que los
adultos, lo que significa una mayor dosis ante una exposicion ambiental dada
(Gavidia, Pronczuk, & Sly, 2009):

Al inhalar se introduce aire a los pulmones, donde hay particulas éstas entraran
directamente al sistema respiratorio a pesar de que el cuerpo humano cuenta
con diversos mecanismos de proteccibn natural a lo largo del sistema
respiratorio. Un ambiente contaminado va minando paulatinamente estas
defensas, sobretodo es de considerar que en promedio un adulto inhala entre
10,000 y 12,000 L de aire. Ya en el interior del cuerpo, las particulas se
adhieren a las paredes de las vias respiratorias y algunas llegan a alojarse en el
interior de las paredes de los pulmones. Mientras mayor sea la penetracion de
las particulas en el aparato respiratorio, tanto en el aspecto cuantitativo como

cualitativo, los perjuicios seran mayores debido a que el organismo carece de



suficientes mecanismos de eliminacién de estos contaminantes, sobre todo
cuando la permanencia en ambientes contaminados es constante. En base a lo
anterior, las enfermedades de tipo respiratorio se incrementan notablemente en
la poblacion expuesta de manera persistente a la presencia de este factor

contaminante (Silva, Oyarzun, & Olloquequi, 2015).

Los problemas mas frecuentes relacionados con la contaminacion del aire
incluyen tos, irritacion de nariz, faringe y disnea (tabla 8). Esos sintomas
respiratorios estan frecuentemente asociados a irritacion ocular y sensacion de
fatiga. La exacerbacién de sintomas, como asma y alergias (Orozco Medina,
2007)

Tabla 8. Problemas respiratorios por tipo de contaminacion del aire

Enfermedad (0] Factores

afeccion ala salud

Como puede afectar la contaminacion del
aire

asociados y
comentarios

Dolor de cabeza Monéxido de carbono en niveles capaces de | El habito de fumar también
producir una concentracién de | puede incrementar la
carboxihemoglobina mayor del 10 por | concentracién de
ciento. carboxihemoglobina, pero no lo

suficiente para ocasionar
cefalea.

Irritacion ocular Efecto especifico de los oxidantes | La susceptibilidad individual
fotoquimicos, posiblemente aldehidos o | difiere.
nitratos de peroxiacetilo; las particulas en
suspension (polvo de ceniza) actian como
cuerpos extrafios.

Dermatitis. Irritacion de la piel, enrojecimiento, aumento | La susceptibilidad individual
de la sensibilidad. difiere.

Infecciones Incremento del riesgo en nifios en edad | Pobreza, malnutricién,

respiratorias agudas. | temprana. exposicion a agentes

infecciosos.

Bronquitis aguda.

Efecto irritativo directo de SO2, hollin y la

El habito de fumar puede tener

contaminacion de origen petroquimico. una interaccibn mayor que
aditiva.
Bronquitis cronica. Agravacioén (incremento en la frecuencia o | Habito de fumar, exposicién

gravedad) de la tos o expectoracion
asociada a cualquier tipo de contaminacion.

ocupacional a contaminacion del
aire.

Asma.

Agravacion
respiratorio,

por irritacion
posiblemente

del aparato
basado por

ComUnmente preexiste alergia
respiratoria o hiperactividad de




accion refleja las vias aéreas.

Riesgo de cancer. Alteraciones del sistema inmunoldgico, | Por accién directa del elevado
endocrino, nervioso, alteraciones sobre | nUmero de contaminantes y la
sistemas especificos; cancer de pulmén, de | exposicion.

cérvix, de mama, de vejiga, linfomas,

leucemia.
Enfermedades Las particulas finas incrementan la | Enfermedad cardiaca o]
cardiovasculares. mortalidad. pulmonar preexistente.

Fuente: Elaborada por Orozco Medina, 2007 a partir de datos de Carabias Lillo, Tudela Abad,
Provencio, & Samaniego Leyva, 2002.

4.2.8 Funcioén respiratoria infantil

La respiracion es un complejo mecanismo que requiere de tres procesos
fundamentales: ventilacion pulmonar, difusion de los gases, transporte de los
mismos desde y hasta la célula. Ademas para un correcto funcionamiento

precisa de una regulacion neuroldgica.

La exploracion de la funcién pulmonar trata de detectar o confirmar alteraciones
fisiopatolégicas que apoyen el diagnostico y permitan valorar la gravedad, la
respuesta a la terapia y la evolucién de las enfermedades respiratorias en la
infancia y la adolescencia. Existe, un creciente interés en la utilizacion de
técnicas de exploracién de la funcion pulmonar que faciliten la valoracion
objetiva de las enfermedades respiratorias prevalentes, en especial del asma

bronquial (Carvajal Uruefia & Blanco Gonzalez, 2005).

La evidencia cientifica, deja en claro que el sistema respiratorio infantil es en
especial vulnerable a las exposiciones ambientales criticas, en razén del
prolongado periodo posnatal de crecimiento y desarrollo que presenta el
pulmén se desarrolla en el periodo pre como postnatal siguiendo estas
generalidades: “el patron de ramificacion de las via aéreas esta completo
alrededor de las 16 a 18 semanas de gestacion, pero la alveolarizacién solo

empieza en el tercer trimestre.



Al nacimiento el pulmoén tiene alrededor del 30 a 50% de la dotacion final de
alvéolos del adulto, desarrollandose el resto postnatalmente. La velocidad del
crecimiento alveolar es mas rapida en los primeros 18 a 24 meses y la
microvasculatura pulmonar se desarrolla durante este periodo de
alveolarizacion. No se sabe cuando termina el desarrollo alveolar postnatal y las
estimaciones, basadas en datos muy limitados, van de 2 a 8 afos” (Gavidia et
al., 2009, p. 100)

. Historia Clinica Ambiental de la Patologia Respiratoria (HCA)

Herramienta que sirve para la construccion de conocimiento en Salud Ambiental

Infantil: diagndsticos, tratamiento, docencia, investigacion.

Es parte de la historia clinica habitual de cada nifio. En el encuentro con el
paciente y su familia: Recolecta datos para obtener evidencia, permite intervenir
con acciones que mejoren la calidad de vida. Instrumento flexible a las
modificaciones que surjan de su aplicacion en el nivel local. Entre las areas
claves a las que se orientan las preguntas en la Historia Clinica Ambiental se
cuentan: Los potenciales peligros ambientales, el lugar y momento donde se

exponen los nifios (nivel de exposicidn) y los principales efectos sobre la salud.
Algunos de sus obijetivos particulares se enuncian a continuacion:

1. Construir un instrumento de pesquisa del riesgo ambiental y sus efectos
sobre la salud infantil. Identificar y registrar los riesgos ambientales a los que se

exponen los nifios en el hogar, en el entorno y en la escuela.

2. Asociar factores de riesgo ambientales con enfermedades prevalentes y/o

enfermedades trazadoras.

3. Aportar datos locales y regionales para realizar un diagndéstico de situacion

de salud ambiental.



4. Georreferenciar fuentes de contaminaciéon ambiental que provoquen impacto

sobre la salud para contribuir a la vigilancia epidemiol6gica ambiental.

5. Sensibilizar e informar a las familias y al equipo de salud acerca de la
problematica ambiental y su relacion con la salud de los nifios (J. A. Ortega,

Sanchez-Solis, Lépez-Andreu, & Ferris i Tortajada, 2012).

. La Espirometria

La espirometria es una prueba fundamental en la evaluacion funcional
respiratoria. Este test es utilizado frecuentemente en la practica clinica y en
estudios de poblaciones. Entre los diversos indices derivados de una espiracion
forzada, el Volumen Espiracion Forzada (FEV1) y la Capacidad Vital Forzada
(FVC) son los mas usados debido a su buena reproducibilidad, facilidad de su
medicion, y su grado de correlacidén con la etapa de la enfermedad, condicion
funcional, morbilidad y mortalidad, es la técnica usada en la clinica para
detectar alteraciones funcionales ventilatorias obstructivas, restrictivas o mixtas
del aparato respiratorio, particularmente del pulmén. Esta prueba esta indicada
para: la valoracion inicial de los pacientes con disnea, valoracion inicial de los
pacientes con cualquier enfermedad respiratoria, seguimiento de los pacientes
con procesos respiratorios cronicos, valoracion preoperatoria de enfermos con
riesgo de complicaciones respiratorias, despistaje de afectacion respiratoria en
sujetos asintomatico. La espirometria es una prueba diagnéstica que nos ayuda
al conocimiento de la ventilacion pulmonar. Se engloba dentro de las llamadas
pruebas de funcién pulmonar. En ella se miden los flujos y volumenes
respiratorios Utiles para el diagnostico y seguimiento de algunas patologias
respiratorias como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) o el

asma. Dicha prueba puede ser simple o forzada (M. Gutiérrez et al., 2007).

La espirometria forzada, prueba utilizada en el presente estudio, es aquella en
que, tras una inspiracion maxima, se le pide al paciente que realice una

espiracion de todo el aire, en el menor tiempo posible. Es mas util que la



anterior, ya que nos permite establecer diagndésticos de la patologia respiratoria.

Los valores de flujos y volumenes que mas nos interesan son:

1. Capacidad vital forzada (se expresa en mililitros): Volumen total que expulsa
el paciente desde la inspiracion maxima hasta la espiracion maxima. Su valor

normal es mayor del 80% del valor tedrico.

2. Volumen maximo espirado en el primer segundo de una espiracion forzada
(se expresa en mililitros): Es el volumen que se expulsa en el primer segundo

de una espiracion forzada. Su valor normal es mayor del 80% del valor teérico.

3. Relacion FEV1/FVC: Indica el porcentaje del volumen total espirado que lo
hace en el primer segundo. Su valor normal es mayor del 70-75%. Técnicas en

AP: Espirometria forzada 2/2

4. Flujo espiratorio maximo entre el 25 y el 75% (FEF25-75%): Expresa la
relacion entre el volumen espirado entre el 25 y el 75% de la FVC y el tiempo
que se tarda en hacerlo. Su alteracion suele expresar patologia de las

pequefias vias aéreas (Nufez, Penin, & Moga, 2004).



4.3 Marco de referencia
4.3.1 Salud Ambiental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud ambiental es "aquella
disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la
calidad de vida y el bienestar social, que son determinados por factores
ambientales fisicos; quimicos, biolégicos, sociales y psico-sociales, externos de
una persona.” (OMS en Ordofiez, 2000). Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las

enfermedades y en la creacién de ambientes propicios para la salud.

El Grupo Interdisciplinario de Salud Ambiental de la Universidad de Guadalajara

define la salud ambiental como:

...el campo del conocimiento que estudia la salud de las comunidades humanas
y silvestres que interactan en un territorio, entendidas éstas como sistemas
complejos y dinamicos en donde coinciden aspectos econdmicos, politicos,
cientificos, tecnoldgicos, juridicos, cultural, de salud publica y de desarrollo
humano. Analiza las interacciones de las comunidades y reconoce factores de
estrés y degradacion como mecanismos desequilibrantes de los ecosistemas y
paisajes, la calidad de vida y el desarrollo sustentable. Genera propuestas para
desacelerar la tendencia de la degradacion, prevenir y controlar las amenazas a
la salud humana y restaurar las condiciones que mantienen el equilibrio y dan
certidumbre a las comunidades y los territorios, para hacerlos habitables vy
sostenibles (GISA, 2001)

Howard Frumkin (2005) describe la evolucién del concepto de salud ambiental,
el encuentra que se origina a partir del libro de Rachel Carson, La primavera
silenciosa, donde advirtié de los efectos de los plaguicidas sobre la ecologia de
la fauna, la invocacion de una mortandad de aves por los efectos de la
contaminacion ambiental. Sin embargo, también advirti6 de los efectos
humanos de salud, agudos y crénicos, de dafios en el higado a la

neurotoxicidad a cancer. En las décadas siguientes, “la salud ambiental en



esencia se convirtid en sindbnimo de reconocimiento y control de las
exposiciones quimicas” (p.1, traduccion propia). Para este autor, al menos dos
cambios de paradigma han revolucionado el campo desde el primer dia de
Rachel Carson. Uno ocurrié cuando la salud del medio ambiente se encontro
con los derechos civiles, que forman el movimiento de justicia ambiental. Asi
mismo menciona, estamos en medio de la segunda, ya que la salud ambiental

se reune con la arquitectura y el urbanismo.

El movimiento por la justicia ambiental ha tenido un profundo efecto en el
ecologismo y la salud ambiental. Afirmé un papel central para las perspectivas
de la comunidad y se coloca de base de liderazgo en el centro de defensa de la
salud ambiental. Un segundo cambio de paradigma en la salud ambiental se ha
producido en los ultimos afios: una ampliacion del enfoque del ambiente

guimico con el entorno construido (Frumkin, 2005).

Salud ambiental infantil: Los nifios estdn mas expuestos a los riesgos
ambientales que los adultos, pueden estar expuestos a las amenazas
ambientales méas facilmente. Por otra parte, sus cuerpos en desarrollo pueden
exponerlos mas a los peligros en su salud. Los distintos comportamientos y los
estadios evolutivos encuentran a nifios colocandose objetos en sus manos y
bocas, rodando y gateando en el suelo y el piso, trepando a lugares peligrosos,
descubriendo sus alrededores y probando nuevas aptitudes. Mientras tanto,
estas caracteristicas muchas veces colocan a los nifios en situaciones de riesgo
si viven, juegan, aprenden o trabajan en un ambiente degradado, contaminado
o0 inseguro. Los nifios pobres son los que mas sufren. Tienden a vivir en
ambientes peligrosos, mas contaminados y degradados, mientras estan mal
nutridos y agobiados por sistemas que no son capaces de luchar contra las
enfermedades e infecciones. Los nifilos pobres a menudo entran a formar parte
de la fuerza laboral a una edad temprana para mantenerse ellos mismos o a
sus familias (OPS- BVSDE, 2017).



V. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo, exploratorio y transversal, y el
desarrollo metodoldgico se llevd a cabo en tres fases; la primera es un
protocolo de muestreo, la segunda se realiza el analisis y en la tercera la
evaluacion de resultados de nuestras variables: aire, orina humana y funcién

respiratoria en la poblacion infantil.

5.1 Protocolo de muestreo de aire, de orina humana y de la funcion
respiratoria en la poblacion infantil

5.1.1 Diseiio metodoldgico del muestreo ambiental

Se establecieron 25 puntos de muestreo, ubicados en zona de influencia que
incluyen la mayoria de la cabecera municipal de El Salto y una parte de la
cabecera municipal de Juanacatlan, 22 y 3 puntos (respectivamente), (mapa 1),
cuya distribucion espacial se considera representativa de cada zona, las
distancias que se establecieron entre los sitios de muestreo (aproximadamente
500 metros), atendieron a factores externos que pueden influenciar la calidad
del aire a determinar como son: cercania con el rio Santiago, con aguas
residuales tanto urbanas como industriales, agropecuarias y de escorrentias
temporales, con el vertedero Los Laureles que recibe los residuos domésticos
de la zona metropolitana de Guadalajara y de las actividades propias de la
poblacion.

Mediante el uso del sistema de informacién geografica Quantum Gis®, se
ubicaron los puntos de muestreo, se geo referenciaron, (tabla 9) para lo cual, se
utilizé el sistema de coordenadas denominado Universal Transversal de
Mercator (en inglés Universal Transverse Mercator, UTM), dentro de la zona
habitacional, en un radio de 2 kildmetros a la redonda de la fuente de emision,
la cascada en el rio Santiago, bajo los siguientes criterios: recorrido visual para
caracterizacion de la zona, su accesibilidad, distancia a partir de la fuente, alta

emisidon de olores, exposicion de la poblacion a contaminantes en aire



(principalmente gases), areas de descarga evidente de aguas residuales, que
fueran representativos y permitiera cubrir los limites de la zona de estudio y la
ampliacion de la zona geografica por la limitacién del tiempo para realizar un

estudio transversal mas extenso.

Mapa 1. Delimitacién de la zona de estudio, puntos de muestreo en El Salto y Juanacatlan
Jalisco
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Mapa de la distribucion de puntos de muestreo en la cabezera municipal de
El Salto y Juanacatlan, Jalisco.
Fuente: Elaboracion propia, disefio metodoldgico utilizado para variable ambiental.
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Tabla 9. Valores de georeferencia puntos de muestreo en unidades UTM

r|131l:12tsotrctje?) Ubicacion de la calle Coord;a(nadas $oordenadas
1 Rio Santiago Puente de El Salto-Juanacatlan 690276 2269327
2 Prolongacion Jalisco y Escuadron 201 689936 2269076
3 Méartires de Cananea y Ctra. Juanacatlan 689568 2269034
4 Alvarez del Castillo y Ejército Constitucion 689302 2269037
5 Camino a las Bombas y Fracc. Las Lilas 688724 2268969
6 Independencia y Hacienda 690024 2269541
7 Jalisco y Heliodoro Hernandez Loza 689641 2269589
8 Batalla de Torre6n y Heliodoro Hernandez 689237 2269433
9 Juan Escutia y Gémez Farias 688962 2269452
10 Zaragoza y Cuauhtémoc 690333 2269972
11 Elc?zrgi(s;elialll()endoza (Calle 50) y Heliodoro Hernandez 690071 2270313
12 Independencia y Constitucion 689882 2269964
13 Jalisco y Gémez Farias 689527 2269771
14 Plan de Guadalupe y Constitucion 689244 2269744
15 Revolucion Norte y Reforma 688927 2269855
16 Agustin de Iturbide y Benito Juérez 690301 2270315
17 Hidalgo y Juventino Rosas 689961 2270276
18 Independencia y Avila Camacho 689694 2270459
19 Jalisco y Avila Camacho 689213 2270290
20 Juan Escutia y Lazaro Cardenas 688718 2270133
21 Ahuehuete y Cedro 690337 2270723
22 San Pedro y San Miguel 690118 2270728
23 Reforma y Progreso Juanacatlan 690662 2269095
24 Herrera y Cairo y Allende Juanacatlan 690750 2268556
25 Prof. Hernandez Loza y Zaragoza Juanacatlan 691160 2268766




El muestreo ambiental de aire para recoleccién de cada una de las variables, de
acuerdo con programa, se realizé el mismo dia para los 25 puntos considerando
las distancias a recorrer entre los sitios de muestreo, con la finalidad de lograr
los muestreos correctos de calidad y seguridad por las condiciones

meteoroldgicas necesarias para realizarlos.

Las fechas de muestreo se establecieron considerando el objetivo de un estudio

puntual, siendo determinante para muestreo ambiental las condiciones
atmosféricas convenientes para la recoleccion del muestreo bacteriolégico, de
polvos atmosféricos por deposicion en suelo urbano y la medicion de particulas

menores a 10um en aire. (Sin lluvia 4 dias antes).

Asimismo, como parte del muestreo de la variable ambiental, se llevo a cabo la
recoleccion de orina humana de los 66 nifios que componen la muestra. Se
estableciéo un calendario de muestreo, (tabla 10) considerando el objetivo a

evaluar, el cual estuvo sujeto a modificaciones por cambios climaticos.

Tabla 10. Calendario de muestreo de la variable ambiental

Muestreo Variable Factores considerados para su
realizacion
Oct 2015 Pruebas piloto Recoleccion de tres muestras de aire para
bacterias, en dos puntos de la zona de
Factores ambientales y de salud estudio.
humana.
Se realizaron dos entrevistas con padres
de familia para ajustar el instrumento de la
Historia Clinica Ambiental
Oct.2015 Ambiental: Bacterias patégenas para Atmosfera sin lavado por lluvia previa de 4
sistema respiratorio y Polvos dias.
atmosféricos por deposicion en suelo
urbano
Feb.2016 Ambiental: Particulas atmosféricas en | Atmosfera sin lavado por lluvia previa de 6
suspensién dias.
Marzo Ambiental: Plaguicidas en orina 12, Orina de la mafiana en frasco estéril, de
humana cada alumno participante en la muestra
y Sept 2016




Se determin6é en cada punto de muestreo y para cada una de las variables
ambientales; la fecha, la hora, la nubosidad, viento (velocidad), temperatura del
aire, presion atmosférica, humedad relativa y altitud se utiliz6 una Estacion
meteoroldgica portatil, marca Kestrel K 4500® especialmente disefiado para el
monitoreo medioambiental, dicho instrumento funciona como: anemoOmetro,
termometro, higrémetro, altimetro y barémetro, se describen (tabla 11) los

parametros utilizados en campo.

Tabla 11. Descripcién de parametros y unidades de medida hidrometereoldgicos.

Parédmetro Unidad
Fecha Dia/ mes/afio
Hora Horario militar
Nubosidad Cobertura y tipo

Velocidad de vientos | Km/hora

Temperatura °C

Presion atmosférica | mmHg

Humedad relativa %

Altitud msnm

El protocolo de muestreo del proyecto de investigacion de la variable ambiental
incluye dos apartados. Especificaciones de las técnicas de muestreo y de
preservacion de la muestra, que se esquematizan en las tablas 12 y 13.



Tabla 12. Resumen de especificaciones técnicas y materiales para el muestreo ambiental

Variable

Método

Equipo utilizado

Materiales

Bacterias en

Mecanico

Analizador de

25 placas con cada uno de los tres medios de

aire Aire Millipore M | cultivo especificos:
Air T® e Agar Salado Manitol (MAS) para
Staphylococcus
e Agar MacConkey (MAC) para Bacterias
Gram negativas para Klebsiella
e Agar Soya Tripticaseina (TSA), para
busqueda general de mesofilos aerobios,
entre ellas Pseudomonas.
Hojas de registro de datos, camara fotografica,
hielera, con hielo gel, bata, guantes y cubre
boca.
Polvos Manual, barrido No aplica Hojas de registro de datos,
atmosféricos | superficial en Bastidor de madera de un metro cuadrado.
por un metro? brochas de 2” de diametro,
deposicion en por sitio de trozos de papel de estraza,
suelo urbano muestreo Etiquetas.
bolsas resellables tipo Ziploc®
Medicién de Mecénico Video Contador
Particulas Particulas Hojas de registro de datos
PM menor EXTECH Cémara fotogréfica.
a 10pm Instruments VPC
300 ®
Orina Recoleccion No aplica
Humana 12.orina de la Envase estéril, con etiqueta individualizada,
mafiana de hojas de registro de datos, camara fotografica.
cada nifio
Registro Electrénico Estacion
datos meteoroldgica | Hojas de registro para cada una de las variables
hidrometeoro portatil, marca | ambientales
l6gicos Kestrel K 4500%

Fuente: elaboracion propia




Tabla 13. Especificaciones técnicas de preservacion de la muestra ambiental

Muestra de aire Material Cantidad de Preservacion de Tiempo
muestra la muestra maximo
de
almacén
Bacterias Placas de agar con | Volumen de aire 100 | Refrigerar 4 a 10°C 12 horas
enriquecimiento L/min y en la oscuridad
(CST),
diferenciales y
selectivos (MAC y
MAS).
Polvos Bolsas de plastico Peso Lugar frescoy seco | Tiempo
atmosféricos por selladas Minimo 20 gramos y en la oscuridad indefinido
deposicién en Para la
suelo urbano Preparacion, se
utilizo:
Particulas (PM) No se almacenan Volumen de aire No aplica No aplica
menores a 10 Un pie cubico
micras durante un minuto
Muestreo de Orina Envase plastico Volumen de orina Refrigerar 4 °C 120 dias
humana estéril 100 ml

Fuente: elaboracion propia

5.1.1.1 Muestreo y preservaciéon de bacterias en aire

El muestreo de aire para determinar la calidad bacteriolégica considerd las
recomendaciones metodolégicas descritas en la Nota técnica; agentes
bioldgicos: planificacion para la medicion, elaborada por el Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene de Espafia (Hernandez Calleja, 2001).

El muestreo de bacterias en aire se realiz6 por el método mecénico, de impacto
sobre superficies solidas, referido por De la Rosa et al (2002) (en Garcia et al,
2006) este método es frecuentemente usado para el aislamiento de hongos y
bacterias que se encuentran en el ambiente, se basa en la cuantificacion de los

microorganismos contenidos en 1000 L 6 1 m3 de aire.

Se utilizd un equipo muestreador de Aire (Millipore Mair T® (figura 2) con 75
placas de medio de cultivos de 73 mm de diametro x 6 mm de alto (equivalente

a un area de 44 cm?).



Para el muestreo de aire ambiental, se realiz6 uno de prueba, se ajustd la
extraccion de aire a 100 litros por minuto en el analizador, la revision del conteo
de Unidades formadoras de Colonias (UFC), permitié observar la saturacion del
medio, con crecimiento bacteriano en condiciones de laboratorio, lo cual fue
adecuado, y se estableci6 la validacion de 100 L/min de extraccion de aire para
el resto del muestreo. La altura del muestreo fue de 1.5 metros.

En estas placas con 20 ml de medio, siguiendo el manual del equipo; una vez
en el punto de muestreo, el responsable se colocé los guantes estériles y las
piezas del equipo de monitoreo microbiolégico ambiental fueron desinfectadas
con toallas sanitizantes Millipore, para cada cambio, se coloco el casete o caja
de Petri con medio de cultivo especifico en el cabezal del analizador de aire,
procediendo a destapar la caja y asegurar la rejilla micro perforada; se encendié
la bomba para que se absorba la cantidad de aire previamente seleccionada, de

100 L/min de extraccion de aire.

Se utilizaron tres medios de cultivo, que se seleccionaron de acuerdo con los
géneros de bacterias que se relacionan con las patologias de vias respiratorias
que se reportan en la poblacion de la zona de estudio (DGIS 2015). Medio de
Agar Salado Manitol (MAS) para Bacterias Gram positivas; Estafilococos y
Estreptococos, Agar MacConkey (MAC) para Bacterias Gram negativas;
Klebsiellas y Pseudomonas, Agar Soya Tripticaseina (TSA); para busqueda

general de mesofilos aerobios.

Dichos medios se caracterizan por estimular el desarrollo de ciertas especies
bacterianas y a la vez inhibir el desarrollo de otras especies, lo que permite el
aislamiento y diagnostico de las bacterias con facilidad y rapidez. Estas
caracteristicas se obtienen por la adicion de sustancias tales como colorantes,

concentraciones de sales. (Koneman 2012).



Figura 1 Analizador de Aire (Millipore Mair T®) utilizado para muestreo de bacterias.

Se realizé el muestreo de aire en 25 puntos en total, 22 en El Salto y 3 en
Juanacatlan el dia 27 de octubre 2015, de 8:00 a 17:00 horas. Se llenaron las
hojas de muestreo y se registré los datos de las variables hidrometeoroldgicas

de acompafamiento.

Una vez terminado el tiempo de muestreo para cada medio de cultivo, los

casetes fueron rotulados y sellados con papel parafilm y almacenados a 4 °C.

Posteriormente que se tomaron las muestras de aire, en cada uno de los
casetes con medio de cultivo, se transportd el conjunto de 75 muestras con
condiciones de temperatura hasta su procesamiento en el Laboratorio de
Microbiologia del Centro Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias
de la Universidad de Guadalajara y se incubaron a 37° C por 48 horas, para
para la determinacion de mesofilos aerobios e identificacion de las principales
bacterias que afectan vias respiratorias que fueron previamente seleccionas;

S. aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae y P. aeruginosa.

67



5.1.1.2 Muestreo y preservacion de polvos atmosféricos en suelo urbano

Para la recoleccion de polvos atmosféricos por deposicion en suelo urbano, se
utilizé una adaptacion del método de muestreo referido (Pefia, Maciel, Rosas, &
Tapia, 2016), los materiales utilizados para delimitar el area de recoleccion:
bastidor de madera de 1 m2, 2 brochas de 2” de diametro, trapo desechable
para limpieza de brochas, 25 trozos de papel de estraza, 25 bolsas pequeias y
25 bolsas medianas, tipo Ziploc® con etiqueta del punto de muestreo.

La recoleccion de la muestra se realiz6 el 27 de octubre del 2015, para
identificar la composicion de iones elementales metales, mediante microscopia
electronica de barrido. En cada punto de muestreo se colocé el bastidor de
madera, en el suelo, se dividié a su vez el area interior en 4 partes iguales y se
procedié al barrido con brocha iniciando de los extremos al centro de cada
parte, la recolecciéon de polvo barrido de las cuatro partes dentro del m? se hizo
con papel de estraza, el requerimiento minimo de recoleccion de polvo fue de

5.0 gramos, y se depositd en bolsa plastica y etiquetada.

Se transportd el conjunto de muestras con condiciones de temperatura
ambiente al Laboratorio de Salud Ambiental del Departamento de Ciencias
Ambientales del CUCBA, y se conservaron en lugar fresco, seco y en

obscuridad para el siguiente proceso de preparacion para el andlisis



5.1.1.3 Muestreo de medicién de particulas PM menor a 10pm

Se utilizd el Contador de Particulas en Aire con camara de video incorporada
Modelo VPC300 de la marca EXTECH Instruments®, el cual permite medir y
analizar seis tamafos de particulas simultaneamente. Esta técnica de muestreo
ambiental y de andlisis inmediato permite ser eficientes, los tiempos de analisis

son cortos respecto a las técnicas convencionales.

La medicion del nimero de tamafio de particulas, en 25 puntos de muestreo en
la zona de estudio, se realizd el dia 23 de febrero del 2016 en dia entre
semana, en el transcurso de la mafiana con mismas condiciones
meteoroldgicas y en diferentes zonas con variabilidad de trafico la medicion se
realiz6 durante el lapso de un minuto por punto. La altura del muestreo fue de
1.5 mts.

Figura 2. Video contador de particulas Extech VCP300.
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5.1.1.4 Muestreo de plaguicidas en orina de la poblacién infantil

Se entregb un frasco estéril de plastico para la muestra de orina a cada uno los
nifios del centro escolar, residentes en la zona, participantes en el proyecto de
investigacion, el dia anterior a la recoleccion de la muestra, posterior se
recolecto la primera orina de la mafiana, conteniendo un minimo de 100 ml., se
realizé un registro de nombres y archivo fotografico de cada muestra y su
donante. Se transporto el conjunto de muestras con condiciones de temperatura
de 4°C al Laboratorio de Farmacocinética Aplicada del Centro Universitario de
Ciencias Exactas e Ingenieria de la Universidad de Guadalajara, se conservo la
muestra congelada para su posterior andlisis. La recoleccion se realizé a 39

nifios en el mes de marzo y a 27 en el mes septiembre del mismo afio.

5.1.2 Diseiio metodoldégico del muestreo de la funcién respiratoria

Para la obtenciéon de informacion documental, basqueda en fuentes primarias,
se procedid a utilizar, seleccionar, integrar y gestionar la informacién
cartografica, estadistica y bases de datos de poblacién del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informacién (INEGI), Direccion General de Informacion
en Salud (DGIS), Secretaria de Salud Jalisco (SSJ), Secretaria de Medio
Ambiente y Desarrollo Territorial del Gobierno de Jalisco (SEMADET),
Ayuntamiento de El Salto, y en las Instituciones publicas y privadas de salud,
para identificar el comportamiento de enfermedades respiratorias en poblacién

infantil, reporte de casos de forma retrospectiva de 10 afos.



La seleccién y tamafio de la muestra: se realizé con 66 nifios (a) alumnos de
dos grupos de 5° Grado de primaria. Poblacion infantil, Nifios y nifias entre 9 y
11 afos, alumnos de la Escuela Primaria Urbana No. 457, “Maria Guadalupe
Ortiz Uribe”, (Centro escolar ubicado a una distancia aproximada de 300 metros
del Rio Santiago por el lado poniente del cauce), cuyos padres de familia,
fueron residentes en la cabecera municipal de El Salto Jalisco, aceptaron
contestar preguntas como parte de la elaboracion de la historia clinica
ambiental en relacion al estado de salud de sus hijos, permitieron la aplicacion
de una prueba sensible diagnostica, denominada espirometria, y que otorgaron

una muestra Unica de orina.

Para la determinacioén de la participaciéon de los grupos de nifios, se presento a
la direccion escolar y maestros de grupo de la primaria seleccionada el proyecto
de investigacion enfatizando en los objetivos de la variable de salud, en donde
intervendrian los padres de familia y los nifios, se plantearon las siguientes
consideraciones: en primer término se evalué la edad adecuada para tener la
posibilidad de que la enfermedad respiratoria en caso de existir ya estuviera
presente y pudiera evidenciarse mas claramente, ademas de que los nifios
tuvieran la capacidad de responder a algunas preguntas de la historia clinica,
que los escolares pudieran entender y colaborar en el proceso de aplicacion de
la prueba espirométrica, de manera individualizada, para valorar su capacidad y

funcién pulmonar.

Se les pidi6 de acuerdo a su experiencia, emitieran su opinidbn sobre la
disposicion a participar entre los alumnos de 4°, 5°, y 6° Grado, en el muestreo
de la funcion respiratoria. La respuesta fue que los de 5° grado, los cuales estan
en la mejor condicion para el cumplimiento de los objetivos y también tener la
posibilidad de contar con ellos el siguiente ciclo escolar en caso de proseguir

con estudios subsecuentes.

Normas de bioética: el estudio se realiz6 con respeto a los principios de
autonomia, confidencialidad y beneficencia de acuerdo con las normas

internacionales vigentes para investigacion en seres humanos. Este estudio no



comprometié bajo ningun aspecto la salud o vida de los nifios(as) que
participaron en el mismo. Se solicitd el permiso de los padres a través de la
firma de consentimiento informado, para que los datos pudieran ser utilizados
con fines estadisticos. Dicho documento quedd registrado en el Comité de Etica
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Guadalajara. En capitulo de Anexos se muestra el instrumento utilizado.

Criterios de inclusién: se incluyen nifios cuyos Padres de familia, deseen
participar en un estudio descriptivo, que residan dentro de la zona de estudio
del municipio de El Salto, y que sean alumnos del 5°. Grado del centro escolar
seleccionado, que firmen la carta de consentimiento informado, accedan a
contestar las preguntas para la elaboracion de la historia clinica ambiental, que
permitan la aplicacion de la espirometria a su hijo(a) y entreguen una muestra

de orina.

Criterios de exclusion: Se excluyen nifios cuyos padres de familia, no deseen
participaren el estudio descriptivo, no residan en la zona de estudio del
municipio de El Salto, que no sean alumnos del 5°. Grado del centro escolar
seleccionado, que no firmen la carta de consentimiento informado, que no
accedan a contestar las preguntas para la elaboracién de historia clinica
ambiental, que no permitan la aplicacion de la espirometria a su hijo(a) o que no

entreguen la muestra de orina.



Se programé una calendarizacion de actividades (tabla 14), para el desarrollo

del muestreo de la funcién respiratoria.

Tabla 14. Calendario de actividades muestreo funcion respiratoria

Muestreo Variable Factores considerados para
su realizacion

Enero a Junio 2016. Salud Humana: Funcién respiratoria. | Entrevistas para llenado de

Historia  clinica de patologia | cuestionario de (HCA) con

respiratoria (HCA). padres de familia de manera

individualizada, con apoyo de
médicos generales.

Febrero y Mayo 2016 Salud Humana: Prueba Diagnoéstica Nifios desayunados y
fisiologia respiratoria sensibilizados sobre el tipo de
(Espirometria forzada) prueba.
12 prueba basal y 22 de confirmacion | La realizacion de la
nifilos con Anormalidad Restrictiva Espirometria con apoyo de
(AR) médico especialista.

El protocolo de muestreo del proyecto de investigacion de la variable de salud
incluye dos apartados: Técnicas, materiales de muestreo y de preservacion de

la muestra que se esquematizan en las tablas 15y 16:

Tabla 15. Especificaciones técnicas y materiales para muestreo de la funcion respiratoria

Variable Actividad Equipo utilizado | Materiales
Funcion Llenar un Instrumento impreso adaptado de la Historia
Respiratoria cuestionario de Clinica Ambiental de la Patologia
cada padre de Respiratoria
familia de los Consentimiento Informado, firmado por los
escolares padres de familia participantes.
participantes en la Cémara fotogréfica
muestra
Funcion Aplicacion de Espirémetro Citatorios para los Padres de familia
Respiratoria Espirometria Modelo Spiro 420 | Hojas de registro de datos individuales y
individualizada a colectivos de los escolares,
cada uno de los Céamara fotografica, Bascula electronica,
escolares Estadimetro.




Tabla 16. Especificaciones técnicas de preservacion de la muestra funcién respiratoria

Muestra de la Material Cantidad de Preservaciéon de | Tiempo maximo
funcién muestra la muestra de almacén
respiratoria
Elaboracion de Instrumento Un cuestionario a | Archivo fisico: Permanente
la Historia adaptado de la cada padre de expediente del
Clinica Historia Clinica familia de los escolar
Ambiental Ambiental escolares consentimiento
participantes en informado,
la muestra copia simple del

certificado de

nacimiento y de

la cartilla de

vacunacion
Aplicacion de la | Resultados Aplicacion Impresion de los Permanente
Prueba impresos de la Espirometria resultados
diagnostica Espirometria forzada, de emitido por el
sensible manera Equipo
“Espirometria individualizada a Espirémetro.
forzada ” los escolares Elaborar copia de

seguridad y para

entrega de

resultado a los

padres de familia.

5.1.2.1 Muestreo de la funcién respiratoria

La recoleccion de informacién del estado de la funcion respiratoria de 66
nifios(as) participantes en el estudio, se llevd a cabo en las instalaciones del
plantel educativo seleccionado, ubicado dentro del area de estudio. Se aplico un
cuestionario a los padres de familia de los escolares utilizando el instrumento de
la Historia Clinica Ambiental y se efectu6é de manera individualizada a los nifios

la prueba sensible diagnostica denominada “Espirometria forzada”.

Aplicacion del cuestionario de la Historia Clinica Ambiental

La elaboracion de la Historia Clinica Ambiental (HCA) se realiz6 mediante
cuestionario estructurado, se utiliz6 una adaptacién del instrumento original
denominado “Historia clinica medioambiental en el nifio con patologia
respiratoria”, desarrollado por Ortega et al. (2012) de la Unidad de Salud
Medioambiental Pediatrica en Murcia, Espafia, que consiste en un conjunto de
preguntas basicas y concisas, estructuradas en varios segmentos para una
evaluacion de riesgos medioambientales rapida y fiable en pediatria, que se

describen en la tabla 17.



Tabla 17. Segmentos que componen el instrumento de la Historia Clinica Ambiental

Datos Datos de identificacion del Padre o Tutor, Datos personales sobre el
Sociodemogréficos Escolar
Antecedentes de salud Antecedentes familiares patolégicos, Antecedentes no patolégicos
familiar
Antecedentes de Antecedentes prenatales, de Desarrollo y Alimentacion

desarrollo del escolar

Salud respiratoria del Sintomas respiratorios, Clasificacion de Asma, Antecedentes patoldgicos
escolar del escolar

Condiciones de la casa Condiciones en casa, Ambiente construido, Dormitorio del nifio, Cocina,

habitacion Calentador de agua, Limpieza, Condiciones exterior de la casa, Bafio y

Aseo, Mascotas

Historial laboral de la Situacién actual, Relacion trabajo actual o anteriores relacionados al
Madre y del Padre embarazo, Exposiciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de HCA desarrollada por Ortega et al. (2012).

La Historia Clinica Ambiental puede ser realizada por pediatras, enfermeros/as
o estudiantes en practicas. Estos conjuntos de preguntas estan disefiadas para
una evaluacion en profundidad de los factores de riesgo medioambiental
relacionados con la patologia respiratoria mas frecuente en pediatria (crisis de
asma, bronquitis, tos crénica, infecciones respiratorias de vias altas o bajas). Se
realizd la operacionalizacion de variables de la historia clinica, el contenido y
orden de las distintas secciones del formato utilizado, el cual puede apreciarse

en Anexos.

Una vez identificados los participantes, en reunién previa con los padres de
familia, en las aulas de clases del plantel escolar, posterior se procedio a enviar
una carta de invitacion y/o citatorio con fecha y hora de la entrevista, para el
llenado del cuestionario de la (HCA) y la solicitud de autorizacion para participar
en el proyecto de investigacion, para lo cual se utilizé el formato de
consentimiento informado, en el que se les explicaron los pormenores del

estudio, poniendo especial énfasis, de nuevo, en que la seguridad de sus hijos



no estaria en riesgo y que sus datos solo tendrian uso estadistico. Los formatos
utilizados se muestran en (Anexos figuras 2, 3, 4, 5, 6,7)

Asimismo, en todo momento se puso a su disposicion los datos de contacto (via
telefonica), de los responsables del proyecto de investigacion para las
preguntas o dudas que pudiesen tener. Por otra parte, la participacion de los
padres y de los nifios fue absolutamente voluntaria y siempre se les ofrecié una

explicacion del estudio y se respondio a las preguntas.

Los participantes fueron entrevistados de manera individual por los estudiantes
de medicina en la Universidad de Guadalajara, quienes recibieron capacitacion
sobre el llenado de la HCA, a cargo la Dra. Karina Garcia y la Dra. Paola
Garcia, en el aula de computo en horario de clases y en las oficinas de una
asociacion civil local durante las tardes o en fin de semana. La iluminacion y la
ventilacion eran adecuadas, ademas de que la atmdsfera por lo regular estaba
exenta de ruido. Cada entrevista para el llenado del cuestionario, tuvo una
duracion promedio de 40 minutos y fue registrada en fotografia. En ocasiones
se hizo necesario adaptar o reformular las preguntas segun las caracteristicas

individuales de los entrevistados y sus respuestas.

Aplicacién de la Espirometria a la poblacién infantil

La aplicacién de la prueba diagnoéstica sensible e realizd utilizando un equipo
disponible Espirémetro Spiro 420®, que estuvo a cargo del Dr. Jorge Rosas
Cacho, de la Unidad de Fisiologia Pulmonar del Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara. La prueba basal se aplico a 66 nifios de los grupos de 5° Grado,
distribuidos en dos fechas el dia 4 y 12 de Febrero del 2016, de 10:30 a 13:00

horas, en las Instalaciones del centro escolar.

Se contactd previamente a su profesor o profesora del grupo de nifios, a quien
ponia en antecedentes del estudio y se acordaba el procedimiento de envio de
notificacion dirigido a los padres, asi como el dia y hora para realizar la prueba

a sus alumnos.



Se llamo telefonicamente en algunas ocasiones al padre de familia (en caso de
que no les hubiese llegado la notificacion como eventualmente ocurrié con
algunos nifios). Previamente a la aplicacion de la prueba, se realiz6 un taller de
informacion y sensibilizacion con los nifios, se les presento un video sobre la
prueba de Espirometria, como se efectia NIOSH- INER (2007), las razones
para hacerla, poniendo en contexto del lugar donde viven y se desarrollan, se
hizo ensayo sobre la intensidad del soplido que requiere dicha prueba y se
dieron algunas instrucciones para el dia de la prueba, como la de estar

desayunados y si lo deseaban estar acompafiados por sus padres.

El dia de la prueba los alumnos salian en pequefios grupos de sus respectivas
clases al espacio designado para tal efecto, se procuraba crear una atmésfera
relajada explicandoles a los nifios el propdésito de la espirometria y que iba a ser
audio grabada, a través de una conversacion informal se respondia a las
preguntas que pudiesen tener respecto al médico aplicador de la prueba, ya sea
relacionadas al estudio o incluso de tipo personal, lo que daba la pauta, a su
vez, para obtener informacion general acerca de los participantes (por ejemplo

lugar de origen, enfermedades respiratorias padecidas en ese momento).

Se aseguraba a los nifios que su participacion era totalmente voluntaria, que no
representdbamos a su Institucion escolar, que la informacion que ellos nos
proporcionasen era completamente confidencial y que podian regresar a su

clase en el momento en que asi lo decidieran.

Se llevé a cabo un registro de datos de las variables independientes de cada
nifio(a): la edad (fecha de nacimiento), sexo, peso, talla y raza, para lo cual se
utilizé un estadimetro y bascula electrénica, lo datos se introdujeron en el
equipo, ya que son factores necesarios para que se realice el analisis de los
volumenes y flujos respiratorios de cada nifio, ademas se registraron las

condiciones hidrometeoroldgicas del dia de la aplicacion de la prueba.

El médico especialista formo grupos de cinco nifios para que al estar aplicando

la primera prueba del grupo, los demas pudieran ver el procedimiento y



apoyarse mutuamente. Se aplicé la prueba a cada uno, en posicién de sentado
recto, sin calzado, se utilizaron boquillas desechables y presilla para la nariz. La
técnica de la Espirometria consiste en hacer tres tiempos de la prueba, se pidio
a los participantes de la muestra que inspiren, se coloquen la boquilla acoplada
al espirébmetro y expiren inmediatamente, durante 6 segundos continuos. Las
pruebas fueron desarrolladas de manera ordenada, pero flexible segun las

pautas del método clinico.

5.2 Analitica de aire, de orina humana y de la funcion respiratoria en la
poblacién infantil
5.2.1 Microbiolégica de bacterias patégenas para sistema respiratorio por

bioguimica

El disefio metodoldgico de este analisis para la identificacion de bacterias tiene
como referencia la Norma Oficial Mexicana NOM-115-SSA1-1994, Bienes y
Servicios. Método para la determinacion Staphylococcus aureus en alimentos,
las especificaciones técnicas establecidas las fases descritas por Casas et al

(2013), en la figura 12 se muestra el diagrama de flujo.

El andlisis de aire para determinar la calidad microbioldgica considerd las
recomendaciones metodologicas para los contaminantes biolégicos y los
criterios de valoracién, desarrolladas por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene de Espafa, detalladas en la guia de buenas practicas NTP 608v(Ana

Hernandez Calleja, 2001): Agentes bioldgicos: planificacion de la medicion.



Las etapas de trabajo que se siguieron para el analisis se detallan a

continuacion:

. Cuantificacion
. Aislamiento
. Resiembra de cepas
. Andlisis de Morfologia colonial
. Prueba de Morfologia Tintorial de Gram
. Obtencién de cultivo axénico, cultivo puro
. Pruebas bioquimicas
Medios de. cultive Incubacion por 48 horas }_I_{ Conteo de Unidades J
selectivos formadoras de Colonia

TSA, MAS, MAC I

incubacion por 24 horas morfologiapor cepa
I
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Streptococcus)

I . :

| Pruebasbioquimicas ] | Hemolisis |

( LIA [ Manitol |
R R

[ TSI l [ Catalasa |

S S— )

[ FAaD | P

1 : Coagulasa J
| CGitrato

| | [ Oxidasa

_ Malonato ]
. I .
| UREA |

|  Rmvp

Figura 2. Resumen del procedimiento en laboratorio para la identificacion de bacterias.

Fuente: Adaptado de Arellano, et al (2015)



e Cuantificacion

Se realiz6 el conteo de Unidades Formadoras de Colonias, (UFC/cm?) en las 75
muestras obtenidas de los 25 puntos de muestreo), se utilizé el contador de
colonias “Quebec®’. Para realizar el conteo se consideré a la NOM-092-SSA1-

1994, Método para la Cuenta de Bacterias Aerobias en Placa.

Se realizO el conteo utilizando una constante calculada de acuerdo con el
tamafio de las placas de medio de cultivos, en el cual se impactaron las
particulas contenidas en el volumen de aire muestreado y se propagaron los
organismos viables, se basa en la cuantificacion de los microorganismos

contenidos en 100 L/min de aire.

La férmula utilizada fue UFC/ 100L/min = & 17 * (r)2.

Donde UFC (Unidades formadoras de colonias por placa de un muestreo de
100 Litro por minuto) corresponde X (promedio por centimetro cuadrado) por 1

(pi constante de 3.1416) multiplicado por r 2 (radio de la placa al cuadrado).
Los microorganismos resultantes se registraron en tablas de Excel ®.

No se cuenta con Norma Oficial Mexicana (NOM) o normativa legal
internacional sobre los valores limite para agentes biol6gicos, que permita la
evaluacion de los resultados, sin embargo para las Unidades Formadoras de
Colonias, (UFC/m® se determinaron categorias de concentracion de bacterias
en el aire de acuerdo con el documento editado en 1993 por la Comisién de las
Comunidades Europeas, (tabla 18) las cuales se representan en una
estratificacion de cinco grupos o niveles de contaminacién definidos de la
siguiente manera: muy baja < 50 UFC/m?3, baja de 50 a 100 UFC/m3, intermedia
de 100 a 500 UFC/m3, alta de 500 a 2,000 UFC/m3 y muy alta >2,000 UFC/m3
(CEC, 1993).


about:blank
about:blank

Tabla 18. Valores de referencia, estratificacion por niveles de concentracion

Alta

<50 UFC/m3 50-100 UFC/m3 100-500 UFC/m?® 500-2,000 UFC/m3 | >2,000 UFC/m?3

Fuente: CEC 1993, Reporte No. 12

e Aislamiento
Se tomaron muestras de cada una de las placas y se seleccionaron aquellas
colonias que presentaban diversidad de morfologia colonial de los diferentes
medios de cultivo, enumerados por punto de muestreo. Una vez llevada a cabo

la siembra, se incuban a 37° C por 48 horas.

e Resiembra de cepas
Se realiz6 la resiembra de diversos medios de cultivo para caracterizar las
colonias y poder obtener colonias axénicas: Agar Salado Manitol (MAS) para los
géneros Staphylococcus y Streptococcus, Agar MacConkey (MAC) para
Bacterias Gram negativas como Klebsiella y Agar Soya Tripticaseina (TSA),
para busqueda general de mesdfilos aerobios, entre ellas Pseudomonas. Las
cepas de interés se resembraron en tubos de agar AST de los 25 puntos de

muestreo.

e Analisis de morfologia colonial
Después de la incubacion de las muestras se hizo la observacién macroscopica
de la morfologia colonial del crecimiento en los diferentes medios de cultivo
utilizados para los 25 puntos de muestreo, y se analiz6 cada una de las
caracteristicas visibles de las colonias formadas en los diferentes medios de
cultivo utilizados, como fueron: tamafo, forma, margen, propiedades opticas,
elevacion, textura y pigmento, (tabla 19) asi como, cambios en el medio de
cultivo que presento donde hubo crecimiento bacteriano, que se manifestaron

las reacciones metabdlicas de cada una de las bacterias en estudio
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Tabla 19. Caracteristicas utilizadas para la identificacion de las colonias bacterianas

Tamafio: diametro en milimetros

Forma: puntiforme, circular, filamentosa, irregular, rizoide, ahusada

Margen (borde de la colonia): liso o continuo, ondulado, lobulado,
corroido, filamentoso, encrespado

Elevacion plana, elevada, convexa, pulviniforme (en forma de almohada),
en forma de botén, umbilicada

Color blanca, amarilla, negra, beige, naranja, otros

Superficie brillante, mate, otras

Consistencia untuosa o mantecosa, viscosa, membranosa, quebradiza

Densidad: opaca, transldcida, transparente

Fuente: (Koneman, 2012)

Dichas colonias se clasificaron de acuerdo con

las caracteristicas de

crecimiento en los diferentes medios de cultivo de las colonias formadas por

bacterias patdgenas para sistema

identificacion preliminar.

respiratorio,

(tabla 20) se realizé

Tabla 20. Caracteristicas de las colonias formadas por bacterias patégenas analizadas.

Tipo de colonia Grupo Pruebas bioquimicas
Bacteriano
Convexa, bordes lisos, 2—3 mm, cremosa, Staphylococcus | Catalasa
amarillenta, zona de 3-hemdlisis, olor a Coagulasa
calzado sucio DNasa
Utilizacion de manitol
Convexa, pulviniforme, translicida, de | Streptococcus Catalasa
tamafio puntiforme, mantecosa, zona Tolerancia al NaCl 6,5%
ancha de 3-hemdlisis, olor a manteca.
Plana, opaca, gris a verdosa, méargenes | Pseudomonas Citocromo
corroidos o dispersos, pigmento verdeazul, Oxidasa
olor similar a uvas Flourescencia por asimilacion de hidratos de
carbono
DNasa
Crecimiento a 42 °C
Colonias grandes planoconvexa, | Klebsiella Lactosa positivo (consume el carbohidrato
mucoides, brillantes, forma irregular, lactosa lo cual acidifica el medio y el

también se observan redondeadas, bordes
ondulados.

indicador rojo de fenol cambia rojo-rosado,
por ello las colonias se ven de ese color).

Elaboracion propia Fuente: Koneman, 2012

e Andlisis Pruebas Tintoriales de Gram

Una vez realizado el

estudio macroscopico, se

realizé6 la tincion del

microorganismo con el método de Gram (Pelczar, Reid 1982), el cual permite




establecer una rapida evaluacion de morfologia y complejidad bacteriana, se
utilizé para buscar la presencia de bacterias patdgenas y se caracterizaron
como Gram positivas o Gram negativas en base a las propiedades quimicas y
fisicas de sus paredes celulares. La secuencia de la tincion es la siguiente: el
Frotis fijado con calor se tifile 1 minuto con Violeta Cristal, se lava con agua, se
cubre con solucion Yodada durante 1 min y se lava de nuevo con agua,
decolorar con mezcla alcohol etilico/acetona. Escurrir y cubrir con Safranina

(color de contraste) durante 20 segundos, lavar y secar.

Las bacterias Gram-positivas y Gram-negativas tifien de forma distinta debido a
las diferencias constitutivas en la estructura de sus paredes celulares, ademas
de observar formas bacterianas, con ayuda del microscopio, los tefiidos de color
azul-violeta son microorganismos Gram-positivos y cuando se visualizan de

color rojo-rosado son microorganismos Gram negativos.

e Obtencion del cultivo axénico
Para la obtencion del cultivo puro, se procedio al aislamiento de cada una de las
formaciones coloniales de los medios de cultivo primarios. Para la resiembra se
prepararon 5 medios de cultivo diferenciales que son medios comunes o
mejorados, con adiccion de ciertas sustancias que ponen de manifiesto
determinadas propiedades bioquimicas, inherentes a algunas especies
bacterianas, como por ejemplo: produccion de gas H2S, de &acidos, de
sustancias alcalinas, accion proteolitica, accién lipolitica, etc., se describen
caracteristicas de los medios de cultivo en la tabla 21. Estas sustancias o
indicadores permiten diferenciar rapidamente una especie microbiana de otra

semejante (Cardenas Ortega et al., 2010).

Se utilizé Eosina azul de metileno (EMB) para el crecimiento de Klebsiella, Agar
Salado Manitol (MAS), para Estreptococos y Estafilococos, MacConkey (MAC),
para bacterias no fermentadoras de lactosa, (STAPH) para Staphylococcus y

(PSE) para Pseudomonas.



Tabla 21.Tipod de medios diferenciales, caracteristicas morfoldgicas y metabolismo bacteriano.

Tipo de Medio
selectivos y
diferenciales

Contenido y motivo de uso

Tipo de bacteria
que crece en el
medio

Caract.
morfoldgicas
y/o metabdlicas
de la colonia

Eosina azul de
metileno (EMB)

Contiene una mezcla de peptonas y dos
carbohidratos lactosa y sacarosa, para
obtener un mejor rendimiento en el
aislamiento selectivo de entero bacterias y
otras especies de bacilos Gram negativos de
rapido desarrollo y escasas exigencias
nutricionales. Diferenciacion muy clara entre
las colonias de organismos fermentadores de
lactosa y aquellos que no la fermentan; el
contenido de eosina y azul de metileno
inhiben en cierto grado organismos Gram
positivos.

Klebsiella
pneumoniae

Mucosas, rosa
palido o
transparentes
confluentes

Agar Salado
Manitol (MAS),

El extracto de carne y la pluripeptona,
constituyen la fuente de carbono, nitrégeno,
vitaminas y minerales, el manitol es el hidrato
de carbono fermentable, el cloruro de sodio
utilizado para el aislamiento y diferenciacion
de estafilococos. Los estafilococos crecen
en altas concentraciones de sal, y pueden o
no fermentar el manitol.
Los estafilococos coagulasa  positiva
fermentan el manitol.

Staphylococcus
aureus

Amarillas
rodeadas de una
zona del mismo
color.

Mac Conkey
(MAC),

Contiene Sales biliares (medio inhdspito para
el crecimiento de bacterias Gram positivas,
excepto Enterococcus y algunas especies de
Staphylococcus), colorante cristal violeta
(inhospito para cierto tipo de bacterias Gram-
positivo), colorante rojo neutro (el cual marca
microorganismos que fermenten la lactosa)
sirve como un indicador visual de pH,
distinguiendo asi las bacterias Gram
negativas que pueden fermentar la lactosa
(Lac+) y las que no (Lac-).

Klebsiella
pneumoniae

Rosadas
redondas opacas

Staphylococcu
s (STAPH)

Agar Sangre, permite el aislamiento y
diferenciacion presuntiva de estafilococos

Staphylococcus
aureus 'y
Streptococcus

Cambio de color
del medio a Rojo

Pseudomona
(PSE),

La peptona de gelatina aporta los nutrientes
necesarios para el desarrollo bacteriano, la
glicerina  favorece la produccion de
pigmentos, las sales de magnesio y potasio
estimulan la produccién de piocianina
utilizado para el aislamiento, la deteccion y la
diferenciacion de especies de Pseudomonas

Spp.

Pseudomona
aeruginosa

Observacion de
los pigmentos
piocianina, azul o
azul verdoso
rodea la colonia

Fuente: Koneman (2012)



https://es.wikipedia.org/wiki/Sales_biliares
https://es.wikipedia.org/wiki/Gram_positivas
https://es.wikipedia.org/wiki/Enterococcus
https://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus
https://es.wikipedia.org/wiki/Cristal_violeta
https://es.wikipedia.org/wiki/Rojo_neutro
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Se sembro en los medios de cultivo secundarios diferenciales, la cepa que tuvo
crecimiento en cada uno de los medios de cultivo primarios, se incubaron a 37°
C por 48 horas, pasado el termino de incubacién, se registro la presencia del
crecimiento de o no de cada inoculacion de acuerdo a las caracteristicas
morfologicas y al metabolismo de las bacterias en las colonias observadas,
prestablecida en la bibliografia para los géneros de bacterias patégenas;
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomona aeruginosa, los resultados obtenidos se vaciaron a la base de

datos y se hizo archivo fotografico de cada uno de los cultivos.

e Pruebas bioquimicas
Procedimiento utilizado para la identificacion de la diversidad bacteriana,
consisten en distintos test quimicos aplicados a medios bioldgicos, los cuales,
conocida su reaccion, nos permiten identificar distintos microorganismos
presentes, (tabla 22). Su sistema de funcionamiento consiste en determinar la
actividad de una via metabdlica a partir de un medio de cultivo y que la bacteria

al desarrollarse en este medio puede o no incorporar el sustrato.

Tabla 22. Pruebas de metabolismo para bacterias

Cocos Manitol, Hemolisis, Coagulasa, Tolerancia al NaCl, Oxidasa, Catalasa, DNAasa
positivo

Bacilos Agar de hierro y triple aztcar(TSI) (Glucosa, Lactosa, Sacarosa, H2S, CO2 ), Agar
Negativos de hierro y lisina (LIA) (Lisina Descarboxilasa, Lisina Desaminasa), Citrato de

Simmons (Citrato, Malonato), Medio MIO (Indol, Ornitina, Movilidad), Fenilalanina,

Rojo Metilo y Voges Proskauer

Fuente: (Cardenas Ortega et al., 2010)

Se realizaron pruebas bioquimicas respectivas de cada grupo resultante, para
identificar las especies patdgenas para sistema respiratorio. Previamente, se
hicieron las preparaciones de diferentes medios de cultivo, resiembras de
aseguramiento de cepa y de obtencion de cultivos frescos para realizar las

pruebas.

La identificacién bioquimica se realiz6 siguiendo los protocolos propuestos por

Koneman et al. (2012). Por ejemplo S. aureus se identificé mediante la prueba



de coagulasa e hidrolisis de ADN (ADNasa), para Streptococcus S-hemoalitico.
Los bacilos Gram negativos fermentadores se identificaron mediante la
fermentacion de lactosa, utilizacion de citrato, hidrdlisis de la urea, produccion
de indol y motilidad. Los bacilos no fermentadores se identificaron mediante la
prueba de oxidasa, oxido-fermentacion. Para Pseudomona se utilizaron algunas
pruebas metabolica, lo fundamental fue la siembra en medio cetrimida y el

fundamento que tiene este medio para P. aeruginosa.

Al final se realizaron pruebas de confirmacién de especie, mediante el uso del
sistema API20E Biomériux®, es un sistema de pruebas bioquimicas para la
identificacion de bacterias de la familia Enterobacteriaceae y otros bacilos
Gram-negativos, mediante 23 pruebas bioquimicas estandarizadas vy
miniaturizadas y una base de datos. Este sistema puede identificar 108 géneros
y 104 especies de estas bacterias. La galeria APl 20E, consta de 20 micro
tubos que contienen los sustratos deshidratados de las pruebas bioquimicas
tradicionales. Se inoculan con una suspension bacteriana que rehidrata los
medios y después de la incubacion se observan los cambios de color con o sin
adicion de reactivos. La lectura de las reacciones se hace de acuerdo con la
tabla de lectura y la identificaciéon mediante la tabla de identificacién “Analytical
Profile Index APl 20E, para estafilococos se utilizO APl Stap y para
esteptococos API Strep

Los analisis bacteriolégicos se hicieron en el Laboratorio de Microbiologia a
cargo de la Dra. Josefina Casas Solis, del Departamento de Biologia Celular y
Molecular del Centro Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias de la

Universidad de Guadalajara.



5.2.2 Metales de polvo atmosférico por deposicién en suelo urbano por

Microscopia Electréonica de Barrido (MEB)

Para el analisis en microscopia electronica de barrido, se realizé la preparacion
de la muestra de polvos la cual consta de varios pasos en el siguiente orden:
secado, pesado inicial, tamizaje, trituracion y pesaje final (figura 19). La
cantidad total de muestra fue muy variable, dependiendo del sitio de muestreo,
con predominio de arenas, donde el peso fue mayor, mientras que en aquellas

donde predominan las arcillas y limos los pesos fueron menores.

Se utilizo, balanza analitica, tamices de diferentes tamafos, cajas de Petri,
espatulas de laboratorio, cepillos, mortero de ceramica, se deposité parte de
cada muestra en tubos de micro centrifuga denominados Eppendorf, para
entrega en Laboratorio de Microscopia Electronica de Barrido (MEB).

Este proceso se llevé a cabo en el Laboratorio de Ensefianza en Salud
Ambiental a cargo del Dr. Javier Garcia Velasco del Departamento de Ciencias
Ambientales, en Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias
(CUCBA) de la Universidad de Guadalajara.

Posteriormente se realizaron los analisis de 25 muestras, bajo las mismas
condiciones, en cadmara de alto vacio, en tres sesiones. El equipo utilizado fue
un microscopio electrénico de barrido, con espectroscopia selectiva de energia
dispersiva. Oxford MOD. EX MAX D 20 mm? ® con detector de discriminacion

de fotones.

Las muestras se analizaron bajo parametros ideales, se utiliz6 1 mg de la
muestra de polvo, se evalud en rango de 2,000 a 5,000 cuentas por segundo
(CPS) de todos los elementos, se aplico 20 kilovatios por 120/180 segundos.
Para el analisis elemental, los resultados obtenidos son la fraccion de masa (o
"composicidn en porcentaje de masa") también puede referirse a la relacién de

la masa de un elemento, representada como W1t%.



La muestra se extendid en la porta muestras y el area de analisis fue de 20
mm?, la cual fue protegida con cinta de carbono para evitar la dispersiéon del

polvo.

Se realizé la medicidén por duplicado, en dos areas de una misma muestra, se
hizo un promedio de valores del porcentaje del peso atdmico del ion analizado.
Para el analisis de resultados, (figura 20) se usé el Programa Aztec/Oxford
Instruments® y la referencia fue la energia especificada para cada elemento en
la tabla periddica de elementos para medicion por energia dispersiva (EDS).
Los resultados se presentan de forma descriptiva, no se cuenta con parametros

de comparacion normativa.

~

en del resultado del analisis, se utilizé Software Aztec

Figura 4. Imag

Se aplicé el andlisis cuantitativo para 6 iones metdlicos: Arsénico (As), Cadmio
(Cd), Mercurio (Hg), Plomo (Pb), Niquel (Ni) y Zinc (Zn), la seleccion se realiz6
considerando que dichos metales se reportan en niveles por encima de los
permitidos por la NOM 001-SEMARNAT 1996, en la “Actualizacion del Estudio
de la Calidad del Agua del Rio Santiago desde Ocotlan hasta la Presa Sta.
Rosa, elaborado por el Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua” (IMTA &
CEA, 2011).
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Los estudios fueron realizados en el Laboratorio de Microscopia Electronica de
Barrido (EMB) (figura 21), a cargo del Dr. Alfredo Feria y Velasco, ubicado en el
Centro Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias (CUCBA),
perteneciente al Centro de Instrumentacion Transdisciplinaria y de Servicios
(CITRANS) de la Universidad de Guadalajara.

5.2.3 Medicion de Particulas PM menor a 10um suspendidas en aire por
Video Contador de particulas (VPC)

Se utilizé el contador de particulas en aire con camara de video incorporada
modelo VPC300 de la marca EXTECH Instruments®, el cual permite medir y
analizar seis tamafios de particulas simultaneamente. El intervalo de medicién
es de 0,3 um a 10,0 um en seis canales o tamafos (0,3u - 0,54 - 1 - 2,5 -
5,0u - 10,0p) por pie cubico, el equipo también realiza medicion de temperatura,
humedad y punto de rocio (calculado) con sonda externa. El rango de medicién
fue de 0 a 2.000.000 de particulas. El rango de temperatura estuvo en -25°C a
+60°C y el rango de humedad de 0%HR a 100%HR. Cuenta con memoria

Interna de hasta 5.000 mediciones y un caudal de 2,83 L/min.

El método de medicién utilizado no determina concentracion de particulas, por
lo que los resultados no son analizados conforme a la Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA1-2014 Salud ambiental. Valores limites permisibles para la

concentracion de particulas suspendidas PM10 y PM2.5 en el aire ambiente.

Dado que la medicion del numero de tamafio de particulas no tiene referencia
normada oficialmente, se utilizé para el andlisis de los resultados la Tabla de
valores de referencia que proporciona el equipo de medicion del numero por
tamafo de particula, ver tabla 22, (los valores resultantes de la medicion en
pies cubicos, se convirtieron a metros cubicos) por lo tanto los valores son

namero de particula / m3.



Los valores de referencia para el conteo de particulas, se muestran para cada
canal de medicién lecturas agrupadas por color, verde (bueno), amarillo

(precaucion) y rojo (peligro), es una clasificacion nominativa en funcion del

namero de particulas por tamafio que se presenta a continuacion:

Tabla 23. Valores de Referencia para el Niamero de Tamafio de Particula en m3

Tamafio Amarillo (precaucion)
0.3 um 0 a 3,531,467 3,531,468 a 8,828,667 8,828,668 a 17,657,335
0.5 um 0a 1,243,076 1,243,077 a 3,090,034 3,090,035 a 6,180,067
1.0 ym 0 a 293,818 293,819 a 734,545 734,546 a 1,469,090
2.5 um 0 a 19,246 19,247 a 48,099 48,100 a 96,197
5.0 um 0a6,815 6,816 a 17,057 17,058 a 34,114
10 ym 0a2401 2,402 a 6,003 6,004 a 12,007

Fuente: Equipo Modelo VPC300 de la marca EXTECH Instruments®

El equipo de medicion a cargo de la Dra. Martha Georgina Orozco Medina, del
Instituto de Medio Ambiente y Sociedades Humanas en el Centro Universitario

de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara.

5.2.4 Plaquicidas en orina de la poblacién infantil por Cromatoqrafia de

Liguidos acoplado a Espectrometria de Masas (HPLC)

Se realiz6 el andlisis de 39 muestras de orina recolectadas en el mes de marzo
de 2016, asi mismo, se analizaron 27 muestras de orina recolectadas en el mes
de Septiembre 2016. Los resultados se presentan de forma descriptiva, no se

cuenta con parametros de comparacion normativa.

El andlisis de las muestras de orina se desarrolld6 mediante la utilizacion de
Cromatografia de Liquidos acoplado a Espectrometria de Masas (HPLC),

Modelo: The Agilent 6410 Triple Quadrupole Mass Spectro.
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En la cromatografia liquida, la fase moévil es un liquido que fluye a través de una
columna que contiene a la fase fija. La cromatografia de liquidos de alto
rendimiento (HPLC, de High-Performance Liquid Chromatography) no esta
limitada por la volatilidad o la estabilidad térmica de la muestra. La separacion
cromatografica en HPLC es el resultado de las interacciones especificas entre
las moléculas de la muestra en ambas fases, movil y estacionaria. Los analisis

se realizaron con las siguientes condiciones:

Columna Cromatogréfica de Cis (250 x 4.60 mm) a 40°C ambiente. Volumen de
inyeccion, 20 pL. Detector espectrometro de masas por cuadropolo con trampa
de iones. Acetonitrilo/agua 60/40 programado a 100% Acetonitrilo/agua grado
cromatografico en 14 min y manteniendo 4 min. Flujo 1 mL/min. Tiempo de

retencion de 0.3 A 1.7 min.

La técnica cromatografia establecida permite analizar 15 plaguicidas:
Diclorofenoxiacetico  (2,4-D), Picloram, Ametrim, Paration, Glifosato,
Tiabendazol, Imazalil, Dimetoato, Metoxuron, Carbofuran, Atrazina, Malation,

Molinato, Piraclostrobin y Diazinon.

El equipo (HPLC) utilizado para el andlisis plaguicidas en las muestras de orina,
a cargo del Dr. Aaron A. Peregrina Lucano, se encuentra en las instalaciones

del Laboratorio de Farmacocinética Aplicada del Centro Universitario de

Ciencias Exactas e Ingenieria de la Universidad de Guadalajara.



5.2.5 Funcién respiratoria en poblacion infantil por medio de Historia

Clinica Ambiental (HCA) v Espirometria

La base de datos se realizdé de acuerdo con las etiquetas que cada una de las
preguntas que establece el cuestionario, resultando un total de 355 items. El
andlisis se somete a los criterios clinicos de los médicos colaboradores en el
proyecto, se observan los resultados en 7 segmentos de todos los datos
obtenidos de la Historia Clinica Ambiental para una evaluacién en profundidad
de los factores de riesgo medioambiental relacionados con la patologia
respiratoria mas frecuente en pediatria (crisis de asma, bronquitis, tos cronica,

infecciones respiratorias de vias altas o bajas).

En la Espirometria forzada, los parametros de las pruebas de funcion pulmonar
presentan una gran variabilidad interindividual y dependen de las caracteristicas
antropomeétricas de los pacientes, denominadas variables independientes: sexo
(masculino-femenino), edad (afios), talla (cm), peso (kg), indice de masa
corporal (IMC) y conformacion étnica de cada uno de los nifios estudiados, las

cuales se capturaron en el equipo durante el muestreo.

Al realizar la prueba el equipo registra variables dependientes, que se
esquematizan en la tabla 24. La interpretacion de la espirometria se basa en la
comparacion de los valores producidos por el paciente con los que te6ricamente
le corresponderian a un individuo sano de sus mismas caracteristicas
antropomeétricas. Este valor tedrico o valor de referencia se obtiene a partir de

unas ecuaciones de prediccion (Garcia Rio et al., 2013).

Las ecuaciones de prediccién para los diferentes parametros espirométricos
basados en el sexo, edad, talla y peso de individuos sanos, construidas a partir
de estudios epidemioldgicos, proporcionan los valores de referencia o valores
tedricos respecto a los que se tienen que expresar en porcentaje los valores
medidos u observados. De modo convencional se consideran “normales” para
los pardmetros de FVC y FEV1 los valores del 80% de sus tedéricos, mientras

que el limite inferior para el FEF25-75% se establece en el 60%, y el de la



relacion FEV1/ FVC es el 70%, en sujetos de menores de 65 afios y tallas no

extremas.(Nufez et al., 2004).

Para el andlisis se considera como definitoria la variable de Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo observado, ya que esta variable de funcion
respiratoria representa la maxima velocidad de salida de aire en los primeros 75
milisegundos de expulsion répida, fuerte y breve del aire por la boca, previa
inspiracion completa. Su valor esta relacionado con el calibre de las vias aéreas
grandes y medianas. De gran valor en el asma donde por lo general esta

disminuido.

Tabla 24. Variables dependientes para el analisis de la Espirometria

Variables Definicion

dependientes

(CVF) Capacidad Vital Forzada (observada en litros)

(%CVF), Porcentaje de la Capacidad vital forzada predicha

(FEV1) Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo observado

(%FEV1), Porcentaje del Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo
predicho

(FEV1/CVF), Relacion entre la CVF y el FEV1 observado en porcentaje

(PEF). Medicion del Pico de Flujo Espiratorio

Restrictivo %CVF < 80% del predicho

Obstructivo FEV1/CVF < 70%

Fuente: (M. Gutiérrez et al., 2007)

Una vez realizada la prueba el equipo espirébmetro, emite la impresion de los
resultados, con el esquema numeérico y la imagen del resultado de la prueba, de
volumen- tiempo y de flujo- volumen de aire espirado de manera forzada por
cada nifio estudiado, la figura 5 muestra el patron de una espirometria
aceptable. La curva de la derecha muestra una maniobra de espiracion forzada
en funcion del tiempo. La curva de la izquierda es la curva flujo-volumen de la

misma maniobra. Se observan las curvas espirométricas reproducibles.
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Figura 5. Espirometria aceptable.

Fuente: Guia de NIOSH Entrenamiento de Espirometria (2007)

En la figura 6, se muestra la imagen de una maniobra espirométrica normal y
una con restriccion, se observan curvas volumen-tiempo. Aporta los valores del
FEV1y FVC. Permite controlar si fue correcta la prolongacion del esfuerzo para
el célculo de la capacidad vital. Estos modelos son la referencia adicional para
el andlisis de los resultados de la prueba aplicada a los 66 nifios que componen

la muestra.

Normal CVF = 4.21, VEF; = 3.46, VEF1/CVF% = 82 %(—)

Restrictivo CVF = 3.16, VEF1= 2.59, VEF1/CVF% = 82%(-—)

Volumen (litros)
\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiempo (segundos)

Figura 6. Patrones espirométricos; normal y restrictivo en curva de volumen- tiempo.
Fuente: Guia de NIOSH Entrenamiento de Espirometria (2007)

En la figura 7 se observa Curvas flujo-volumen: Aporta los valores de FVC y de

flujo espiratorio maximo (FEM).
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Figura 7. Patrones espirométricos; normal y restrictivo en curva de flujo-volumen.
Fuente: Guia de NIOSH Entrenamiento de Espirometria (2007)

Con base en las guias para interpretacion de las pruebas de funcién pulmonar,
que considera el limite de normalidad, en el que debe tomar en cuenta los
factores habituales que modifican la funcién pulmonar y las variables
independientes segun la Sociedad Toracica Americana (ATS), y de la Sociedad
Respiratoria Europea (ERS). Para evaluar las variables dependientes,

Pellegrino (2005) menciona tomar en consideracion las siguientes definiciones:

Anormalidad obstructiva: Un defecto ventilatorio obstructivo es una disminucion
desproporcionada del flujo maximo de aire que sale del pulmdén en relacion con
el volumen maximo que puede ser desplazado del mismo. Se define como una
relacion FEV1/FVC por debajo del percentil 5 del predicho o una relacién por
debajo del 70%.

Anormalidad restrictiva: Un defecto ventilatorio restrictivo se caracteriza por una
reduccion en la capacidad pulmonar total por debajo del percentil 5 del
predicho, y una relacion FEV1/FVC normal. La presencia de un defecto
restrictivo puede ser sospechoso cuando se encuentra una CVF disminuida
(menor al 80% del predicho). El parametro mas importante para identificar una
alteraciéon obstructiva es la relacion FEV1/FVC, aun cuando se tenga un FEV

normal.



5.3 Procedimientos para el analisis de resultados
5.3.1 Procedimientos para el analisis de resultados en aire

Se realizaron todas las bases de datos de cada uno de los objetivos para el
cumplimiento de las metas de informacion requerida para su analisis
estadistico. Para el procesamiento preliminar u organizacion de archivos de
todos los objetivos, datos totales y promedios de la Unica medicion, se utilizé la

herramienta “Excel 2010®”.

Para cada objetivo se realiz0 estadistica descriptiva, que incluye minimo,
maximo, media, desviacion estandar, frecuencias, porcentajes. Para bacterias,
metales y particulas, se hizo Analisis de Cluster jerarquico por proximidad,
técnica que sirve para clasificar un conjunto de variables en una serie de
grupos. Este analisis de variables, permite cuantificar su grado de similitud-
semejanza en el caso de las proximidades. Se obtuvo el dendograma
correspondiente a un analisis de proximidad de cluster para datos binarios por

el método de distancia euclidiana entre casos.

Para metales y plaguicidas se utilizé6 graficas de caja y bigote. Los célculos
estadisticos, se realizaron aplicando el programa Statiscal Package for the

Social Sciences SPSS version 22 para Windows.

Posteriormente, con fines de explorar la informacién de niumero de particulas
es organizada en la matriz de [25 X 6] se aplicé la herramienta computacional
Statdisk 12.0.2. Se realizé Prueba de Normalidad y Prueba de Hipotesis para el
analisis de los siguientes Numeros de tamafio de particula 0.3u - 0.5u - 1.0 -

2.5 - 5.0u - 10.0y, en 25 puntos de muestreo de la zona de estudio.

Prueba de Normalidad: Para esta prueba se utiliza Explore Data. La misma
herramienta fue utilizada para realizar la prueba de hipoétesis para verificar si el
promedio estimado para cada uno de los diferentes tamafios de particulas
medidos el 23 de febrero del 2016, es mayor al valor de referencia de cada uno

de los tamafios de particula (Ec. 1).
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Prueba de Hipétesis: Para la Prueba de Hipétesis, se utilizé la prueba de una
media One-way sample, con Hipotesis Alternativa de Pop. Mean > Claimed
Mean para cada uno de los tamafios de particulas medidos por metro cubico de

aire, comparado con la tabla de valores de referencia.

5.3.2 Procedimientos para el analisis de resultados de la funcidn

respiratoria en poblaciéon infantil.

Para la Historia Clinica Ambiental (HCA) se desarroll6 la operacionalizacion de
variables, tablas de contingencia y andlisis factorial por extraccion de
componentes. Los resultados se presentan en el orden de los diferentes
segmentos de la HCA. De entrada, se describen las tendencias generales
(tablas de contingencia) del conjunto de la muestra segun la tarea en cada

seccion, se realizaron aplicando el programa SPSS version 22 para Windows.

Dado que se pretende describir qué factores o componentes principales son los
determinantes en la funcion respiratoria se realiz6 el analisis factorial por
extraccion de componentes, la técnica matematico-estadistica pertenece a los
métodos estadisticos multivariados, se utiliza para determinar la estructura de

las relaciones que se dan entre grupos de variables (interdependencia).

La finalidad del andlisis factorial es la de llegar a interpretar una matriz de
correlaciones a partir del menor nimero posible de factores, un numero
reducido de combinaciones lineales, se muestra en porcentaje, con el fin de
explicar la variabilidad observada en los datos. Una vez extraidos los

componentes la técnica muestra por medio del valor del coeficiente mas alto,



mayor a 1, valores denominados “eigen”, se consideran aquellas variables
como las que tienen un mayor peso en la definicion de cada uno de los
componentes. Para conocer dichas variables se toma el coeficiente mas alto y
a partir de ello, se van sumando las variables hasta que la ultima, presente un
coeficiente de por lo menos la mitad del valor de la primer componente que tuvo
el valor mas alto, el peso estadistico de cada variable. Los datos de presentaran
en tablas de frecuencias y porcentajes y se agregaran graficas para que se

puedan apreciar de forma visual, los hallazgos de mayor relevancia.

Los procesos matematicos a seguir son:

1. Andlisis de la matriz de correlaciones de todas las variables, con el fin de
identificar las variables que no estén correlacionadas con las otras, en
esta fase del procedimiento, se debe recordar que las variables que
tienen pequefias correlaciones entre si, son aquellas que no comparten
factores en comun. Por medio de la prueba de esfericidad de Bartlett se
prueba la hipotesis que la matriz de correlacion es una matriz de
identidad, es decir, que todos los valores en la diagonal son 1 y todos
fuera de la diagonal son 0. Se supone que si las variables no estan
correlacionadas entre si, no es posible encontrar entre ellas un factor
comun. Con esta prueba se muestra la probabilidad estadistica de que
la matriz de correlacion tiene correlaciones significativas al menos entre

algunas variables.

2. Extraccion de factores o componentes, el propoésito central del
procedimiento es determinar los factores que subyacen en las variables
medidas (observadas), existen varios métodos de extraccion pero el mas
utilizado es el analisis de componentes principales, el cual consiste
basicamente en llevar a cabo una combinacién lineal de todas las

variables de modo que el primer componente principal o sea una



combinacion que explique la mayor proporcion de varianza de la
muestra, el segundo la segunda mayor y que a su vez este
correlacionado con el primero. Asi sucesivamente hasta tantos
componentes como variables. En esencia, por tanto: reducir un nimero
de variables intercorrelacionadas a un numero inferior de factores no
correlacionados. La aplicacion es directa sobre cualquier conjunto de
variables, a las que se considera en bloque, sin que se haya previamente
establecido jerarquias entre ellas, ni se necesite comprobar la
normalidad de su distribucion. El modelo matemético que subyace a esta
técnica es similar al de la regresion simple y al del andlisis discriminante
y en el cada variable aparece como combinacion lineal de una serie de
factores que no son observables de primera instancia. EI numero de
factores necesarios para representar los datos se forma partiendo del
porcentaje total de varianza que es explicada por cada uno de ellos. La
varianza total es la suma de las varianzas de cada variable, esto se
expresa de manera estandarizada con una media de 0 y una desviacién
estandar de 1, por lo que el total de la varianza estara determinada por el
total de las variables incluidas en el estudio. El total de la varianza
explicada por cada factor se identifica como “autovalores”, y se sugiere
que solo se consideren los factores cuyo “autovalor” sea superior a 1
(criterio de la raiz latente). Un andlisis de factores que expligue mas del
50 % de la varianza se considera aceptable.

Carga factorial, es un coeficiente usado para expresar una variable
estandarizada en términos de los factores, e indican el peso que es
atribuido a la variable en cada factor. Los factores o coeficientes grandes
(en valores absolutos) para una variable son factores relacionados
estrechamente con dicha variable. Por lo tanto, se identifica en que
factor dicha variable presenta un coeficiente mayor, llamado carga

factorial.



El andlisis se realizé aplicando el programa SPSS® version 22 para Windows®.

Para la Espirometria en poblacion infantil el Espirometro proporciona de forma
definitiva el resultado, apreciado visualmente en la impresion de las variables
calculadas, se considera como referente el Pico de Flujo Espiratorio (PFE),
representado en porcentaje, y Capacidad Vital Forzada (CVF) de cada uno de

los nifios a los que se les aplico la prueba diagnostica.

5.3.3 Mapas de distribucién de contaminantes en el aire y de domicilios de

ninos con anormalidad restrictiva

Todos los resultados, tanto de la variable ambiental, se tradujeron a lenguaje
territorial, para bacterias, metales y particulas, se elaboraron mapas de
distribucion, utilizando el programa ArcGIS series de 6 imagenes por variable,
obteniendo para 10 intervalos las areas de isovalores de forma seriada en las
cabeceras municipales de El Salto y Juanacatlan, que representa la zona de

estudio.

Realizados por el método de Interpolacion Inversa a la Distancia, IDW, el cual
estima los puntos del modelo realizando una asignacion de pesos a los datos
del entorno en funcidon inversa a la distancia que los separa del punto en
cuestién. De esta forma, se acepta que los puntos mas proximos al centroide
"z" intervienen de manera mas relevante en la construccion del valor definitivo
de altura para ese punto. De aqui, se deduce que la eleccion del exponente de
ponderacion es determinante en la contribucion de los puntos circundantes al
punto problema: cuanto mayor es el exponente, mas contribuyen los puntos

préximos.



Se utilizan los valores por defecto para la interpolacién, es decir, no existe un
radio maximo para la interpolacion y el numero de puntos que se utiliza para tal

fin son todos, los 25 puntos de muestreo.

Para la variable de salud humana, se elabor6 mapa utilizando el Google Earth®



VI. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

6.1 Datos geograficos del municipio de El Salto

Se ubica en el estado de Jalisco en el occidente de México, coordenadas UTM
X= 681408 y= 2275045, con una extension territorial de 41 kilbmetros2, el
88.7% del municipio tiene terrenos planos, con pendientes menores a 5° la
agricultura (49.7%) es el uso de suelo dominante, 19.7%, es el uso del
asentamiento humano, con una altitud promedio de 1508 msnm, tiene clima
semicalido-semihumedo, la temperatura media anual es de 20°C, maximas y
minimas promedio entre 31°C y 9°C respectivamente, la precipitacibn media
anual es de 1000mm. El Salto forma parte de la Zona Metropolitana de
Guadalajara (ZMG) (mapa 2), al norte colinda con Tlaquepaque y Tonalg, al sur
con Tlajomulco e Ixtlahuacan de los Membrillos, al este con de Tonald y
Juanacatlan y al oeste con Tlajomulco de Zufiga y Tlaquepaque, asentado en
las méargenes de la Presa Las Pintas, de la Cuenca del Ahogado y del rio
Santiago.

Mapa 2. Ubicacion del municipio El Salto
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Fuente: (Google & INEGI, 2017; A. Ortega & Corona, 2010)



El area de estudio especifica implica la cabecera municipal de El Salto, (figura
28) esta enclavada en una cuenca baja, que recibe por cauce natural del rio
Santiago, aguas residuales de origen domeéstico, industrial y agropecuario, las
cuales llegan a través de una gran cantidad de arroyos y cuerpos de agua, que
desembocan en él, provenientes de gran parte la ZMG, al igual recibe la
contaminacion de los residuos solidos no peligrosos depositados en el
vertedero Los Laureles, y el escurrimiento en suelos de residuos especiales,
industriales y biolégico infecciosos dispuestos en el municipio, por el enorme
incumplimiento de las normas ambientales, de igual forma las emisiones al aire

del corredor industrial.

Figura 8. Vista panoramica sur-oriente de la cabecera municipal de El Salto

Fuente: (Aryam, n.d.)

Previo al desencadenamiento del uso del cauce para la descarga de
contaminantes, la referencia sociocultural y natural del municipio tiene como
fundamento de su existencia el rio, que en los afios cuarenta del siglo pasado
por su cascada de 167 m de ancho por 27 metros de altura, se le llegé a
nombrar como el “Niagara Mexicano” (figura 29), en el escudo municipal

también aparece este simbolo.
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Figura 9. Cascada de El Salto de Juanacatlan

Fuente: (N/A, 2012)

6.2 Datos sociodemogréficos

En el municipio se ubica uno de los corredores industriales mas importantes en
la region Centro, cuyo origen radica con la industria textii “Rio Grande”,
instalada a finales del s. XIX en El Salto, sobre el rio Santiago (figura 30),
actualmente con gran numero de empresas con produccion diversa, que va
desde la metal mecanica, electrénica, quimica basica, textil, farmacéutica,

automotriz, hasta la de alimentos y bebidas.

Debido a la oferta de trabajo, en los ultimos cuarenta afios, el desarrollo del
municipio se ha expandido de manera acelerada, incentivado por la industria y
las demandas que esta requiere, fue decretado de vocacion industrial en los
afios sesenta. La primera industria textil instalada en El Salto fue la compafia

Industrial Manufacturera (figura 9). Rodriguez y Cota (2006) definen que:

“La participacion de este municipio en la Zona Metropolitana de Guadalajara ha
sido significativa en el desarrollo industrial. Desde el siglo XIX este territorio
tuvo recursos hidrolégicos que fueron aprovechados por empresas
manufactureras que sobresalieron en la region. Actualmente esos recursos

sufren contaminacion” (ibid, p.64)
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Figura 10. Fotografia de la industria textil “Rio Grande”, instalada a finales del s. XIX.
Fuente: Rodriguez y Cota (2006)

En 2015, segun la Encuesta intercensal de 2015, su poblaciéon es de 183 mil
437 personas; 49.7% hombres y 50.3% mujeres, los habitantes del municipio
representaban el 3.7% del total regional. En el 2010 la cabecera municipal es la
localidad mas poblada con 19 mil 060 personas y representaba el 19.2% de la

poblacion.

Comparando este monto poblacional con el del afio 2010, se obtiene que la
poblacién municipal aumentd un 32.7% en cinco afos, asentada principalmente
en nuevos desarrollos habitacionales de alta densidad (H4), muchos de ellos
edificados en zonas de riesgo (figuras 31-32), los procesos de urbanizacion
industrial y habitacional, han traido consigo los efectos nocivos de su desarrollo

en estos espacios.
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Figurall. Presa El Ahogado al fondo, industrias y zonas habitacionales.

Fuente: Un Salto de Vida y Agencia Subversiones (2015)
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Figurall. Viviendas de alta densidad en zonas de riesgo, inundacién en la Azucena.

Fuente: Hernandez (2016)

En El Salto el 43.8% de la poblacién se encuentra en situacion de pobreza, es
decir 53 mil 760 personas comparten esta situacion en el municipio, asi mismo,
el 27.4% (33,640 personas) de la poblacion es vulnerable por carencias
sociales; el 9.9% es vulnerable por ingresos y 18.9 es no pobre y no vulnerable.
Es importante agregar que soélo el 7.5% presentd pobreza extrema, es decir
9,218 personas, y un 36.3% en pobreza multidimensional moderada (44,542
personas), esta cifra es la méas alta entre los municipios de la zona
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metropolitana de Guadalajara. De los indicadores de carencias sociales,
destaca que el acceso a la seguridad social es la mas alta con un 71.3%, que
en términos relativos se trata de 87 mil 401 habitantes. Paralelamente, hubo un
crecimiento en el numero de trabajadores registrados, se presenta como el
segundo municipio con mayor numero de trabajadores asegurados, para
diciembre de 2015, el IMSS reporté un total de 44,114 trabajadores (IIEG,
2016).

Conforme a la informacion del Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Econdmicas (DENUE) de INEGI, el municipio cuenta con 6,521 unidades
econOmicas al 2015 y su distribucidon por sectores revela un predominio de
unidades econdmicas: 48.4%, dedicadas al comercio, 14.9%, a la industria y
36.7 % estan dedicadas a dar servicios. La produccién ganadera ha mantenido
una tendencia creciente durante el periodo 2010-2014, siendo el ejercicio de
2014, el afio en el que se ha registrado el mayor crecimiento en el valor de la
produccién ganadera en el municipio. Los tres subsectores mas importantes en
la generacion de valor agregado censal bruto fueron la fabricacion de equipo de
transporte; la fabricacion de equipo de computacién, comunicacion, medicion y
de otros equipos, componentes y accesorios electronicos; y la industria
alimentaria, que generaron en conjunto el 67.2% del total del valor agregado
censal bruto registrado en 2014 en el municipio. Considerando el indice de
medio ambiente, que contempla aspectos como generacién de residuos soélidos,
deforestacion, explotacion de acuiferos, cobertura forestal, areas naturales
protegidas, entre otros. El Salto se ubica en el lugar 104 a nivel estatal, lo cual
indica un desarrollo “Muy Bajo” del medio ambiente en comparacion al resto de
los municipios de la entidad. En términos de residuos solidos urbanos, el
municipio participa con el 1.77% del total estatal, equivalente a 133.388

toneladas generadas por dia (IIEG, 2016).

El municipio de El Salto de acuerdo con la Comision Nacional del Agua, se
encuentra en el acuifero Toluquilla, el cual se encuentra localizado al Centro del

Estado de Jalisco, pertenece a la Regién Hidrolégica Administrativa VIII Lerma-



Santiago-Pacifico. En cuanto a la disponibilidad media anual de agua, existe un
déficit de aguas subterrdneas de -72.318105 Mm?3 por afio, por lo que
actualmente no existe volumen disponible para nuevas concesiones, en lo que
se refiere a la cobertura de saneamiento de aguas residuales; la poblacion del
municipio de tiene un total del 3.3 % de sus aguas tratadas, existe en operacion
1 planta de tratamiento de aguas residuales, la cual sanea 10.3 litros de aguas
negras por segundo, y existe 1 planta de tratamiento dada de baja con
capacidad para sanear 5 litros de aguas negras por segundo (Comision Estatal
del Agua Jalisco, 2015).

6.3 Instalaciones industriales en El Salto

En el mapa 3 se puede observar la instalacién industrial, alrededor de los
cuerpos de agua y entre las zonas habitacionales.

Mapa 3. Se muestran las zonas industriales de El Salto (sefialadas en rojo)

EL SALT

JUANACATLAN

TLAJOMULCO

=% Frontera municipal slturs
Area urbanizada

772 Fraccionamientos

B Zonas industriales  L1B® ;1200

SIXTUAHUACAN

Fuente: Un Salto de Vida y Agencia Subversiones (2015).
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Para el 2016 los industriales, de tenian la expectativa de colocar ventas por 13
mil millones de ddlares, generar 1,500 empleos, asi mismo le pedian a los
Gobiernos del Estado y del municipio de El Salto, infraestructura para el relso
del agua tratada por la PTAR El Ahogado, de igual forma certeza juridica para
evitar la construccion de casas de interés social en zonas no adecuadas, y
donde los recursos son limitados, porque ademas se pone en riesgo a la

poblacion. En figura 33 se muestran algunas instalaciones trasnacionales.

Para el 2012 segun la Asociacion de Industriales de El Salto A.C. (AISAC),
declaro que de las 150 empresas en el corredor industrial el 40% habian

obtenido una certificacion ambiental, de igual manera:

“aglutina las empresas trasnacionales mas importantes de la industria

automotriz, electrénica y quimica instaladas en Jalisco, y que capté inversiones

productivas por 220 millones de délares” (Romo, 2012, p. 1).

Figura 12. Algunas empresas transnacionales ubicadas en El Salto

Fuente: Google

En contraposicion también la industria enfrenta la grave probleméatica del

cambio de uso de suelo, que se hace sin reglamentacion ambiental por no

existir el plan de ordenamiento ecolégico territorial, con las consecuencias en

riesgo de contingencias industriales hasta el abastecimiento de agua.
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Actualmente, la instalacion industrial consta de cinco corredores en el
municipio, tres de ellos se encuentran ubicados en cercania de menos de 500
metros de las zonas habitacionales, muchas de estas empresas se encuentran
inmersas en las colonias, algunas incluso sin razén social. La AISAC refiere

que:

“‘en 2008, los grandes corporativos entre ellos Honda de México, amenazaron
con detener sus inversiones como resultado de la autorizacion del gobierno
municipal para construir fraccionamientos habitacionales en terrenos aledafios a

plantas que manejan sustancias peligrosas”’(Romo, 2012, p. 1)

El cambio de uso de suelo debido a la expansion urbana, sin restricciones y el
temporal de lluvias hace que tanto las zonas habitacionales, como las industrias
se vean amenazadas por falta de infraestructura adecuada (figura 34), tal es el
caso ocurrido en julio del 2016 se dio a conocer que empresas como; Honda de
México, Empaques Modernos, Papel San Francisco, Benntag México,

Semmaterial, Regal Beliot, Urrea Herramientas:

“El presidente de la Asociacion de Industriales de El Salto (AISAC), Raul
Guitrén, sefalé que estos dafios se deben a la omisién de autoridades, que
argumentan falta de recursos econdémicos. (...) Esta situacion provocada por
eventos meteorolégicos nos colocan en posicion vulnerable por la omisién de
las autoridades por no crear la infraestructura para canalizar el agua pluvial, que
nos genera graves dafos materiales y la posibilidad de que se cancelen nuevas

inversiones y planes de expansion”, asegurd Guitron” (N/A, 2016)



Figura 13. Inundacion del corredor industrial El Salto, en El Castillo, julio 2016.

Fuente. (N/A, 2016)

6.4 Cuenca Atmosférica: contaminacién del aire

En el municipio se tiene reporte de los contaminantes criterio, el ozono y
particulas suspendidas a partir del 2010, a través de una estacion de monitoreo
de la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial del Estado de
Jalisco (SEMADET) instalada en la poblacion de Las Pintas con una distancia
aproximada de 25 kms de la cabecera municipal que es la zona de estudio. No
existe monitoreo de direccion y velocidad de vientos o de condiciones climaticas
en el municipio por parte de la comisién Nacional del Agua. Existe un sinnimero
de accidentes e incidentes de contingencia industrial de forma continua, en las

figuras 35 y 36 se muestran ejemplo de ello.

Considerando que El Salto forma parte de la ZMG y de acuerdo con los
resultados obtenidos en un informe de 2013, que realizo el Clean Air Institute
(Green & Sanchez, 2013), donde dio a conocer que en Guadalajara mueren por
afo alrededor de tres mil personas debido a la exposicién a contaminantes del
aire, ya sea de forma cronica o aguda, refiere que esta ciudad fue en 2011 la

ciudad latinoamericana de mas de un millon de personas que se enlisto como
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lider con concentraciones de ozono (69.3 microgramos por metro cubico), en
segundo lugar con concentraciones de PM10 (particulas suspendidas menores
a 10 micras) con 70.1 mg/m3, segundo lugar para diéxido de nitrégeno (57.2
mg/m?® y cuarto lugar para didéxido de azufre (13.1 mg/m?3). Para Ruiz Mejia,
titular de la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial (SEMADET)),
frente a los datos emitidos menciona que:

“‘No es casualidad asi que se tengan urbanizaciones en las é&reas fragiles
ambientalmente; y si no se tomaban en cuenta factores como el agua, el suelo
o la sismicidad, mucho menos el funcionamiento de la cuenca atmosférica.
Guadalajara ocupa un territorio con vientos de baja fuerza que propician hasta
200 dias al afio de inversiones térmicas (s6lo la luz solar tiene la energia para

disipar la nata de contaminantes que amanece en la biosfera local), lo cual es

especialmente problematico en las zonas donde ahora hay mas crecimiento:
Tlajomulco y El Salto”(Del Castillo, 2016b, p. 1)

Figura 14. El Salto reporta pre contingencia ambiental febrero 2017.

Fuente (UN1ON JALISCO, 2014)
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Figura 15. Incendio en fabrica de pinturas sobre la carretera San Martin de las Flores

Fuente:(GDL Noticias, 2015)

6.5 Contaminacion del agua: Rio Santiago

El rio Santiago es uno de los afluentes mas importantes del occidente de
México, pertenece a la Region Hidrolégica Administrativa VIII Lerma-Santiago-
Pacifico; Regién Hidrolégica 12 Lerma—Santiago, Zona-Cuenca Hidrologica Rio

Santiago (figuras 37-38)

“Nace a la altura del lago de Chapala, en Jalisco, alimentado principalmente del
rio Zula, recorre 564 kilbmetros hasta desembocar en el Océano Pacifico por el
estado de Nayarit. En su flujo a través de Jalisco atraviesa los municipios de
Ocotlan, Poncitlan, Atequiza, Atotonilquillo, Juanacatlan, El Salto, Tonala, entre
otros, en donde existen al menos diez parques y zonas industriales, el tramo
gue atraviesa las poblaciones de El Salto y Juanacatlan, el rio cae en forma de
cascada. La Procuraduria Estatal de Proteccion al Ambiente de Jalisco
confirmd, que ninguna de las 1,266 granjas porcicolas que tiene registradas
cumple a cabalidad con las normas ambientales y denuncio que el 85% de esas
granjas vierte el excremento y orina de los animales en el Rio Santiago”

(Martinez Gonzalez & Herndndez Gonzélez, 2009, p. 2).
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¢Conoces a Santi? intro

Figura 16. Vista panoramica del rio Santiago en Zapopan, Jalisco.

Fuente: Campafia Tdxicos en el rio (Colectivo Ecologista Jalisco A.C., Biodiverso A.C., &
Biofilms, 2017)

Figura 17. Vista panoramica del rio Santiago entre El Salto y Juanacatlan, Jalisco.

Fuente: (N/A, 2011)
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El Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua (IMTA & CEA, 2011) refiere que:

“La contaminacion microbiolégica se presenta a lo largo de todo el rio y, en la
mayoria de las zonas, niveles muy altos de estos indicadores. El rio recibe, 4.22
ton/dia de DQO, 1.87 ton/dia de DBO5 y 4.44 ton/dia de SST, presencia y
concentracion de compuestos organicos e inorganicos, existe evidencias de que
las aguas y lodos del rio contienen sustancias en niveles superiores a los
limites permitidos por los indices de calidad de agua, ademéas de plomo,
mercurio, cromo, cobalto, arsénico, coliformes fecales, asi como algunos tipos
de sustancias cancerigenas como el benceno, furano, entre otros. En general,
en el estudio se considera que los riesgos que deben ser abordados a corto
plazo, son aquellos considerados altos o medios, para evitar consecuencias
adversas gue ya se estan gestando o revertir o disminuir las consecuencias que

ya son evidentes.”

En el mapa4, se ubica parte de la cuenca del Rio Santiago, donde se registran
los cuerpos de agua, la instalacion industrial y (en color rojo) las tres plantas de
tratamiento de aguas residuales domeésticas.



Mapa 4. Area Urbano-industrial de la Cuenca Alta del Rio Santiago.

De acuerdo a McCulligh, et al. (2007a) la contaminacion en el cauce del rio, el
36.5% lo aporta la industria quimico-farmacéutica; 15% industria de alimentos y
bebidas; 13% industria textil, el resto las industrias de celulosa y tequileras, en
la figura 18 puede observase las practicas de descarga residual a cuerpos de

agua a cielo abierto.

Figura 18. Descarga industrial en El Salto, Jalisco Fuente: McCulligh (2017).
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Se sefiala que la cantidad de materia organica que se descarga en él rio
Santiago, rebasa su capacidad de depuracion, asimismo, los residuos
industriales generan la salinizacion de los suelos y la degradacion de los
nutrientes necesarios para el uso agricola. Se ha constatado que los efluentes
no reciben el tratamiento 6ptimo, por lo cual es uno de los rios con mas
impactos de la contaminacion y el consecuente deterioro en el bienestar de los
habitantes de El Salto. (Duran y Torres 2006) citados en (Martinez Gonzalez &

Hernandez Gonzalez, 2009).

En el 2009, como respuesta a las solicitudes de saneamiento hechas por las
comunidades adyacentes al Rio Santiago ante el Gobernador del Estado de
Jalisco, se instalé una tuberia de 1.20 m de diametro, (figura 19) para captar
las aguas residuales provenientes del Canal del Ahogado, el cual tiene
aproximadamente 28 mts de ancho, esta tuberia inicia en la zona de entronque
con el rio Santiago a la altura del Fraccionamiento La Azucena, con una
longitud de 3 km hasta la cabecera municipal de El Salto, donde desembocaria
debajo del puente en el rio, se instala con el fin de mitigar las emisiones de
aerosoles a la atmosfera del agua industrial contaminada que cae a la cascada.

(limpiemoselsalto.blogspot.com 2009)

Figura 19. Tuberia instalada en el 2009 por el Gobierno del Estado de Jalisco. Fuente: Roberto
Larios en (Redaccién, 2012)
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Existen en la zona de estudio tres principales fuentes de emision de
contaminantes bacterioldgicos, descargas de aguas residuales; el rio Santiago,
el antiguo arroyo de la calle Jalisco y el tajo seco en calle Cuauhtémoc. Los
aerosoles generados en la seccion de la cascada del rio (figura 41), arrastran
una carga microbiolégica importante que puede incidir en problemas

respiratorios agudos en donde también:

“se produce acido sulfhidrico en forma de gas y éste es respirado
cotidianamente por los pobladores, las investigaciones apuntan que
inhalar el acido provoca diversas afecciones en las vias respiratorias, en

el aparato digestivo y en el sistema nervioso central y que puede generar

ansiedad, depresién y estrés cronicos” (Cindy McCulligh, Paez, & Moya,
2007b)

Figura 20. Cascada del rio Santiago, entre El Salto y Juanacatlan.
Fuente: Agrupacién Un Salto de Vida A.C.

En el mapa 5 se muestran los parques e instalaciones industriales a lo largo del
rio Santiago desde Chapala hasta El Salto. La cuales tienen infraestructura para
descargar a cuerpos de agua nacionales, como puede observarse en la figura

20, empresas que descargan directamente a la presa del Ahogado.
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En el “Estudio de la Contaminaciéon en la Cuenca del Rio Santiago y la Salud
Puablica en la Region”, realizada por Arellano-Aguilar, Ortega, & Gesundheit

(2012) describen la presencia de diferentes tipos de contaminantes:

“‘Respecto a las fuentes fijas de contaminacion en el area, obtenidas a partir del
Registro de Emision y Transferencia de Contaminantes (RETC), encontramos
gue del total de 34 sustancias emitidas en el estado de Jalisco reportadas en
2005, so6lo ocho corresponden a descargas al agua. Durante el periodo 2004-
2009 se reportaron en la zona de estudio descargas al agua de niquel, cromo,
plomo, arsénico, cadmio, mercurio y cianuro de forma sostenida, y de manera
muy esporadica tricloroetileno, dibutilftalato, formaldehido, cloruro de metileno,
fenol, piridina y cloroformo. El nimero de industrias en la zona que reportaron
como minimo una sustancia en al menos uno de los afios fue de entre 208 y
233 en el periodo. De acuerdo con la informacién contenida en el RETC, las 10
industrias con reportes mas elevados de descarga de metales pesados y
cianuro son CIBA Especialidades Quimicas (hoy Huntsman Internacional de
México), Grupo Celanese, Cerveceria Modelo de Guadalajara, Nestlé México,
Hilasal Mexicana, Cerveceria Cuauhtémoc Moctezuma, Casa Cuervo, IBM de
México, y Servicios Estrella Azul de Occidente. ldentificamos también las
descargas de aguas municipales en la zona de estudio, reportadas en una base
de datos de la CONAGUA. La informacién anterior da cuenta de la intensa
actividad industrial en la zona, particularmente en los municipios de Ocotlan, El

Salto y la ciudad de Guadalajara”.



Mapa 5. Ubicacion de instalaciones industriales en la Cuenca Alta del rio Santiago
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Figura 21.Descarga de aguas residuales industriales, El Salto.

Fuente: Bernache Pérez (2017)
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Desde mayo de 2012 opera la primera de las dos macro—plantas de tratamiento
de la (ZMG), la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) El Ahogado
(figura 43), para tratar 20% de las descargas domésticas de la (PTAR) sin dar

tratamiento a las descargas de origen industrial (Cindy McCulligh, 2013).

Dicha instalacion esta disefiada para tratar 2,250 I/s, a continuacion se
presentan algunas de sus caracteristicas de parte los funcionarios quienes

participaron en la inauguracion:

“Esta Planta es un referente en el saneamiento del Rio Santiago, esta disefiada
para tratar aguas residuales con materia organica, nutrientes, sélidos, y metales
pesados, mismos que por sus bajas concentraciones se encuentran dentro de
la norma y no afectan el proceso de tratamiento”, menciond el Titular de la
Comision Nacional del Agua, José Luis Luege Tamargo”. La planta de El
Ahogado sera la tercera mas grande de México y tendra la capacidad de sanear
2,250 L/s, con la captacion de las aguas residuales de la zona sur oriente de
Guadalajara. La planta se encuentra en un area de 50 hectareas de las cuales
se tienen 10 hectareas de reserva para en un futuro ampliarla en caso de que
su capacidad sea rebasada, por el ritmo tan acelerado de crecimiento de la
poblaciéon. De acuerdo al contrato establecido, esta planta beneficiara al Rio
Santiago con el vertido de aguas limpias calidad tipo “C”, la clasificacion mas
exigente de acuerdo a nuestra norma, y que permite la vida acuatica. Por su
parte Emilio Gonzalez Marquez, Gobernador del Estado de Jalisco, sefialo que
a mas de 470 afios de fundacion de la Ciudad de Guadalajara, el dia de hoy se
da un gran paso en materia de saneamiento, “ya que anteriormente nunca en la
historia de la ciudad se habian realizado obras en pro del agua” (CEA Jalisco,
2012b).

121



Figura 22. Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) El Ahogado.

Fuente: (CEA Jalisco, 2012a)

Cabe sefalar que pese a la inversion de saneamiento con la macroplanta, los
resultados son parciales, ya que no existe un plan integral para el tratamiento
de ecosistema de las cuencas en la zona, McCulligh (2014) aborda la situacion
del cauce, desde la regulacion ambiental y los esquemas en México para
aplicarla a la actividad industrial, habla de la crisis del agua, resaltando el
deterioro de los cuerpos de agua, en especial del Santiago por su
contaminacion industrial y la falta de actuacion del estado y sus escasos
resultados para vigilar, sancionar, mitigar y remediar el dafio causado por sus
usuarios, asi como la permanente politica de respuesta con infraestructura de
“fin de tuberia”, por ultimo resefia el movimiento socio ambiental que ha surgido

en torno a esta problematica,
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“propone que este caso demuestra la necesidad de ir mas alla de la
construccion de plantas de tratamiento y de controles de un ndmero reducido de
parametros contaminantes para poder pensar en restaurar los ecosistemas
acuaticos. Ademas de los ajustes de la politica publica, se sugiere la necesidad
de tener otro abordaje de la contaminacion toxica del agua, a partir del principio
precautorio”. [...]Sobre el Rio Santiago, a la altura de los municipios de El Salto
y Juanacatlan, se ha presentado la mayor incidencia de contaminacion por los
efluentes de mas de 250 industrias nacionales y transnacionales y de la misma
ciudad de Guadalajara, mismas que arrojan aguas sin tratamiento, estudios han
registrado la presencia de metales pesados como plomo, cromo, cobalto,

mercurio y arsénico en sedimentos del Santiago” (ibid)


about:blank

6.6 Contaminacion del suelo: vertedero Los Laureles

Ubicado en el municipio de Tonala en el limite territorial con El Salto al Nor-
oriente con la cabecera municipal de El Salto, zona de estudio (figura 44), con
una extension aproximada de 70 hectareas, recibe alrededor de 4,000
toneladas de basura diariamente, dicha poblacion se sitia a menos de 1 km. de
distancia, no se tiene informacion de la contaminacion del aire que produce el
sitio, tipo de bacterias y particulas del aire, de los polvos y olores de la basura

durante su putrefaccion.

En un estudio de caracterizacion puntual de las descargas al Rio Santiago en
2006 la Comision Estatal del Agua (CEA), documentd que la empresa CAABSA
concesionaria en el vertedero de basura, no da cumplimiento total de la Norma
oficial mexicana NOM- 083-SEMARNAT 2003, aporta al cauce del rio, a través
del arroyo “de tomar agua” (Los Laureles) y el de Los Juncos, 24 litros de
lixiviados por segundo, depredacion similar a la que producen 100,000
personas (CEA, 2006).

Figura 23. Vertedero Los Laureles

Fuente: (Campos Cedillo, 2008)
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6.7 Afectaciones socioambientales y dafios a la salud

La poblacién por su composicion social y su distribucion territorial, en particular,
ha padecido un cambio radical en su conformacién, se generé un desarrollo
centrando su promocion en los beneficios econdémicos, la poblacién esta

expuestas cotidianamente y se ve:

“sometida a contaminacion, congestionamientos y desastres ambientales, como
resultado de inversiones inmobiliarias e industrializacion crecientes, en
ausencia de un proceso de planeacion de sus impactos sociales y ambientales,
y de inversiones adicionales que corrijan los efectos adversos, indeseados del
crecimiento” (Carabias Lillo et al., 2002)

La otra parte concreta de la descripcion del lugar estan sus pobladores, en
relacion a la realidad humana frente a la cotidianidad que les ofrece el
ecosistema de dicho bien natural, frente a su destruccién y a la devastacion
territorial en todas las dimensiones, la enfermedad y la muerte de sus

pobladores, Carmona (2016) explicita para el caso de El Salto:

“Con devastacion en todas las dimensiones de lo territorial nos referimos a
gue no solo se ha degradado la ambiental-hidrica, sino también la histérica,
biologica, psiquica, politica, econémica, social, etcétera, de cada sujeto
individual y colectivo perteneciente a esta geografia; lo que ocurre cuando de
una generacion a otra se cortan de tajo los medios de subsistencia y se lucha
por incorporarse a un medio dominado por la produccion industrial y la

urbanizacion” (ibid, p. 95).

En el articulo, “Conflicto y contaminacién: EI Movimiento Socio ecolégico en
torno al Rio Santiago”, del libro titulado “Gobernanza y Gestion del Agua en el
Occidente de México” (Ochoa Garcia & Burkner, 2012), en donde sus autores
hacen un analisis sobre la comunidad, a raiz de las manifiestas protestas (figura
24) de los pobladores de El Salto, Juanacatlan y Puente Grande en la ciudad

de Guadalajara en abril del 2008, en donde refieren:



‘A pesar de que los habitantes de El Salto y Juanacatlan han tenido
concienciade la contaminacién del Rio Santiago desde los afios setenta, los
esfuerzos organizados para abordar el problema no aparecieron sino hasta
principios de la década del 2000. Como hemos visto, para ese tiempo los
niveles de contaminacién habian aumentado de manera palpable el movimiento
del Rio Santiago puede ser visto como una manifestacion de lo que Joan
Martinez Alier (1994) llama el “ecologismo de los pobres”. En esta
interpretacion, el conflicto ecolégico se define en términos de clase, entre los
afectados ambientales pobres y los ricos cuyos intereses se definen por el statu
quo. (...) Obreros y residentes pobres de El Salto y Juanacatlan, en verdad, son
los mas afectados de la contaminacion del rio. Desde este angulo, no es tanto
un cambio de valores hacia el posmaterialismo lo que ha movilizado a la
poblacion local sino una reivindicaciébn de su derecho a un medio ambiente

sano, esto es, su demanda colectiva de la restauracion del Rio Santiago” (ibid).

Es importante sefialar que es este proceso de defensa del territorio versa la
defensa de la industria, en el analisis que hace Carmona (2016) en “La politica
hidrica de saneamiento en El Salto, Jalisco, ¢solucion o contrainsurgencia?”,
publicado por Cuadernos del agua, WATERLAT-COBACIT, hace referencia al

proceder del Estado en relacidén a las demandas de los pobladores afectados:



“El primer punto en el pliego petitorio que entregaron los pueblos al Gobierno de
Jalisco era que se declarara El Salto y Juanacatlan en emergencia ambiental y
se diera atencion extraordinaria en materia de salud en lugar de decretar
simplemente un poligono de fragilidad ambiental. La emergencia ambiental,
sustentada en el principio precautorio, implica, como su nombre lo dice, la
atencion emergente de la situacion y el involucramiento, segun el Reglamento
de Impacto Ambiental de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al
Ambiente (LGEEPA), de los tres niveles de gobierno. Se requiere la utilizacion
de fondos especiales para atencion a éstas emergencias y se demanda el
saneamiento, la difusion de medidas precautorias, atencion inmediata a las
personas que se considera pudieran padecer dafios por la exposicion, asi como
la implementacion de monitoreo permanente de las condiciones ambientales.
Desde el Senado de la Republica se hizo un llamado a que ésta declaratoria de
emergencia ambiental se llevara a cabo y que se fincaran responsabilidades
administrativas y penales a quienes resultaran responsables de las muertes
derivadas por la contaminacién (...) aunque en realidad esto no se concretd”
(ibid, p. 100).



En cambio, lo que ofrecio el Estado de Jalisco fue el Decreto del Poligono de
Fragilidad Ambiental (POFA), el cual, alude Carmona (2016):

‘ha traido una larga, lenta e infructifera implementacion de su agenda de
trabajo (...) Un afo después, sin tener avances en dicho sentido, fue cuando
abiertamente el Estado se posicioné a favor de los industriales con afirmaciones
gue se podria pensar provenian de un funcionario de la Secretaria de
Economia: “la declaracion de una emergencia ambiental conlleva la paralisis de
una cantidad de inversiones importantisima en esta region” y si bien hay interés
en el saneamiento de la cuenca “interesan, de manera fundamental, las
inversiones” (Martin, 2014, 29 de agosto); fueron las declaraciones del
Secretario de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) Rafael
Elvira Quesada y, aunque hubo detraccién desde otros organismos como la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco (CEDHJ) y un senador (...),

se impuso la negacion a ésta peticion” (Ibid.).

Por otra parte, en estudio realizado en esta area por Hernandez et al (2017), se

describe al lugar:

“Dentro de la ciudad de Guadalajara (CG) se ubica un area geografica a la que
el gobierno local del estado de Jalisco designé como Poligono de Fragilidad
Ambiental (POFA). En esta zona son recurrentes los problemas de
contaminacion tanto en suelo, agua y aire, porque ha sufrido cambios de uso de
suelo, deterioro ambiental, pérdida de su fauna y flora originales. Esto debido al
crecimiento de la poblacién y de areas con actividades industriales y agricolas.
Dicha situacién probablemente tiene repercusiones en la salud de
aproximadamente 1.4 millones de personas, por la exposicion a distintas
sustancias contaminantes presentes en el ambiente. Entre los problemas
ambientales mas severos en el POFA estd la baja calidad del aire por
particulas, ozono y la presencia de olores molestos. Se destacan episodios

frecuentes de niveles altos de particulas menores o iguales a 10 micras (PM1o)”


about:blank

Figura 24. Protesta de los pobladores, exigencia de un ambiente sano 2008.

Fuente: Agrupacion Un Salto de Vida

Se han desarrollado con el transcurso de los afios un sinfin de acciones
juridicas, tecnoldgicas, de investigacion, de difusién, de vinculacién, culturales,
educativas, a nivel local, nacional e internacional, con la finalidad de resolver el
complejo problema de saneamiento del ecosistema, no se ha logrado
establecer una politica publica, entre otras cosas, debido a que en el discurso
de los gobernantes involucrados en la toma de decisiones, esta presente la
negacion de que el rio ocasione riesgos a la poblaciéon, como se ha mencionado
en multiples medios de comunicacion. Algunos ejemplos de estas acciones, la
campafa “Rios toxicos”, desarrollada en el rio Santiago por Greenpeace y Un
Salto de Vida, o la expedicién a través de su cauce desde Ocotlan Jalisco hasta
San Blas Nayarit 2015 dirigido por Sam Morrison, asi también las denuncias
ante instancias de gobierno de los tres niveles de actuacion como PROFEPA,
CONAGUA, CNDH, SSJ, SEMADET, CEA etc. (figuras 46-47-48). En fecha
reciente después de una visita a El Salto por expertos de la Organizacion de las

Naciones Unidas (ONU), se dio a conocer en los medios que:

“el Estado mexicano debe cumplir las recomendaciones del Grupo de Trabajo
de la ONU sobre empresas y derechos humanos [entregadas al Ejecutivo el 7
de septiembre] (...) [Para el caso del occidente] los expertos visitaron el rio

Santiago, donde les sorprendio el nivel de contaminacion y los dafios a la salud
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del corredor industrial en el que se vierten desechos de diferentes actividades
empresariales, algunas de grandes empresas transnacionales. Los expertos
determinaron que habia una catastrofe ecolégica. Rio Santiago, uno de los
expedientes mas visibles en la observacion de Grupo de Trabajo de la ONU”
(Del Castillo, 2016b).

La degradacién del ambiente y el dafio a la salud van de la mano, como lo
describe una colaboradora de Population References Bureau (PRB):

“El medio ambiente urbano es un factor importante para determinar la calidad
de vida en zonas urbanas y el impacto ecolégico de dichas zonas. Entre los
problemas ambientales urbanos se encuentran la insuficiencia de agua y
saneamiento, la acumulacion de basura y la contaminacion industrial.
Desafortunadamente, es caro reducir dichos problemas y aliviar sus efectos

sobre la poblacion urbana” (Boyle Torrey, 2004).

Figura 25. Campania “Rios Téxicos”, desarrollada en el Rio Santiago en El Salto, Jalisco

Fuente: Greenpeace (2012)
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En 2009, en torno a las denuncias de los pobladores de la cuenca del rio
Santiago, ante la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco, emiti6 la
Recomendacion 01/2009 (CNDH/09) cuyo asunto: “de la violacion de los
derechos humanos a gozar de un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado,
a la salud, al agua, a la alimentacién, al patrimonio, a la legalidad, a la
seguridad social, al desarrollo sustentable, a la democracia, al trabajo, a tener
una vivienda en un entorno digno, los derechos de nifias y nifios a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, espiritual, moral y social” (Bernache
Pérez, 2017), la cual ha sido incumplida en la mayoria de los puntos por las
instituciones gubernamentales involucradas. En su analisis de la situacion

“Derechos humanos y degradaciéon ambiental en Jalisco” define:

“La falta de una regulacion eficiente por parte de las autoridades ambientales de
los diferentes niveles de gobierno ha permitido el crecimiento de la degradacién
ambiental gue ahora pone en riesgo no solo el equilibrio ecolégico regional, sino
también amenaza la salud y bienestar de las comunidades locales (CEDHJ,
2012). La violacién a los derechos de las personas las realiza la autoridad
responsable (municipal, estatal y federal) que por comisiéon u omision en el
cumplimiento de sus funciones y obligaciones se extralimitan en su poder al
imponer proyectos regionales o bien son omisos e incapaces de controlar a las
industrias, los ayuntamientos y las personas fisicas que generan, con sus

actividades, contaminacion” (citado en ibid).


about:blank

Figura 26. Expedicion en Rio Santiago a través del cauce desde Ocotlan, Jalisco.

Fuente: Agrupacion Un Salto de Vida (2015).

Figura 27. Denuncian a una Fundidora en El Salto, ante PROFEPA

Fuente: (Santana Belmont, 2017)

La tasas de mortalidad por cada 100 mil habitantes por enfermedades del
sistema respiratorio de los periodos 2005, 2010 y 2015 en El Salto; (graficol) en
lo que corresponde al calculo general de todas las enfermedades de acuerdo
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con la Clasificacion Internacional de Enfermedades del sistema respiratorio
(CIE, J 00-J99), se increment6 duplicando su valor en el dltimo periodo, en
cuanto a la tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas-
obstructivas se muestra de igual manera y la tasa de mortalidad por

enfermedades respiratorias agudas, triplico su valor en el Gltimo periodo.
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Grafico 1. Tasas de Mortalidad calculada en periodos 2005, 2010 y 2015 en El Salto

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de DGIS, INEGI
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En estudio de Omar Arellano, et al (2012), se realizdé analisis quimico del agua
del rio y sobre la salud humana, los resultados se detallan en la figura 49, la
representacion grafica de Tasa de mortalidad especifica (TME 98-10) por
grandes grupos de enfermedades (A) infecciosas intestinales, (B) hipertensivas,
(C) crénicas de las vias respiratorias superiores, (D) insuficiencia renal. La linea

azul representa el rio Santiago:

“La informacién obtenida se limitd a los datos de mortandad puesto que el
SINAIS no cuenta con los datos de morbilidad a nivel municipal. En este
sentido, nuestro andlisis podria estar subestimando la problematica de salud en
la zona. Encontramos que en el cuatrienio de 2007 a 2010, se presenté una
mayor tasa de mortalidad debido a diarreas y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, enfermedad renal hipertensiva, estado asmatico e insuficiencia renal
no especificada en el municipio de Juanacatlan, mientras que en el municipio de
El Salto se observa un incremento en las tasas de mortalidad a causa de
enfermedad renal hipertensiva, insuficiencia renal crénica e insuficiencia renal
no especificada. Debido a que las poblaciones en la zona son menores a
100,000 habitantes, para evitar un efecto por el tamafio poblacional, en otro
nivel de andlisis, ajustamos los datos para incrementar la poblacién de riesgo

considerada, agregando unidades espaciales vecinas.
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Membrillos, TZ: Tlajomulco de Zafiga, ZR: Zapotidn del Rey, P: Poncitidn, Oc:
Ocotlan

Figura 28. Representacion gréfica de Tasa de mortalidad especifica (TME98-10)

Fuente: (Arellano, et al 2012)

En cuanto a establecer la distribucion espacial de los grupos vulnerables
alrededor del rio Santiago (figura 29), Arellano et al (2012) refiere que:

“Es importante sefalar que esta zonificacién es gruesa porque no considera la
variacion en las magnitudes y tipos de descargas, factores geogréficos o
ambientales que podrian afectar la dispersion de los contaminantes, u otros.
Tampoco hace consideracion de la distribucion espacial particular de grupos
vulnerables en la zona. Sin embargo, puede ser vista como la base para
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estudios futuros que permitan delimitar con més detalle las zonas de riesgo.
Con base en la propuesta, encontramos que la poblacion total de los nueve
municipios que constituyen la zona de estudio ascendi6 a un total de 1 310,415
habitantes en 2010. Dentro de la franja de riesgo alto habitaban en esta misma
fecha 211,331 personas, y 469,840 dentro de la franja de riesgo moderado.
Estas constituyen poblaciones que deberian ser objeto de atencidén especial por
las instancias de salud publica. La proporcién de habitantes en riesgo, bajo el
criterio de zonificacion propuesto, es particularmente alta en los municipios de
El Salto y Juanacatlan: 51 y 81 por ciento de su poblacion, respectivamente,
habitan a menos de 1 km de distancia del rio; y practicamente el 100 por ciento

de sus habitantes viven a menos de 5 km.” (Arellano, et al 2012)
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Figura 29. Mapa zona de riesgo de exposicion de los habitantes en las margenes del Rio
Santiago.

Fuente: (Arellano, et al 2012):
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Santana (2017) aborda la problematica desde la percepcién de los pobladores
de las dos localidades asentadas a margenes del rio Santiago, (figura 30)
presenta los resultados de su investigacion en el documento publicado
recientemente denominado “Factores ligados al problema de salud ambiental en

El Salto y Juanacatlan”:

“La recopilacién de dicha informacién documental, junto con una mini encuesta
de percepcion sobre salud ambiental (226 encuestados) aplicada en los centros
de salud de la Cabecera municipal de El Salto y Juanacatlan, durante junio de
2016, muestra que el cancer de algun tipo es la enfermedad con mayor
frecuencia para los encuestados (18%), seguido por las enfermedades
infecciosas o0 parasitarias (13%), gastrointestinales (10%) y del sistema
respiratorio (9%). Las enfermedades renales fueron mencionadas en menor,
pero considerable medida (8%) asi como las cefaleas, nduseas y/o vomitos
(7%). Cabe mencionar que las enfermedades relacionadas con los érganos
reproductores femenino y masculino, sin considerar las endocrinas (1%), suman
un 5% por lo que resultan considerables. En este sentido, la siguiente grafica de
red (figura 51) nos permite observar que la mayoria de los encuestados atribuye
una gran importancia especialmente a los factores ligados al rio y a la basura:
la linea azul (se extiende hacia el perimetro final de la red) muestra los picos de
mayor frecuencia respecto a la importancia atribuida por las personas, de
manera que los olores provenientes de un rio y la presencia de virus o bacterias
en el ambiente, seguida por la contaminacion del aire y los olores provenientes
de un basurero son los mas altos (6%). No obstante, la contaminacion del agua
del rio (5%), la emisién de humos y gases (4%), las instalaciones industriales
cercanas (4%) y la generacién de basura son también muy relevantes (4%).
Para diferenciar los factores de riesgo atribuidos a los servicios de salud, se
observa también que los riesgos mayormente asociados son la falta de
hospitales o centros de salud (6%), la falta de recursos para medicamentos

(6%) y la mala calidad de los servicios de salud publica (5%)”



IMPORTANCIA ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO
PARA LA SALUD AMBIENTAL EN POBLADORES DE EL SALTO Y JUANACATLAN
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Figura 30.Resultados de encuesta aplicada a pobladores de El Salto y Juanacatlan.
Fuente: Santana (2017)

Estudio pionero en la zona de estudio es el que realizaron los investigadores
Armendariz Borunda y Sanchez Parada de la Universidad de Guadalajara,
denominado “Evaluacion del dafio genotdxico y citotdéxico en poblacién de los
margenes del rio Santiago”, se publican algunos de los resultados en MILENIO
JALISCO en septiembre 2016:
“se trata de un estudio citotdxico/genotdxico (células y ADN) en cuatro sitios
distintos de la corriente pluvial que apenas hace unos dias una misién de ONU
calificé como “la mas contaminada del pais”, y con una muestra “de control” con
personas que no viven en el area. El trabajo demuestra que los sitios donde el
mayor numero de anormalidades nucleares son encontradas y con mayores
efectos adversos en la salud de los pobladores son El Salto-Juanacatlan
(cuenca baja del arroyo El Ahogado) y Paso de Guadalupe (justo donde el rio
Santiago ya ha recibido la carga completa de contaminantes de toda la ciudad).
También destaca que no es necesario estar en contacto directo con el agua
para estar expuesto a la absorcidon de metales. Un tercer aspecto es que la
operacion de dos enormes plantas de tratamiento no ha significado un cambio

en la toxicidad del agua porque éstas solamente remueven carga organica.



Entonces, “los resultados son contundentes: comparamos los 30 sujetos de
control contra la poblacién expuesta de cada uno de los cuatro puntos”; se
analizan siete anormalidades nucleares, denominadas: micronucleo, nbud,
binucleada, nucleo picnético, cariorrexis, cariolisis y cromatina condensada. Los
parametros obtenidos son mayores en tres de siete casos en El Salto de
Juanacatlan y en Paso de Guadalupe, y en uno de siete en La Barca y Ocotlan.
“Por ejemplo, mientras en la poblacion no expuesta encuentra 0 a 2.5, aca
encuentras de 0 a 7 células micronucleadas por cada mil células, y ya en
sintesis, concluimos que en Juanacatldn hay tres anormalidades genéticas:
células en yema, por decir asi, cariolisis y cromatina condensada, lo cual es
muy peligroso; por ejemplo, la cromatina condensada se eleva hasta 18.5,
comparada con 5 de la muestra de control; en La Barca encuentra cariolisis,
incrementado, que va de 0 a 2 células en la muestra de control, y que aqui va
de 0 a 11.5, o sea que se incrementa casi 11 veces el riesgo de dafio citotoxico;
en Paso de Guadalupe, poblado que ya recibe la totalidad de las aguas
contaminadas de la ciudad, tenemos tres diferentes anormalidades, en
micronucleos, en células en yema y en cromatina condensada” (Del Castillo,
2016a)



VIl.  RESULTADOS

Andlisis del aire, de orina humanay de la funcién respiratoria de la
poblacion infantil.
7.1.1 Analisis microbioldgico de bacterias patégenas para sistema

respiratorio

Una vez efectuado todas las fases del procedimiento para el andlisis en
laboratorio, las muestras procesadas proporcionaron informacién del nimero de
organismos viables, géneros y especies, los resultados obtenidos en el estudio

se presentan en tablas y gréficos.
e Cuantificacién

Las concentraciones microbianas en las muestras de aire tomadas en la zona
de estudio se midieron como Unidades Formadoras de Colonia por metro

clbico (UFC/ m?), cuantificadas en diversos medios de cultivo.

En lo que se refiere a la evaluaciéon de la cantidad de las (UFC/ m3), se
consideraron los valores de referencia de acuerdo a la categorizacion
internacional de niveles de contaminacion (CEC 1993). Los colores utilizados
por segmento de valores, fueron seleccionados con caracter didactico, (tabla
25)

Tabla 25. Valores de referencia, estratificacion de resultados, niveles de contaminacion.

Alta
<50 50-100 100-500 500-2,000 >2,000 UFC/m?
UFC/m3 UFC/m3 UFC/m? UFC/m?
19 puntos
6 puntos

(3,4,6,7,9,10,11,12,13,14,
(1,2,5,8,15,25)

16,17,18,19,20,1,22,23,24)

Fuente: Categorizacion internacional de niveles de contaminacion CEC 1993, Reporte No. 12
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Todas las muestras presentaron crecimiento bacteriano, en la tabla 26 se
muestra el andlisis de estadistica descriptiva de las UFC/m3. En los resultados
obtenidos de la cuantificacion se observa una importante variacion en la
concentracion de UFC, el punto de muestro niumero 25 ubicado en Prof.
Herndndez Loza y Zaragoza en Juanacatlan resulto con el valor mas bajo 830
UFC/m3, este sitio es el mas alejado del rio Santiago, se considera como un
buen sitio de referencia. La concentracion mas alta con una cantidad de 15,800
UFC/m3, se encontr6 en el sitio 12, ubicado en Independencia y Constitucion en
El Salto, las calles que confluyen en este punto son principales vias de la zona
centro, aproximadamente a 700 m de distancia al rio, zona completamente

habitada, sin arbolado.

Tabla 26. Estadisticos descriptivos del total de Unidades Formadoras de colonias por metro
cubico (UFC/ m3) en los 25 puntos de muestreo.

Puntos de Muestreo UFC/ m3

N Valido 25 25
Perdidos 0
Media 5155
Mediana 4700
Moda 880
Desviacion estandar 3442
Minimo 880
Maximo 15800
Suma 128890




El resumen de los resultados de la cuantificacién de las UFC, se muestra en la
tabla 27, los cuales se agrupan en dos de las cinco categorias, concentraciones

de alta y muy alta.

Los puntos que presentan la menor concentracién de UFC/ m® considerados en
la categoria de alta (500- 2,000 UFC/m3) son 6, lo que equivale al 24% de los
puntos muestreados y son: 1, 2, 5, 8, 15, 25 los cuales se encuentran ubicados
en la cabecera municipal de El Salto.

El nUmero 1 corresponde a la Cascada del rio Santiago con brisa proveniente
del rio, zona con tréfico vehicular abundante en la parte alta en el puente, el
resto se ubican en cruces de calles; el punto 2, ubicado sobre el canal de aguas
residuales domesticas del poniente de la poblaciéon y del rastro municipal, el 5
es zona de reciente urbanizacion habitacional, anteriormente era tiradero de
toda clase de residuos de la construccion, domeésticos e industriales, zona
arbolada y con canal de agua residual, el 8 es calle principal de acceso a la
poblacién con abundante trafico vehicular y peatonal, sin arbolado, el 15 es
calle principal de acceso a tres centros escolares, calle empedrada con
abundante tréfico vehicular y peatonal, con escaso arbolado, y por ultimo el 25
en la cabecera municipal de Juanacatlan, zona mas alejada del rio y con
escaso trafico vehicular, calle pavimentada, se observa que tres de ellos
comparten la caracteristica de abundante trafico, dos son cercanos a canales

de agua residual.

Los otros puntos que presentan una concentracion muy alta (>2,000 UFC/m?)
son 19 y representan el 76% de los sitios muestreados, de los cuales la mayoria
se encuentran ubicados en la cabecera municipal de El Salto y son los
siguientes: 3, 4, 6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, los puntos

23y 24 se ubican en la cabecera municipal de Juanacatlan

Las caracteristicas generales de cada uno de los puntos de muestreo se
describen a continuacion: el punto 3 es carretera pavimentada, con abundante
trafico vehicular pesado, sin arbolado y muchos terrenos baldios, el 4 es zona

habitacional, empedrado, regular trafico vehicular pesado y sin arbolado, el



punto 6, zona habitacional, calle principal pavimentada con abundante trafico
vehicular y peatonal, es zona arbolada, el 7 es zona de ingreso a la poblacion,
es vialidad principal, pavimentada con confluencia vehicular y peatonal
permanente, escaso arbolado, el punto 9 es zona mixta, es cruce de calle
principal, empedrado y pavimentado, sin arbolado, el 10 es zona residencial,
calle pavimentada, sin transito, arbolado regular, junto al canal de aguas
residuales a 200 m de distancia aproximadamente, el punto 11 es zona
habitacional y escolar, calle empedrada, escaso trafico vehicular, zona
arbolada, el punto 12 es zona centro, mixta, calles principales, pavimentadas,
alto flujo vehicular y peatonal, sin arbolado, el 13 es zona habitacional, calles
pavimentadas con regular trafico vehicular pesado y constante autos y transito
peatonal, sin arbolado, el 14 es zona habitacional, arbolado regular, calles
empedradas con escaso trafico, el 16 es zona habitacional, en parte alta de la
poblacion, calle empedrada con escaso trafico, el 17 zona habitacional, calle
pavimentada, con regular flujo vehicular, sin arbolado, el 18 es calle principal,
pavimentada, confluencia alta de vehiculos pesados, de transporte y carros,
paso de vehiculos de la basura de forma permanente, zona habitacional sin
arbolado, el 19, zona escolar, habitacional calle pavimentada sin arbolado, el 20
calle empedrada, zona habitacional escasa, parte alta junto al cerro, con
arbolado regular, el punto 21 es calle pavimentada en parte alta de la poblacion,
sin transito, arbolado regular, el 22 zona escolar y habitacional, calles
empedradas sin transito, sin arbolado y los dos Ultimos en la cabecera
municipal de Juanacatlan el 23 zona habitacional ,se ubica aproximadamente a
100 m del rio, calle pavimentada, muy transitada sin arbolado y el punto 24, se
ubica en la zona centro de la poblacion, habitacional, calle pavimentada sin

trafico vehicular, zona, alta confluencia peatonal, sin arbolado.



Tabla 27. Resultados de cuantificacion de Unidades Formadoras de Colonias (UFC/m3).

Puntos de Medio TSA Medio MAS Medio MAC Total UFC/m3
Muestreo Gram Gram
Positivos Negativos
1 660 1380
2 560
3 |
5 750
6 |
7 |00 |
g
9
10
11
12
13
14
15
16
17 580
18 0 |
9 | 1600 |
20 |
21 \
22 \
23 |
24
25 el 830
Totales 38420 8400 82020 128840
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El grafico 2 muestra las concentraciones de UFC, se observa que no son
homogéneas, la tendencia al incremento en los valores encontrados, se situa en
los puntos de muestreo que corresponden a los ubicados en la zona centro de

la cabecera municipal.
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Grafico 2. Concentracion de Unidades Formadoras de Colonia (UFC/m3) en 25 puntos.

El dendograma obtenido del analisis de cluster por proximidad (grafico 3)
permite identificar semejanzas entre los puntos de muestreo. Se lee de
izquierda a derecha y las lineas verticales representan la union de clister. La
escala superior muestra la distancia entre los cluster (coeficientes) que esta
reconvertida a unos valores de 0.25. La posicion de la linea vertical indica a que
distancia los cluster se han unido. Se distinguen dos grupos, el primero incluye
el punto 12, que corresponde al cruce de las calles Independencia y
Constitucion, el cual presenta trafico vehicular abundante y es zona centro El
segundo grupo incluye dos puntos 3 y 23, son calles con trafico vehicular
constante, el punto 3 es la carretera a Juanacatlan vialidad principal
pavimentada y el 23 es la zona contigua al rio Santiago en el municipio de

Juanacatlan.



Dendrograma que utiliza una vinculacidon media (entre grupos)
Combinacién de cidster de distancia re-escalada
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Grafico 3, Cluster jerarquico de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC/m3) en los 25

puntos de muestreo

El siguiente mapa 7, elaborado por el método de Interpolacion inversa a la
distancia (IDW), muestra la distribucion de las Unidades Formadoras de Colonia
(UFC/ m3) en los 25 puntos de muestreo en la zona de estudio, se consideran
solamente las dos categorias resultantes de 0 a 2,000, y mayor a 2,000 UFC/
m3, de acuerdo con la categorizacion internacional por niveles de concentracion
(CEC1993).
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Mapa 7. Distribucion espacial de la presencia de UFC/m3 en la zona de estudio
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Mapa de la distribucion de
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Fuente elaboracion propia
a partir de muestreos en campo.
Elaborado por:

Biol. Graciela Gonzales Torres.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del presente estudio.
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o Aislamiento

Se realizé posterior a la incubacion de las 75 muestras obtenidas de los 25
puntos, (figura 31) de las formaciones coloniales observadas en los tres medios
de cultivo primarios, se obtuvieron 279 inoculaciones en tubos de ensayo

Figura 31. Crecimiento microbiolégico muestras en medios TSA, MAS y MAC respectivamente
de izquierda a derecha.

e Resiembra de cepa

Se realizd la resiembra de las 279 cepas obtenidas de los 25 puntos de
muestreo, en tres medios de cultivo selectivos primarios. Tripticaseina (TSA),
Agar Salado Manitol (MAS), Mac Conkey (MAC) para la posterior observacion

de crecimiento bacteriano.

e Analisis de morfologia colonial

Se llevo a cabo la observacién macroscopica después de la incubacion de 48
horas a 37°C, resultaron con presencia de crecimiento (figura 32); con una
cantidad de 942 en el medio TSA, 498 en el medio MAS y 216 en el medio
MAC, con un total 1,656 registrandose como positivo o0 negativo de acuerdo con
las caracteristicas de crecimiento y/o reacciones metabodlicas de los cuatro
géneros patoldgicos para sistema respiratorio. Los tipos mas frecuentes de
morfologias de colonias fueron investigados adicionalmente en cada placa
muestreada para identificacion microbiana.
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Figura 32. Observacion macroscopica de la morfologia colonial en medios de cultivo, TSA, MAS
y MAC respectivamente.

e Andlisis de morfologia tintorial

De las muestras de aire obtenidas en los 25 puntos de la zona de estudio, de
los 279 frotis que fueron procesadas con la tincion de Gram, los resultados de la
observacion microscopica y los porcentajes de los géneros de bacterias
patégenas encontrados se muestran en la tabla 27, fueron 674, con la siguiente
distribucion: 214 (31.8%) corresponde a cocos positivos, 62 (9.2%) son cocos
negativos, 143 (21.2%) son los bacilos positivos a 255 (37.8%) corresponde a

bacilos negativos.

Tabla 28. Resultados de la observacion morfologia tintorial de 279 frotis

214 (31.8%) 62 (9.2%) 143 (21.2%) 255 (37.8%)
Streptococcus 1.4% Klebsiellas 5.8%
Staphylococcus 6.54% Pseudomonas 52.6%
Otros 92.06%. Otros 41.6%.

Se observa que el porcentaje de bacilos negativos es el mas alto (grafico 4) se
muestran las cantidades de frecuencia y porcentaje de acuerdo a las formas de
agrupacion celular.
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Grafico 4. Resultados de la prueba de morfologia tintorial en 279 inoculaciones

e Obtencién de cultivo axénico

El procedimiento se realizd con la resiembra en TSA, de cada una de las
formaciones coloniales procedentes de los medios de cultivo primarios, se

genero a su vez un segundo cultivo de aseguramiento de las cepas.

Para el proceso de diferenciacion se resembraron las 279 resultantes de
formaciones coloniales primarias en cada uno de los cinco medios de cultivo
selectivos y diferenciales; (figuras 33, 34,35 y 36) Eosina azul de metileno
(EMB) para el crecimiento de Klebsiella, Agar Salado Manitol (MAS), para
Estreptococos y Estafilococos, Mac Conkey (MAC), para bacterias no
fermentadoras de lactosa, (STAPH) para Staphylococcus y (PSE) para

Pseudomonas, con un total de 1395 resiembras.
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Figura 33. Crecimiento colonial en medio TSA resembrado en medio diferencial MAS.

ui‘ﬂim

Figura 34. Crecimiento colonial de bacterias en medios MAC y TSA resembrado en PSE.

Figura 35. Crecimiento colonial en medios TSA, MAS y MAC resembrado en STAPH
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Figura 36. Crecimiento colonial de medio MAC resembrado en EMB

e Pruebas bioquimicas

El proceso de identificacion de especie se realiz6 a través la observacion de las

reacciones metabdlicas o bioquimicas de las bacterias aisladas (figura 37).

Figura 37. Identificacién de la diversidad bacteriana, confirmacién de especies patdégenas.

Se encontraron presentes las cuatro especies consideradas patdégenas para
sistema respiratorio: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,

Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa.

La diversidad microbiolégica encontrada en funcion de la frecuencia observada
en los 25 puntos de muestreo, es como sigue, (grafico 5) la bacteria
Pseudomona aeruginosa, representa la frecuencia mas alta de la poblacién

bacteriana en el aire en 25 (100%) sitios de la muestra seguidos de

152



Staphylococcus aureus, en 20 (80%) puntos de muestreo, Klebsiella
pneumoniae en 10 (40%) de los sitios y Streptococcus pneumoniae en 3 (12%)

puntos de muestreo.
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pneumoniae 12% 40% 80% aeroginosa 100%

Grafico 5. Porcentajes de presencia de bacterias patégenas por especie en los 25 puntos de
muestreo.

En el gréfico 6 la frecuencia de la diversidad de tipos de bacterias patdogenas
para el sistema respiratorio, se presenta en el siguiente orden: en los puntos de
muestreo 22 y 25, lo que corresponde al (8%) de los sitios, se encontré solo un
tipo de bacteria Pseudomona aeruginosa, en lo que corresponde a los puntos
2,3,4,7,8,9,13,14,16,17,18,21,23,24 equivalente al (56%), se encontraron dos
tipos de bacterias, Pseudomona aeruginosa en todos los puntos vy
Staphylococcus aureus predominantemente, alternando esta Ultima en dos sitos
con Streptococcus pneumoniae, en los puntos 1,6,10,11,12,15,19,20 en el
(32%) de los sitios se encontraron tres tipos de bacterias, Pseudomona
aeruginosa, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae, excepto en el
punto 12 que se encontré Streptococcus pneumoniae en lugar de Klebsiella
pneumoniae por ultimo solo en el punto 5 (4%), se registraron los cuatro

especies de bacterias antes mencionadas.
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Graéfico 6. Porcentajes de la diversidad de cepas de bacterias patdgenas encontradas en zona
de estudio.

Mapa 8. Distribucion de bacterias patdgenas para sistema respiratorio en la zona de estudio.
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7.1.2 Andalisis de metales en polvo atmosférico depositado suelo urbano

La cantidad de polvo urbano recogido como valor maximo en el punto de
muestreo numero 9, fue de 59.3 gr/m? y como valor minimo en el punto de

muestreo nimero 2, fue de 7.2 gr/m?

Para el analisis elemental una vez cuantificada la fraccion de masa o
"composicion en porcentaje de masa", denominado también como el porcentaje
del peso atomico (Wt%), de cada uno de los metales se encontro la presencia
de: Arsénico (As), Cadmio (Cd), Mercurio (Hg), Plomo (Pb), Niquel (Ni) y Zinc
(Zn) en los 25 puntos de muestreo, en siguiente tabla se encuentran los valores

de los resultados en extenso ( figura 29).

El primer analisis de polvos realizado en el EMB fue exploratorio,
encontrandose en abundancia de silice y la presencia de una gran cantidad de
elementos de la tabla perioddica, razén por la cual se decidio la busqueda de

metales encontrados fuera de norma en el Rio Santiago.

En cuanto a la distribucién de metales en los polvos urbanos, se encontré al
Arsénico entre los seis elementos analizados, con los porcentajes de presencia
mas altos en todos los sitios de muestreo con un valor promedio de 41.18%, le
sigue el Cadmio con valor promedio de 28.7%, el Mercurio con 13.76%, el
Plomo con 13.34%, presentes en todos los puntos de muestreo, el Niquel con

1.7% y el Zinc con 2.4% presentes estos ultimos, en la mayoria de los sitios.

Tabla 29.Estadistica descriptiva de los porcentajes de masa atomica (Wt%) para los 6 metales
analizados

| As | ¢cd | Hg | Pb | Ni | Zn |

Vélido | 25| 25 25 25 25| 25

Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 41.15 28.70 13.76 13.34 1.65 1.50
Mediana 40.35 28.40 14.60 10.80 1.80 .900
Moda 42.30 27.90 12.60 3.20 1.90 .00
Desviacion 5.59 4.10 3.37 7.53 .98 1.33
estandar
Minimo 26.70 20.40 5.10 3.20 .00 .00
Maximo 51.60 35.90 18.20 33.40 3.50 4.00




En el grafico 7 de caja y bigote, muestra la distribucion en porcentajes de los
metales, el valor promedio encontrado mas la variabilidad expresada como
desviacion estandar del conjunto de datos, donde el Plomo (Pb) muestra mayor

variabilidad y el Niquel (Ni) menor.
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Gréfico 7. Distribucién de porcentajes de metales presentes en la zona de estudio.

Los valores méaximos de peso atomico (Wt%) de cada uno de los metales son:
51.60 Wt% arsénico en el punto 6, 35.90 Wt% el cadmio en el sitio 22, 33.40
W1% el plomo en el punto 21, 18.20 Wt% el mercurio con en el punto 22, 4.0
W1t% el zinc en el punto 7 y 3.50 Wt% el niquel con en punto 1. En el grafico 8
se pueden observar la distribucion del 100% de los seis metales encontrados.
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Gréfico 8. Distribucién porcentual (Wt%) presencia de metales en polvos urbanos en 25 puntos.
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Mapa 9. Distribucion espacial de los metales encontrados en la zona de estudio.
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El dendograma obtenido del analisis de clluster por proximidad (grafico 9)
permite identificar semejanzas entre los puntos de muestreo, se distinguen tres
grupos: el primero con el punto 21, que corresponde a las calles Ahuehuete y
Cedro, zona sin trafico vehicular, calle pavimentada, en la parte alta de la
poblacion y a 500 metros del rio. El segundo grupo se encuentran los puntos 15
y 22, el primero en Revolucion Norte y Reforma, confluye transito vehicular y
peatonal se encuentran establecidas 3 escuelas, el 22 ubicado en las Calles
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San Pedro y San Miguel, sin trdnsito vehicular, se encuentra ubicada una
escuela primaria y el punto 6, calle Independencia y Hacienda, abundante

trafico vehicular y peatonal, a 400 metros aproximadamente del rio Santiago.

Dendrograma que utiliza una vinculaciéon media (entre grupos)
Combinacién de cluster de distancia re-escalada
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Gréfico 9. Cluster jerarquico de la proporcién metales en los 25 puntos.

El dendograma obtenido del andlisis de cluster por proximidad (grafico 10)
permite identificar semejanzas entre los tipos de metal, encontrado en la zona
de estudio, se distinguen tres grupos el Arsénico como el mas abundante,

seguido por el Cadmio y el Mercurio.

Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grupos)
Combinacion de claster de distancia re-escalada
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Gréfico 10. Cluster jerarquico de la proporcion 6 tipos de metales encontrados.



A continuacidn se presentan imagenes de la muestra de polvo del punto
namero 1 de la zona de estudio; en la figura 38 la imagen corresponde a la

emitida por el microscopio electronico.

Figura 38. Imagen del area de analisis por MEB, muestra del punto No. 1.

La figura 39 corresponde a la imagen del punto de muestreo No. 1, la cual es
emitida por el software utilizado para el analisis el cual aparece con cuadro de

lectura del porcentaje de peso atémico (Wt%) encontrado de cada metal.

. Map Sum Spectrum
Witd%
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Figura 39. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestra 1.
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Por ultimo en la figura 40, se muestran las fotografias de las emisiones de

fotones de cada uno de los seis metales encontrados en la muestra nimero 1.
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Figura 40. Imagenes de fotones emitidos por cada metal analizado por MEB, en un area de la
muestra del punto No. 1

Las imagenes de los 24 puntos de muestreo restantes en Anexos (Figuras 8-21)



7.1.3 Anélisis de Medicion de Particulas PM menor a 10um suspendidas en

aire

Para el analisis de los resultados de la medicion del numero por tamafio de
particula, se utilizé la Tabla de valores de referencia (tabla 30), que proporciona
el equipo de medicion. En la tabla, los valores son numero de particula por
metro cubico (m?3), estratificados para definir la calidad del aire utilizando los

colores: el verde= buena, el amarillo= precaucion y el rojo= peligro.

Tabla 30. Valores de referencia para nimero de particulas acorde a su tamafio.

Tamafio Amarillo (precaucion)
0.3 pm 3,531,468 a 8, 828,667
0.5 pm 1, 243,077 a 3, 090,034
1.0 pm 293,819 a 734,545

2.5 um 19,247 a 48,099

5.0 pm 6,816 a 17,057

10 pm 2,402 a 6,003

Fuente: Equipo contador de particulas EXTECH® VCP 300

En la estadistica descriptiva, que incluye minimo, maximo, media, mediana
desviacién estandar (tabla 31) se muestra con colores utilizados, segun los
valores de referencia para cada tamafio de particula.

Tabla 31. Estadisticos descriptivos del niimero de tamafio de particula

No. Punto Desviacion
Tamafio muestreo Minimo Maximo Media estandar
0.3 um 25 L5078 6,287,393  N2y98,871 1,072,659
0.5 ym 25 291,205 1,523,193 647,208 282,755
1.0 pm 25 148,593 374,406 121,057 65,636
2.5 um 25 6,462 89,275} 21,900 16,363
5.0 um 25 1,836 35,667 7,846 6,786
10.0 pm 25 918 21,789 4,781 4,303




Los resultados se presentan por tamafio de particula conforme a los de valores
de referencia, (tabla 32) de acuerdo a esta estratificacion los puntos de
muestreo en el rango de precaucion (color amarillo) son: para el tamafio de
particula 0.3 um los puntos: 4,8,14 y 18, para 0.5 um, los puntos: 4 y 18, para
1.0 ym es el punto 18, para 2.5 um los puntos: 4,8,11,14,15,16,17 y 20, para
5.0 p los puntos: 4,8,9,11,14,15,16,17,20 por ultimo para 10.0um, los puntos:
6,9,10,11,12,13,16,17,19,21,22,23,24,25.

Los resultados por tamafio de particula para los puntos de muestreo en el rango
de peligro (color rojo) son: para el tamafio 2.5 um el punto 18, para 5.0 um, el
18 y para 10.0 pum, los puntos: 8,14, 15,18 y 20.

Tabla 32. Resumen de resultados del nimero por tamafio de particula.

Punto de muestreo
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En el grafico 11 se aprecia la distribucion del 100% del numero de cada uno de
los seis tamafios de particula medido, el mayor nimero corresponde en un 90%
a las particulas de fraccion respirable, de diametro aerodindmico 0.3um y 0.5um
denominadas ultra finas, que pasan al torrente sanguineo, respondiendo a un

mismo patron de distribucion en todos los puntos de muestreo.
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Gréfico 11. Porcentaje de la medicion del nUmero de tamafio de particula en 25 puntos

Se realiz6 analisis estadistico a todos los tamafios de particula encontrados, se
utilizé la técnica Prueba de Hipoétesis en cuatro etapas; Postulacion, Solucion,
Verificacion e Interpretacion, se trabaja con los valores de la media de numero
de tamafio de particula PM10um.

Etapa | Postulacion
Hipdtesis nula @,: la media es meno8s9r o igual al valor del niamero limite

maximo para particulas PM 10.0y, de la Tabla de valores de referencia buena

calidad del aire (color verde). @,. u < 2,401
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Hipotesis alternativa B: la media es mayor al valor del nimero limite maximo
para particulas PM 10.0p de la Tabla de valores de referencia de buena calidad
del aire (color verde) B5: u > 2,401

Valor de significancia a = 0.05

Valor de media de referencia para buena calidad del aire, considerando el valor
limite maximo= 2,401

n= 25 puntos de muestreo

Valor de media= 4,781

Valor de desviacion estandar= 4,303

Etapa Il Solucién

Hipétesis Alternativa x: Pop. Media >media reclamada p > p (hipétesis)
Prueba estadistica, t: 2.7655

Criticat: 1.7109 P-Valor: 0.0054

Alternative Hypothesis:

2y Pop. Mean = Claimed Mean —
Significance: 0,05 | Altcernatctive Hypothesis:
R 1 (hvo
Claimed Mean: 2401 ‘ !
(if Known) Test Statciscic, == Z.TEes55
Cricvtical tT: A.7i1io09
Sample Size, n: P—WValuw=: O _.005%
Sample Mean: 4781 920% Confidence imntexrwval:
SIZTI08s .68l = 1 = G253 .384
Sample St Dew, s 4203 = =
Flot
Print Copy

Figura 41. Resultados de Hipétesis alternativa para particulas PM 10.0y, donde el valor de P es
menor a 0.05
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Etapa Il Verificacion: se muestra la grafica del comportamiento de los datos
(gréfico 12)

Critical WValue, & 1.711

Test Statistic, 0 2.766
0.4 T T T T T T T T
0.26 -
0.22
0.28
0.24
0.2
016 -
012 -
0.08 -
0.04 |-

Y Values

Gréfico 12. Verificacion de la prueba de hipotesis para nimero de particulas PM 10.0 um, valor
de a=0.05

Etapa IV Interpretacion: No se acepta la Hipotesis Nula: Donde la media es
igual o menor al valor del numero limite maximo para el nimero de Particulas
PM 10um de la tabla de valores de referencia de buena calidad del aire (color
verde). El valor de significancia a= 0.05, y el valor de P es menor que a= 0.05,

por lo tanto la Hipotesis nula, pertenece a la Region de Rechazo Ho € {RR}

La media del nUmero de particulas PM 10um, encontradas en esta medicion no
estan dentro del rango descrito como bueno de acuerdo con la tabla de valores
de referencia de buena calidad del aire (color verde), la cantidad medida de
este tamafio de particulas, representa precaucioén (color amarillo) de provocar

efectos nocivos en las vias respiratorias humana

Cabe sefialar que, para la medicion de PMo, los resultados en los puntos: 8,14,
15,18 y 20, de acuerdo con los valores de referencia, estan en el rango de
peligro fuera del promedio, considerando que con la prueba de hipotesis, este
tamafo de particula resulto en clasificacion de precaucion debido a que su valor

calculado es la media.

El resto de los resultados estadisticos con aplicacion de la técnica a los datos



obtenidos de la medicién para cada uno de los tamafios de particula.

El dendograma obtenido del andlisis de cluster por proximidad (grafico 13)
permite identificar semejanzas entre los puntos de muestreo. Se distinguen dos
grupos, el primero incluye el punto 4, que corresponde al cruce de las calles
Alvarez del Castillo y Ejército Constituyente, el cual presenta trafico vehicular
pesado y es zona empedrada. El segundo grupo incluye dos subgrupos, uno
son los puntos 8, 14 y 18, los tres son calles con tréfico vehicular constante, el
punto 14 es empedrado y los otros dos son vialidades principales
pavimentadas, el otro subgrupo incluye los puntos 1, 10,11, 15, 16 y 24, de los
cuales el 1, 10, 11 y 16 se encuentran situados cercanos al rio Santiago en El
Salto, el 15 en calle Revolucion, con constante tréfico y la instalacién de 3

escuelas y por ultimo el 24, que esta en la zona centro de Juanacatlan.

Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grup os)
Combinaciéon de clister de distancia re-escalada
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rafico 13. Cluster jerarquico de particulas encontrados en los 25 puntos de muestreo
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En el siguiente mapa 10 se muestra la distribucion de las particulas PM, en los
25 puntos de la zona de estudio, categorizadas de acuerdo a los valores de

referencia.



Cabe senalar que las particulas 2.5um se encuentran en categoria de
precaucion en la mayoria de los puntos ubicados en la zona centro y los PM
10um en 20 puntos de muestreo la mayoria con categoria de precaucion, en
ambos casos estos tamafos de particula estan presentes en el punto 11
ubicado en la escuela primaria donde estudian los nifios y en la mayoria de los

domicilios de los nifilos que presentaron anormalidad restrictiva.

Mapa 10. Distribucion de particulas PM menor a 10um en zona de estudio.

Leyenda

© Sitios de muestreo

Limite de muestreos
Basurero

Rio Santiago
sificacion

* Bueno

2% Precaucion

Peligro

abla de Valores de referencia

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.4 Andlisis de plaguicidas en orina de la poblacién infantil.

Se obtuvieron los resultados del analisis de las 66 muestras de orina, divididos
en dos grupos de recoleccion uno en marzo y otro en septiembre del mismo

afo. De los 15 plaguicidas analizados encontraron 6 plaguicidas en total en el

99% de las 66 muestras, en su mayoria herbicidas, se refieren a continuacion

su nombre, el grupo quimico al que pertenece y su aplicacion:
Diclorofenoxiacetico 2,4-D (organofosforado-herbicida),
herbicida),

(tiocarbamato-herbicida), Tiabendazol (benzimidazol- fungicida y quelante de

Picloram (piridina-

Dimetoato (organofosforado-insecticida, acaricida), Molinato

metales en medicina) y Metoxuron (urea clorada-herbicida)

En particular los resultados de las 39 muestras de orina recolectadas en el mes
de marzo de los 15 plaguicidas analizados, (tabla 33) se refiere la presencia de
99% de
Diclorofenoxiacetico (2,4-D) con valor de media de 0.18 partes por millén (ppm),

5 plaguicidas en el todas las muestras, los cuales son:
Picloram de 0.14 ppm, Dimetoato de 54.91 ppm, Molinato de 1796.30 ppm, y
Tiabendazol de 167.64 ppm, y de manera aislada se encontré Carbofuram en
un caso.

Tabla 33. Estadisticos descriptivos resultados de 39 muestras plaguicidas encontrados en orina
humana en el mes de marzo.

Piclora Tiabendaz
2,4-D m Dimetoato Molinato ol
N Valido 39 39 39 39 39
Perdid 0 0 0 0 0
0s
Media 0.18 0.14 54.91 1796.30 167.64
Mediana 0.18 0.13 49.77 1765.93 162.92
Desviacion 0.00 0.00 24.26 974.63 95.62
estandar
Minimo 0.18 0.12 8.29 28.86 25.33
Maximo 0.18 0.16 105.50 4447.91 528.35




El dendograma obtenido del andlisis de cluster por proximidad (grafico 14)
permite identificar semejanzas entre las concentraciones de plaguicidas,
encontrados en la orina de los nifios en el mes de marzo, se distinguen dos
grupos, el primero con Molinato, como el mas abundante, el segundo grupo

incluye a los plaguicidas restantes.

Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grupos)
Combinacién de clister de distancia re-escalada

o 5 10 15 20 25
D24 Py 1 1 I 1 1
Picloram 21—
> Dimetoato 3
Tiabendazol S
Molinato 4

Grafico 14. Cluster jerarquico de plaguicidas encontrados en el mes de marzo.

De igual manera los resultados del andlisis de 27 muestras de orina
recolectadas en el mes de septiembre, de los 15 plaguicidas analizados, se
refiere la presencia de 5 plaguicidas en el 99% de todas las muestras, los
cuales son: Diclorofenoxiacetico (2,4-D) con valor promedio (ver tabla 34) de
0.18 ppm, Picloram de 0.13 ppm, Dimetoato de 155.55 ppm, Molinato de
1776.39 ppm, y Metoxuron de 60.92 ppm y de manera aislada un caso por

plaguicida: Ametrim, Glifosato, Tiabendazol, Carbofuram y Atrazina.



Tabla 34. Estadisticos descriptivos resultados de 27 muestras, concentracion en (ppm) de los
plaguicidas encontrados en orina humana en el mes de septiembre.

Metoxuro
2,4-D Picloram Dimetoato Molinato n

N Valido 27 27 27 27 27
Perdidos 0 0 0 0 0

Media 0.18 0.13 155.55 1776.39 60.92
Mediana 0.18 0.13 87.86 1781.44 57.75
Desviacién estandar 0.00 0.00 197.19 1220.50 24.22
Minimo 0.18 0.12 8.29 .00000 10.86
Maximo 0.18 0.16 1044.34 4447 .91 108.46

El dendograma obtenido del andlisis de cluster por proximidad (grafico 15)
permite identificar semejanzas entre las concentraciones de plaguicidas,
encontrados en la orina de los nifios en el mes de septiembre, se distinguen dos
grupos, en el primero el Molinato, como el mas abundante, en el segundo grupo

incluye a los plaguicidas restantes.

Dendrograma gque utiliza una vinculaciéon media (entre grupos)
Combinacién de cliaster de distancia re-escalada

u] 5 10 15 20 25
D24 1= 1 1 | 1 1
Picloram 21—
= Metoxuron =
Dimetoato 3
Molinato 4

Gréfico 15. Cluster jerarquico de plaguicidas encontrados en el mes de septiembre



En la siguiente tabla 35, se muestran las medias de plaguicidas encontrados en
ambos grupos, 4 de ellos son los mismos: Diclorofenoxiacético (2,4-D),
Picloram, Dimetoato, Molinato, los promedios de concentracion se mantienen
para los cuatro plaguicidas en los dos periodos de recoleccion, excepto el
Dimetoato, que se triplica su valor, el Tiabendazol solo aparece en marzo vy el
Metoxuron solo aparece en septiembre.

Tabla 35. Comparacion de la concentracion promedio (ppm) de los plaguicidas encontrados en
orina humana entre en el mes de marzo y septiembre.

2,4-D Picloram Dimetoato Molinato
Media 39 muestras marzo 0.18 0.14 54.91 1796.30
Media 27 muestras septiembre 0.18 0.13 155.55 1776.39

En el grafico 16 se muestran los resultados de la concentracion en partes por
millén (ppm) de los plaguicidas encontrados orina humana entre en el mes de

marzo y septiembre.

2,000.00 M marze M septiembre
1,500.00

1,000.00

500.00

Concentracion de plaguicidas en ppm

0.00 - |

TIABENDAZOL METOXUROM

il

PICLORAM 24-D 1N DIMETOATO Il MOLIMATO |1

Plaouicidas enc 66 ninos de la muestra

Gréfico 16. Concentraciones promedio en ppm de los plaguicidas encontrados en orina de los
66 nifios que componen la muestra.

Se presentan en los Anexos, los resultados de cada muestreo recolectado, 39
muestras de un grupo de nifios en el mes de marzo y 27 muestras de otro grupo

tomadas en el mes de septiembre del mismo afo.
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7.1.5 Anélisis de la Funcién Respiratoria en la poblacién infantil

La tabla 36 muestra los resultados de la evaluacién de las capacidades
pulmonares, los volumenes y flujos aéreos de los 66 escolares estudiados.

Tabla 36. Resultados de las capacidades y volimenes respiratorios

Clasificacion de la funcion pulmonar No. nifios %

Normal 52 78.8

IAnormalidad restrictiva (AR)
14 21.2

Fuente: Resultado de aplicacion espirometria de manera individualizada a la poblacién infantil
estudiada.

De los escolares evaluados el 21.2 % tuvo funcion anormal es decir menos del
80% de su Capacidad Vital Forzada (FVC) que se interpreta como Anormalidad
Restrictiva (AR). Se repitid la aplicacion de la prueba de espirometria para la
confirmacion del diagndstico a los 14 nifios que presentaron AR, se realizd en
condiciones controladas de esfuerzo a las 12 semanas, 13 (93%) nifios
continuaron con enfermedad restrictiva. El 7% con tratamiento meédico

especialista en neumologia mejoro.

En el capitulo de Anexos (figura22), se muestran las graficas correspondientes a
la aplicacién de la prueba diagnéstica sensible denominada Espirometria, de los

14 (21.2%) nifios que resultaron con el diagndstico de anormalidad restrictiva.

Una vez terminado el proceso de llenado del cuestionario de la Historia Clinica
Ambiental (HCA), con el apoyo de los padres de familia, el instrumento utilizado
se analiza por segmentos (7): Datos sociodemogréficos, antecedentes de salud
familiar, de desarrollo, salud respiratoria, condiciones de la casa, de historia
laboral de los padres y tabaquismo. La base de datos consta de 335 items, los

resultados se presentan en frecuencia y su porcentaje correspondiente.



. Datos sociodemogréficos

En este segmento, se presentan los datos personales sobre el escolar y de
informacion general de los padres (grafico 17) del grupo de 66 nifios que
componen la muestra, 38 (58%) son nifias, 28 (42%) son nifios, 58 (88%) tiene
10 afios y 8 (12%) tiene 11 afios de edad, la mayoria de los nifios 25 (37%)
tienen un peso entre 31-40 kgs, en cuanto a su estatura, 33 (50%) nifios miden
entre 141-150 cms, datos tomados el dia de aplicacion de la espirometria. En
cuanto a los afos de residencia en la zona de estudio, 61 (92.5%) de los nifios
tiene 6 o mas afios viviendo en la localidad, 5 (7.5%) de 4 a 6 afios, 2(3%) de 1

a 3 afos.

B a1 o] ~
o o o o

NUmero de nifios
N w
o o

[EnY
o

o|| 1 IIIII ||| - m

130- 141- 151- la34a6 60
Fem.Masc. 10 11 20-3031-4041-5051-6061-70 140 150 160 afios afios mas
m 38 28 58 8 13 26 20 5 3 28 33 5 2 3 61

Género, Edad (afios), Peso (kg), Talla (cms), Afios de residencia

Gréfico 17. Datos de identificacion de los 66 nifios que componen la muestra.

Respecto de los 14 escolares con AR, observamos que 6 (43%) son nifas,
8(57%) son nifos, 12 nifios tienen 10 afos de edad y 2 tienen 11 afios de edad,
13 nifios tienen un peso entre 31 y 40 kg, solo una nifia esta por arriba de 60
kg. Finalmente 13 (93%) tienen 6 o mas afos de residencia en el municipio, 1

(7%) con residencia de 4 a 6 afos, ninguno de 1 a 3 afos de residencia en el



municipio (grafico 18).
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Gréfico 18. Afios de residencia en la zona de estudio de los nifios de la muestra en general y de
los nifios con AR en particular.

En el grafico 19 se observan las frecuencias de los domicilios en las colonias.
Los 66 escolares viven en 10 sitios diferentes, distribuidos por colonias, se
observo que 24 (36.4%) viven en la colonia Centro de la cabecera municipal, 9
(13.6%) de ellos presentan anormalidad restrictiva (AR), los que viven fuera de
esta zona 42 (63.6%), de ellos 5 (7.5%) presentaron anormalidad restrictiva, el
resto de los nifios 9 (13.6%) vive en Potrero Nuevo, 8 (12.1%) en Alvarez del
Castillo, 2 (3%) en el Fracc. Buena Vista, 2 (3%) en Jesus Maria y 3 (4.5%) en
cada una de las otras 5 colonias (gréafico 20)
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Gréfico 19 Frecuencias domicilios de nifios distribuidos por colonias
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Gréfico 20. Distribucién porcentual domicilios de los escolares por colonia.

En el mapa 9 de la zona de estudio, se muestra la distribucion de los domicilios
de los 14 niflos con AR, el 64% de ellos viven en las colonias del centro
(Centro y Obrera) del area de estudio.

Mapal0. Ubicacion de domicilios de los14 nifios con anormalidad restrictiva.
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Ubicacion de los domicilios de nifios
con Anormalidad Restrictiva (AR) en su
funcién pulmonar.

Simbologia
Nifios Afectados
Escuela

ubicacién
lArea de Estudio.

Escala grafica

20 0 20 40 60 80m| / /
. /

Centro Universitario de
Ciencias Biolégicas y
Agropecuarias.

Maestria en Ciencias
de la Salud Ambiental.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de Espirometrias individualizadas.

De los 66 nifios que componen la muestra, (grafico 21) el grado mas alto de
escolaridad del padre es licenciatura con 8 (12%), la mayoria 29 (43%) con
preparatoria o técnica 19 (28%) con secundaria 6 (9%) con primaria. Mientras
gue para la madre el grado mas alto de escolaridad es el posgrado 1(1.5%), con

licenciatura 16 (24%), la mayoria tiene preparatoria o técnica 27 (40%),

secundaria 20 (30%) y primaria 2 (3%).

En cuanto a las adicciones del padre, 40 (60%) no presenta ninguna, 6 (9%)
tabaquismo, 6 (9%) alcoholismo, 11 (16%) ambas anteriores, 3 (4.5%) otras
drogas, 3 (4.5%) las tres anteriores. Los resultados en cuanto a las adicciones
de la madre, la mayoria 58 (87%) no presenta ninguna adiccién, 7(10%),
tabaquismo, la mayoria no reporta alcoholismo y otras drogas como dato Unico,

1 (1.5%) las tres adicciones anteriores.
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. Antecedentes de salud familiar

Se presentan resultados de antecedentes familiares patolégicos de los 66 nifios
estudiados, (grafico 21) se muestran 10 (15%) hermanos del escolar con
enfermedades y 14 (21%) con alergias, en cuanto a la pregunta; Algun miembro
de la familia (padre, madre, hermanos, primos, abuelos, tios) tiene
antecedentes de alergias, asma, bronquitis, bronquiolitis, ronchas o
enrojecimientos con resequedad de la piel (dermatitis atopica), rinitis alérgica o
alguna otra enfermedad, 32 (48%) contesto Si, de ellos 8 (12%) corresponde a

nifos con AR y 34 (52%) contesto “NO”.

60.0%
50.0% 48.4%
' 42.4%
40.0%
30.0%
21.2%
20.0% 15.1%
10.0% .
0.0%
Escolaridad Hermanos del Hermanos del  Otros familiares con
promedio Padres  escolar enfermos escolar con alergia alergia, asma,
preparatoria o bronquitis, etc.

técnica

Gréfico 21. Antecedentes familiares del total de los 66 nifios estudiados.

De los antecedentes familiares de los 14 nifios con AR, en el grafico 22 se
muestra que la escolaridad de los padres el nivel mayoritario en ambos es la
preparatoria o técnica, en lo relacionado con las adicciones, la mayoria no tiene
ninguna, 2 (14%) de las madres fuma y 4 (28%) de los padres fuma, de los

nifos tiene 1 (7%) hermano enfermo y 5 (35%) tiene hermanos con alergia.
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Grafico 22. Antecedentes familiares de los 14 nifios con anormalidad restrictiva

e Antecedentes de desarrollo

En este segmento se integran los antecedentes prenatales, neonatales de
alimentacion y desarrollo: (grafico 23). De los 66 niflos que componen la
muestra, se presentan los siguientes resultados: Complicaciones en el embarazo
21 (31.8%), de los cuales 5 (7%) son nifios con anormalidad restrictiva (AR), 45

(68.2%) no presentaron complicaciones.

Del total de la muestra 13 (19.6%) tuvieron sufrimiento fetal, 4 (6%) con AR, 53
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(81.4%) no presento sufrimiento fetal. 35 (53%) nacieron por parto vaginal,
31(47%)por cesarea. 60 (91%) presento llanto al nacer, 6 (9%) no lloro al nacer,
2 (3%) pertenecen al grupo con AR. Tuvo complicaciones neonatales, 8 (12%) 2
(3%) son nifios que presentan AR, 58 (87.8%) no tuvo complicaciones. Ameritd
maniobras de reanimacion especiales tales como oxigeno, ventilacion asistida

con ambu, incubacién 7(10%) de los cuales 2 (3%) presentan AR.

En cuanto a su alimentacién; 58 (88%) fueron alimentados con leche materna, 8
(12%) no fueron amamantados, de los cuales 1(1.5%) es nifio con AR, 13 (20%)
han presentado algun tipo de reaccion con algun alimento, (no digerir lactosa,

estreflimiento, reflujo gastroesofagico, alergia, urticaria, vémitos)

66 Mifios que componen la
muestra
21 tuvieron complicaciones
100.0% prenatales
13 tuvieron sufrimiento fetal
M 35 parto vaginal
W31 parto cesarea
6 no lloraron al nacer
8 tuvieron complicaciones al
nacer
7 amerititaron manicbras de
reanimacion
58 alimentados con leche
materna
13 han presentado alguna
reaccion a algun alimento

B8

53%

20% 202 H

Gréfico 23. Antecedentes de desarrollo del escolar, porcentajes de respuesta positiva
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En el grafico 24 se presentan las frecuencias de los antecedentes de desarrollo

y alimentacion de los 14 nifios con anormalidad restrictiva.
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Grafico 24. Antecedentes del desarrollo y alimentaciéon de los 14 nifios con AR, frecuencias de
respuesta

. Salud respiratoria

En este segmento de la Historia Clinica Ambiental (HCA), se presentan
antecedentes patolégicos de los 66 nifios estudiados en general y de los 14
nifios con AR, como son enfermedades padecidas por el escolar y los sintomas

respiratorios; tos, congestion y expectoracion, sibilancias y disnea, (grafico25).

De los 66 nifios que componen el total de la muestra; el padre contesté que
“SI”, a las siguientes preguntas: Enfermedades padecidas (intervencion
quirargica, hemotransfusiones, convulsiones), 6 (9%) de los cuales 2 (3%)
pertenecen al grupo de nifios con anormalidad restrictiva (AR). Antecedentes de
haber presentado dermatitis Atopica (enrojecimiento de la piel) u otro tipo de

alergia en la piel, en 21 niflos (32%) de los cuales 3 (4%) son nifios con AR.
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Alguna vez recibié inyecciones, gotas nasales, tomas y o parches (vacunas)

para la alergia, 14 (20%), de los cuales 3 (4%) son nifios con AR.

£Alguna vez recibid inyecciones, gotas
nasales, tomas y o parches (vacunas) para la
alergia?

Antecedentes de haber presentado
dermatitis Atopica (enrojecimiento de la
piel)u otro tipo de alergia en la piel

Enfermedades padecidas (Intervencion
quirargica, hemotransfusiones, convulsiones)

[Tl

BNo MSi Mifios con AR 0 10 20 30 40 50 60 70
Mamero de nifios

Grafico 25. Frecuencia de Enfermedades padecidas por el escolar.
. Los sintomas respiratorios de tos

Se presentan distribuidos en frecuencias y porcentajes (grafico 26), de los 66
nifios estudiados, respondié “SI” a las siguientes preguntas: Tose al despertar
cuando hace frio 24 (36.4%), 3 (4.5%) corresponden al grupo de AR. Tiene tos
tres veces por afo 26 (39.4%), 5 (7.5%) presentan AR. %) Despierta por tos 16
(24.2%), 6 (9%) se integran en el grupo con AR. Presenta tos sin estar resfriado
13 (19.8%), 5 (7.5%) son nifios con AR.
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Grafico 26. Sintomas respiratorios de tos en los 66 nifios estudiados.

e Los sintomas respiratorios de congestidén y expectoracion

En el grafico 27, se muestran los resultados de los 66 nifios estudiados cuyos
padres, contestaron afirmativamente a las siguientes preguntas: Se escucha
congestionado o saca flemas del pecho o del pulmén cuando esta resfriado 42
(63.6%) y 8 (12%) son parte del grupo de nifios con AR. Se escucha
congestionado del pecho o saca flemas del pecho sin que esté resfriado, 16
(24%) y 4 (6%-28.5%) son nifios con AR. Hay meses en los que el nifio presenta
flemas la mayoria de los dias, 24 (36.3%) y 5 (7.5%) son nifios con AR. Se
escucha congestionado o saca flemas, desde su pecho o pulmén casi todos los
dias (4 o mas dias por semana) hasta por 3 meses en un afio, 18 (27.2%) y 5
(7.5%) son nifios con AR. Tiene congestion de pecho, o saca flemas que duran
una semana o mas cada afio, 23 (35.2%) y 7 (10.6%) con AR.

Saca flemas al levantarse en la mafiana de invierno 21 (31.8%) y 6 (9%) son

ninos con AR.
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Grafico 27. Sintomas respiratorios de congestién y expectoracion de los 66 nifios estudiados y
con respuesta positiva de los nifilos con AR.

. Los sintomas respiratorios de sibilancia

De los 66 nifios estudiados cuyos padres contestaron afirmativamente a las
siguientes preguntas: Sibilancias cuando esta resfriado, 18 (27.2%) y 3 (4.5%)
del grupo de nifios con AR. Le silba el pecho aun sin estar resfriado, 5 (7.5%) y 2
(3%) son del grupo con AR. Silba la mayoria de dias o noches, 8 (12%) y 1
(1.5%) del grupo con AR. Actualmente le silba el pecho 10 (15%) y 5 (7.5%)
pertenecen al grupo con AR. Ha tenido ataques de silbidos de pecho que le
causen dificultad al hablar, 8(12%) y 3 (4.5%) del grupo de nifios con AR. Ha
tenido ataques de silbidos de pecho después de hacer ejercicio, 4 (6%) y 2 (3%)
son del grupo con AR. Ha tenido ataques de silbidos de pecho después de
haberse reido, 3 (4.5%) y 2 (3%) son del grupo con AR. Se observa su

frecuencia en el grafico 28.

En cuanto a la pregunta a que edad que iniciaron con el silbido de pecho, 15
(22.7%) nifos del total de la muestra reportan positivo con diferentes edades;
comenzaron antes de los 5 afios de edad 9 (13.6%) 3 (4.5%) son nifios con AR,

comenzaron después de los 5 afios de edad, 6 (9%) solo uno de ellos inicio
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antes de los 5 afos. Son 14 (21.2%) niflos los que reportan tener silbido de
pecho hasta la fecha y 4 (6%) de los nifios son del grupo con AR.

Ha tenido ataques de silbidos de pecho después de 2
haberse reldo e i ——
Ha tenido atagues de silbidos de pecho despues de 2
hacer ejercicio *
Ha tenido ataques de silbidos de pecho que le 3
causen dificultad al hablar -
E Actualmentsle silba el pecho i 56
[&]
=
£  Sibalamayoria de dias o noches &
=

2

Siiba a sin estar resfriado - N - W——

Sibilancias cuando esta resfriado _ 48

0 10 20 30 40 50 &0 70

EMNo MSi 1 Nifios con AR NUmero de nifios

Grafico 28. Sintoma respiratorio de sibilancias en los 66 nifios en general y los 14 con AR.

. Sintomas respiratorios de disnea o falta de aire

Fuerte al caminar, jugar, hacer ejercicio o comer, se obtuvo positivo en dos

casos del total de la muestra y no pertenecen al grupo de nifios con AR.

En general las madres respondieron en su mayoria no saber la causa de la
enfermedad respiratoria y algunas refirieron alergias, anginas, cambios de
clima, descuido, el rio, la basurera, la contaminacion. Los padres por su parte la
mayoria contesto no saber la causa de la enfermedad, solo 3 respondieron que

la causa es; emocional, debido a la marmoleria cerca de su casay por contagio.

Sobre la causa de la enfermedad, las madres de los 14 nifios con AR,
respondieron 8 no saber, de los 6 restantes; dos mencionaron por baja de las
defensas, una por tabaquismo, una por cambios estacionales, una menciona

gue es emocional y una por estrés.

En cuanto a la frecuencia en el grafico 29 se muestra el nimero de veces al afio
gue presentan fiebre y tos, de los 66 nifios estudiados, cuyos padres contestaron

afirmativamente resulté: una vez al afio 23 (34.8%), de los cuales 5 (7.5%) son
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nifios con AR. De 2 a 4 veces por afo 33 (50%), 8 (12%) forman parte del grupo
de niflos con AR. Més de 4 veces por afio, 5 (7.5%), ningun nifio con AR y por

altimo dijeron ninguna vez, 5 (7.5%) de los cuales 1 (1.5%) presenta AR.

[ 70

=

% 60

E 50

=

= 40

x

(¥ 30

=

g, 20

=

e 10 8 5 5

w s 1
0 ||

1 2a4d mas de 4 ninguna

Mumero de veces presencia de fiebre y tos al afio

BN BES| 14 ninos con AR

Grafico 29. Frecuencia del nimero de veces al afio con presencia de fiebre y tos.

En el grafico 30, se muestra la distribucién de niumero de veces al afio que los
nifios presentan gripe, del total de los 66 nifios estudiados; 2 (3%) contesto que
ninguna. La sumatoria con respuesta afirmativa, 64 (96.9%) de los cuales 14
(21.2%) pertenecen al grupo de nifios con AR. Los que padecieron gripe, una vez
por afio 24 (36.3%), 3 (4.5%) nifios con AR. Dos veces por afio 13 (20%), 5
(7.5%) nifios con AR. Tres veces por afio 13 (20%), 4 (6%) con AR. Cuatro veces
por afio 4(6%) y 1(1.5%) presenta AR. Cinco veces por afio. 3(4.5%) y 1(1.5%)

nifo con AR.
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Gréfico 30. Frecuencia del nimero de veces al afio que el escolar padece gripe.

Ambiente construido

Este segmento abarca aspectos relacionados con el ambiente construido,
dormitorio del nifio, cocina, calentador de agua, limpieza, condiciones del exterior

de la casa, aseo del escolar y mascotas.

Respecto del trafico vehicular: Coches que pasan por su casa; con bastante
frecuencia 9 (13.6%) de los cuales 3 (4.5%) son nifilos con AR, continuamente 25
(37.8%) 5 (%) presentan AR, poco 30 (45%) 5 (7.5%) son nifios con AR, nunca 2
(3%) y 1 (1.5%) con AR. Las respuestas sobre vehiculos pesados que pasan por
Su casa, con bastante frecuencia 5 (7.5%) 1 (1.5%) con AR, continuamente 18
(27%) 5 (7.5%) con AR, poco 16 (24.2%) 4 (6%) con AR, nunca 27(41%) vy 4
(6%) con AR. (grafico 31).
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Gréfico 31. Frecuencia de vehiculos que pasan por el domicilio de los escolares

En el grafico 32 se observa del total de la muestra y en particular de los 14
nifios con AR, la frecuencia de domicilios en donde se esta realizando o se
realizé en el Ultimo afio, una remodelacién de obra civil, de pintura o ambas es
22 (33%) de las cuales 7 (10.5%) corresponde a nifios con Ay la frecuencia de
los que tienen por lo menos una ventana que da a la calle, resulto 40 (60%) y 9
(13.5%) con AR.

Obras en domicilio

Ventana a la calle

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Namero de domicilios

M G6 nifios de la muestra W14 nifios con AR

Gréfico 32. Frecuencia de domicilios con ventana a la calle y con obra de albafileria.

Los resultados del dormitorio del nifio:(grafico 33) duermen solos 16 (27%),
duermen con otras personas 40 (61%), duermen con personas entre 12 y 64

187



afnos 23 (35%), en cuanto al exterior de la casa: tiene jardin con plantas de los
cuales 33(50%) de las cuales 12(18%) lo fumigan, los 66 nifios viven a mas de

200 metros de distancia de una zona con actividad agricola, los 66 (100%) tienen

perro.
Actividad agricola a mas de - I H M Perro
200 m de distancia 66 g Perro duerme
Fumiga las plantas “ 12 . ‘éo'j[ el nifio
ato
> Tiene jardin “ 33 W Pajaro
M Hamster
Tiene perro i e— Conejo

Duermen con personas
entre 12 y 64 afios m 23
Duermen con otras . a
personas 40
Duernen solos “ 16

0 10 20 30 40 50 60 70

Nuamero de nifos

Dormitorio del escolar, mascotas

jardin.

14 nifios con AR

Gréfico 33. Datos sobre el dormitorio del escolar, exterior de la casa y mascotas

De las condiciones de cocina (grafico 34), tiene extractor en su estufa, 23
(34.8%) lo utiliza siempre, 10 (15%) usa gas como combustible 65 (99%), del
calentador de agua, utiliza gas como combustible 45 (68.2%) y tiene calentador
solar 20 (30.2%), utiliza energia eléctrica 1 (1.5%).

Calentador agua solar h 20

Calentador de agua gas natual h 45

Combustible cocina gas natural b 65
Usa siempre el extractor “ 10

. 5
Extractor cocina _ 23

0 10 20 30 40 a0 60 70

Cocina y calentador de

agua

Mamero de ninos

W66 ninos de la muestra M 14 nifios con AR

Gréfico 34. Frecuencia de las condiciones de cocina y calentador de agua en los domicilios.
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En el gréfico 35, se expresan los resultados de limpieza de la casa: frecuencia de
uso de los productos e insecticidas 66 (100%), utiliza productos de limpieza, son
nifos que presentan AR, utilizan cloro 59 (88.4%) 13 (19.7%) con AR, usa
disolvente quitamanchas 19 (28.8%) 8 (12.1%) nifios con AR, utiliza productos de
limpieza perfumados 45 (68.2%) 12 (18.1%) con AR, utiliza liquidos multiusos 35
(53%) 7(10.6%) con AR, utilizan spray insecticida esporadicamente en la
habitacion del nifio 6 (9%) 6 (9%) con AR, utilizan dispositivo quimico insecticida
en la habitacion del nifios esporadicamente 11 (16.7%) 3 (4.5%) son nifios con
AR. Los 66 nifios utilizan para su aseo personal por lo menos dos veces por
semana shampoo para el cabello, cremas humectantes mas de 3 veces por
semana, desodorantes mas de tres veces por semana y perfume mas de dos

veces por semana, todos los productos utilizados son de variadas marcas.
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i 11

& estacional
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Grafico 35. Frecuencia de uso de productos de limpieza e insecticidas en los domicilios.

De la percepcion de molestias de contaminacién los padres de familia
contestaron: (grafico 36) insoportable 22 (33.3%), mucho 12 (18.2%), molesto 6
(9%), regular 5 (7.5%), poco 1 (1.5%), nada 13 (19.7%) y no contestaron 7
(10.6%)
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Gréfico 36. Frecuencia de molestias de contaminacién ambiental en la zona de estudio.

En el grafico 37 se muestra que la distancia promedio entre los domicilios de los
nifos con anormalidad restrictiva de la funcion respiratoria y el punto 1 del

muestreo la cascada del rio Santiago, es de 1 km.

1,500.000
1,400.000
1,300.000

1,200.000 p
it AL
1,000.000

500.000
800.000
700.000
600.000
500.000

=¥ Distancia (m)

Distancia en metros

1 Mifos consanormalidad restrictiva 11 13 15

Gréfico 37. Distancia entre los domicilios de los nifios con anormalidad restrictiva y la cascada
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Historial laboral de los padres

En este segmento en el grafico 38, se observa la situacion actual de la relacion
trabajo y de las exposiciones laborables; tienen hijos con AR son madres
dedicadas al hogar35 (53%) 7 (10.6%) hijos con AR, son empleadas del servicio
publico y comerciantes 22 (33%) 5 (7.5%) hijos con AR, son madres obreras 9
(13.6%) 1 (1.5%) tiene hijo con AR, tienen exposicién laboral 8 (12.1%) 1 (1.5%)
hijo con AR.

En cuanto a la situacién laboral actual del padre, la mayoria 28 (42.4%) 11
(17%) hijos con AR se desempefian en la industria local de diferentes giros;
metal mecanica, quimica, electrénica, produccién de llantas, plasticos y de
alimentos, 14 (21.2%) 1 (1.5%) hijos con AR se desempeiian en el servicio
publico, como comerciantes y en talleres propios, 24 (36.4%) 4 (6%) se
encuentran en baja laboral o se desconoce su situacion, quienes refirieron los

datos fueron las madres de los escolares.

Los padres de familia en sus puestos de trabajos se encuentran expuestos a
disolventes, metales, radiacion, bacterias y virus 27 (41%) y 10 (15.1%) tienen
hijos con AR. Los padres refieren en su mayoria la posibilidad de arrastrar

trazas de sustancias quimicas y bacterias en su ropa y zapatos.
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Gréfico 38. Situacion laboral de los padres de familia

. Datos sobre tabaguismo

Sobre el tipo de consumo de tabaco de los padres y exposicion de los hijos al
humo del tabaco (grafico39); Fuma diario; madre 5 (7.5%) 1 (1.5-7%) tiene hijo
con Anormalidad Restrictiva (AR), padre 11 (16.6%) 5 (7.5-36%) tienen hijos
con AR. Fuma pero no diario; padre 5 (7.5%) 2 (3-14%) hijos con AR. Fuma en
casa; madre 3(4.5%) 2 (3-14%) hijos con AR, padre 4 (6.%) 2 (3-14%) hijos con
AR
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ﬁ Fuma pero no diario 5
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=Rl o
2 2 Fuma diario SF 11
(=]
F2 o 2 4 6 8 10 12

MNumero de padres

B Madre W Padre

Gréfico 39. Tipo de consumo de tabaco de los padres.
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Es importante sefialar que los resultados de la variable ambiental muestran la
presencia de cuatro especies de bacterias patdgenas para sistema respiratorio,
en aire, de seis metales de los denominados “pesados” en polvo atmosférico
por deposicion en suelo urbano, de seis diferentes tamafios de particulas PM
menor a 10mu en suspension en aire y presencia de seis tipos de plaguicidas

en la orina de los nifios que componen la muestra.

La siguiente tabla, se elabor6 tomando como referencia cada uno de los
domicilios de los 14 escolares que presentaron anormalidad restrictiva en su
funcién respiratoria y de la escuela primaria a la que asisten, en
correspondencia con el punto de muestreo mas cercano, se resumen los
resultados de la variable ambiental encontrados de cada uno de los
contaminantes en el rea de estudio, (tabla 37 dos partes en vertical).



Tabla 37. Hallazgos relacionados en la variable ambiental y la morbilidad respiratoria

Fuente: elaboracion propia a partir de la bases de datos de la presente investigacion

Unidades Metales en polvo
Formadora atmosférico por
de Frecuencia Bacterias patogenas para sistema deposicion en suelo
Datos de ninos con Anormalidad Colonias respiratorio en aire urbano
Restrictiva
':l:' Coloniaen | Punto de UFCim i P 2 5 3K 4 5.
i donde vive muestren AEruginosa | aureus pn&_umu prlelumu
Nino niae niae
e | V[V
2 | Centro 15 1860 \/ v
3 | Centro 18 ‘/ ‘/
Alvarez
4 | el vasono 4 V/ /
§ | Obrera 18 ‘/ ‘/
& | Los Laureles 22 /
T | Centro 7 V/ /
g | Centro 12 ‘/ ‘/
5 | Centro 12 ‘/ /
10 | Centro 12 V/ /
11 | Buena Vista 18 \/ \/
12 | Cenfro 17 / /
13 | Obrera 18 / /
14 | Buena Vista 13 / J
Esc. Primaria » V' «’
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Refencia de valores utilizados en la tabla 37

Concentraciones de referencia de las Unidades Formadoras de Colonias

<50
UFC/m3

50-100
UFC/m3

100-500
UFC/m3

500-2,000
UFC/m3

>2,000
UFC/m3

Fuente: Comision de Comunidades Europeas (1993)

Valores de referencia para el nimero de particulas por tamafio

Tamafo

Amarillo (precaucién)

3, 531,468 a 8, 828,667

1, 243,077 a 3, 090,034

293,819 a 734,545
19,247 a 48,099
6,816 a 17,057
2,402 a 6,003
EXTECH VCP300

Fuente: Equipo Contador de particulas

Tabla 38. Especificaciones claves para bacterias, metales, particulas y plaguicidas encontradas

en zona de estudio.

4 Tipos de bacterias 6 Tipos de 6 Tipos de 6 Tipos de
metales particulas PM plaguicidas
1 Pseudomona aeruginosa 1 Arsénico 1 .03um ;4Dg lorofenoxiacetico
2 Staphylococcus aureus 2 Mercurio 2 .05um 2 Picloram
3 Kebsiella pneumoniae 3 Cadmio 3 1.0 um 3 Dimetoato
4 Streptococcus pneumoniae |4 Plomo 4 2.5pum 4 Molinato
5 Niquel 5 5.0 um 5 Tiabendazol
6 Zinc 6 10.0 um 6 Metoxuron

VIII.

DISCUSION DE RESULTADOS

196




8.1 Presencia de bacterias patdgenas para sistema respiratorio en aire:
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae y Pseudomona aeruginosa.

El presente trabajo parte de la iniciativa de generar un estudio de linea base,
enmarcado en la salud ambiental, este proceso exploratorio, responde por una
parte, a la presencia e identificacion contaminantes ambientales en aire, de
bacterias patégenas que afectan las vias respiratorias, de metales en polvo
atmosférico por deposicién en suelo urbano, de particulas PM menor a 10 pm.
suspendidas, de plaguicidas en orina humana, y por otra, la descripcion de la
funcién respiratoria de la poblacién infantil a partir del analisis de la Historia
clinica ambiental y de la aplicacién de la Espirometria a los nifios. De este
modo, hemos realizado un andlisis paralelo, el ambiental y el relacionado con la
funcién respiratoria en cuanto a la salud humana, buscando elucidar o inferir
como las variables ambientales influyen en la forma en que los nifios pueden
tener una afeccién respiratoria. Asi, las discusiones apuntaran hacia cada uno
de los componentes ambientales, para, en un segundo momento enfocarnos en
la funcidén respiratoria de la poblacion infantil en general y de los nifios que

presentaron anormalidad restrictiva en lo particular.

En El Salto, no se han estudiado de forma integral los aerosoles en general ni
los bioaerosoles en particular, realizando un andlisis elemental de su
constitucion, por lo que es importante resaltar la pertinencia de este estudio
como sustrato o de linea base para investigaciones subsiguientes en lo
referente a bacterias, es evidente la importancia del control de este tipo de
contaminacion ambiental, de acuerdo con Garcia, et al. (2006) refiere que en
México no existen Normas Oficiales que establezcan los limites maximos

permisibles de bacterias respirables en espacios abiertos.

Segun Amman et al (1995; en Hurtado et al, 2014), los seres humanos inhalan



mas de 10 m? de aire por dia y se han reportado en promedio para inhalar 532
microorganismos por m3, de los cuales el 99.8% quedan retenidos en las vias

respiratorias.

Rey y Fula (2005) evaluaron la presencia y determind la concentracion de
microorganismos patdégenos que se consideran importantes en bioaerosoles,
establecen que los datos de los parametros meteorolédgicos, son factores que
influencian su existencia y dispersién. En el presente estudio la presencia de
bacterias en los sitios de muestreo, no ha sido posible determinar esta
influencia, ya que se carece de datos del monitoreo de dichos parametros
meteoroldgicos. Sin embargo en lo que discurre a la concentracion de material
particulado que influencia en su distribucién, puede hacerse una comparacion
entre la presencia de PM10um en categoria de peligro y de precaucién, para
los mismos sitios de muestreo, donde en el (56%) de ellos, se encontraron dos
tipos de bacterias patdégenas que afectan las vias respiratorias, Pseudomona
aeruginosa y Staphylococcus aureus, y en el (32%) de los sitios se encontraron
tres tipos de bacterias, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus y

Klebsiella pneumoniae.



De acuerdo con Lighthart (1997), quien estimé que el nimero promedio de
bacterias totales en el aire es de 19,105 células / m3, de las cuales alrededor
del 1% eran cultivables (1,900 células / m3). Es importante sefialar que la toma
de las 25 muestras de aire, se realizaron a finales del mes de octubre, después
de varios dias de lluvia, (fue necesario posponer en 3 ocasiones la fecha de
muestreo por lluvias), por lo que se supone que la atmosfera estaba
relativamente limpia, por lo cual deberan considerarse los resultados sobre la
cantidad de bacterias patdgenas para el sistema respiratorio, que podrian ser
mas abundantes en otras condiciones atmosféricas, como se menciona en
Rosas, et al (2004), las bacterias suspendidas en la atmésfera generalmente se
encuentran asociadas a particulas, por lo gque su concentracion aumenta
durante la época de secas, debido al transporte convectivo de las particulas
provenientes de las superficies secas. La presencia de lluvias y lavado de la

atmosfera, disminuye su namero significativamente.

En el estudio realizado por Flores, et al. (2007), en el relleno sanitario San
Nicolas, y alrededores en Aguascalientes, en el andlisis bacteriano, se obtuvo
un intervalo comprendido entre (400 y 7,900 UFC/m3). En la zona de estudio el
24% de los puntos de muestreo se encuentran en el intervalo comprendido
entre (830 y 2,000 UFC/m3), el otro 76% el intervalo obtenido estuvo por encima
de las 2,000 hasta 15,800 UFC/m3, en este Ultimo rango los valores
encontrados en zona urbana, son notoriamente similares a los encontrados en

zona de contaminacion a cielo abierto del relleno sanitario.

Rosas et al, (2016), en la investigacibn denominada “Riesgos de salud de la
poblacién de la Cuenca del Ahogado por presencia de bacterias patbgenas en
el aire”, de los resultados obtenidos, se muestran dos puntos que se encuentran
ubicados en la presente zona de estudio, el primero es el relleno sanitario "Los

Laureles”,



ubicado en el limite norte de cabecera municipal de El Salto, el que presenta
una concentraciéon de Unidades Formadoras de colonias (UFC/ m3), en la
categoria de medio (1,300 a 5,000 UFC/ m3) y el otro punto es la“Cascada el
Salto- Juanacatlan”, considerados en la categoria de alto, superior a (5,000
UFC/ m3, con 6,900 UFC/ m3). En los resultados obtenidos del presente estudio,
en el punto 1 en la cascada del rio, se encontraron 1,380 UFC/m3, una cantidad
muy inferior con relacion a este analisis, sin embargo, en el 50% de los sitios
muestreados, se presenta una concentracion mas alta que la que se reporta en

el relleno sanitario.

De acuerdo con Hurtado, et al. (2014), en su estudio longitudinal, realizado en
Tijuana, en sitios de muestreo con condiciones de fuentes de emision como
vertederos, asentamientos irregulares con escorrentias de uso doméstico e
industrial, tratamientos de aguas residuales o zonas con operaciones
ganaderas. Los resultados en diversos sitios con las concentraciones mas altas,
refieren, que van desde 2,000 hasta 19,000 UFC/™ durante la mafiana. Lo que
coincide con los resultados en El Salto, son cantidades similares a las
encontradas en los puntos medidos en Tijuana, la diferencia es, que las
muestras provienen de una zona urbana de condiciones sanitarias regulares.
Por lo que las concentraciones microbianas, indican un nivel significativo de
contaminacion en el aire urbano, las concentraciones mas altas que se
encontraron, se ubican en los puntos 12, 3, 23, 21, y 24 con concentraciones de
15,800, 11,130, 8,200, 7,860 y 7,620 UFC/m3, respectivamente.

Es importante sefialar que la concentracion mas alta de microorganismos, es
de 15,800 UFC / m3 que se encontrd en el sitio 12 en la zona centro, cuyo valor
es casi 20 veces mas alto, en comparacion con el conteo mas bajo de 830
UFC/m3, encontrado con el en el sitio 25 ubicado en Juanacatlan, que es el

mas alejado del Rio Santiago.



De los resultados obtenidos por Rosas-Casas (2013), se mencionan a
continuacion los que corresponden a la zona de estudio: los puntos
considerados en la categoria de medio (1300 a 5000 UFC/ m3) relleno sanitario
"Los Laureles", los considerados en la categoria de alto (superior a 5000 UFC/
m?3) Cascada El Salto-Juanacatlan. Para el presente estudio se encontrd que en
el 50% de los sitios de muestreo las cantidades, rebasan la categoria en la
gue se ubica el relleno sanitario, por el contrario en la cascada El Salto, se

encontraron (1,380 UFC/ m3) cantidad muy inferior.

De igual manera, se considera también la concentracion de UFC en exteriores
por actividades bioldgicas y antropogénicas (Rosas, et al. 2014 ) ver tabla 2, en
marco conceptual: en el apartado de zona urbana, los valores de
concentracion estan de 539-7,200 UFC/ m3, la mayoria de los puntos estan
dentro del rango, sin embargo los puntos 24, 6, 21, 23, y 3 rebasan el limite
superior de esta clasificacién con 7,620, 7,820, 7,860, 8,200, y 11,130 UFC/ m3
respectivamente. En la categoria de calles transitadas con un intervalo de 100-
13,000 UFC / m3. El punto 12, registro el nivel mas alto con 15,800 UFC/ m3y en
la planta de transferencia de basura con una concentraciéon de 14,000 UFC/ m?,
por lo que se considera que las concentraciones del aire exterior, pueden
impactar de manera importante en el interior de los hogares ubicados cercanos

a estos puntos, causando un posible riesgo a la salud.

De acuerdo con Rosas, et al. (2004) la entrada de bioaerosoles a los ambientes
intramuros, representa un peligro importante. La concentracién de bacterias
encontradas (poblaciones mixtas UFC/ m3), en la mayoria de los puntos
muestreados, estan por arriba de la media, para ambientes interiores de
acuerdo con el reporte europeo (CEC, 1993) <2 000 (UFC/ m3), de ahi la
importancia de considerar la posible contaminacibn en los ambientes
habitacionales y del plantel educativo al que asisten los nifios en el area

estudiada.



Los resultados obtenidos por Hurtado et al, (2014) la mayor cantidad de
bacterias mostraron morfologia tintorial Gram positivas, en relacion a la
abundancia relativa de células bacterianas de este tipo con aspecto de cocos
versus forma de varilla, discute que podria explicarse, en base a su
composicion estructural de la pared celular, que es mas resistente a ambientes
hostiles, esto puede permitir que los cocos Gram positivos permanezcan en el
tiempo en el aire y permanezcan patdgenas. Asimismo se menciona que, los
seres humanos inhalan mas de 10 m3 de aire por dia y se han reportado en
promedio para inhalar 532 organismos por m® (Amman et al., 1995), en sus
resultados reporta; de especial preocupacion fue la identificacion de organismos
patégenos en el aire de Tijuana como Staphylococcus aureus, Pseudomona
aeruginosa y Escherichia coli, estos han sido previamente reportados en el aire
(Coccia et al.,, 2010, Pérez et al, 2006, Soto et al., 2009, Kaushik vy
Balasubramanian, 2013), varias bacterias patdgenas tales como
Staphylococcus spp., y Streptococcus spp., pueden causar enfermedades de la

piel, tracto respiratorio superior y cavidad oral (Cardona, 2003).

En la zona de estudio, a diferencia de lo encontrado por Hurtado et al, (2014) el
resultado de la prueba tintorial, de las 279 inoculaciones observadas, el nimero
de bacilos Gram negativo, corresponde al mayor porcentaje 255 (37.8%),
seguido de los cocos positivos con 214 (31.8%). las bacterias encontradas de
este tipo son Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae, con una
frecuencia del 80% y 12% respectivamente del total de los sitios de muestreo
las cuales estan presentes en los puntos 2, 3, 4, 6, 7,11, 12 y 24, dichos sitios
estan ubicados en las zonas centro y sur-poniente de la cabecera de El Salto y
centro de Juanacatlan, todos los sitios son cercanos al rio Santiago, entre ellos
se encuentra el plantel educativo donde asisten los nifios que componen la
muestra, y estarian en riesgo de inhalar cantidades de microorganismos que
pueden causar enfermedades, de dichos resultados se desprende el interés de

visualizar la dispersion del tipo de bacterias.



De acuerdo con IMTA, (2011), donde se hace referencia al rio Santiago, como
fuente de emision, puede relacionarse la presencia de estos contaminantes
microbioldgicos, con los resultados de los puntos de muestreo cercanos a dicho
origen. De acuerdo a la direccidon del viento que prevalecié durante el tiempo
de muestreo que en el mayor numero de sitios se registr6 de oriente a
poniente, se puede aludir que los contaminantes provenian del rio al no
encontrarse otras fuentes de emisidn intermediarias. Otro factor que
contribuye a la dinamica atmosférica es el Cerro de la Cruz, que se encuentra
hacia el lado Nor-poniente de la cabecera del El Salto y sirve como barrera
natural para el desplazamiento del aire. Con esos elementos se puede inferir
gue los contaminantes con los valores maximos se distribuyan en mayor
namero de veces en la zona centro. Este comportamiento ajusta con lo que se

muestra de la dispersion de los microorganismos en la zona de estudio.

En el resultado de la prueba tintorial, de las 279 inoculaciones observadas, el
namero de bacilos Gram negativo, corresponde al mayor porcentaje encontrado
255 (37.8%), seguido de los cocos positivos con 214 (31.8%), de dichos
resultados se desprende el interés de visualizar la dispersion del tipo de
bacterias en la zona de estudio, se muestra en mapas la distribucion de la
presencia de cada tipo de morfologia tintorial, elaborados por el método de
Interpolacion Inversa a la Distancia (IDW).

En el mapalO, aparece la presencia de cocos Gram positivos, de acuerdo con
la morfologia tintorial, a los cuales corresponden las bacterias encontradas
Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae, con una frecuencia del
80% y 12% respectivamente del total de los sitios de muestreo, se visualiza en
el mapa tres islas o areas de isovalores con un intervalo maximo comprendido
entre 10-18 bacterias, en los puntos 2, 3, 4, 6, 7,11, 12 y 24, ubicados en las
zonas, centro y sur-poniente de la cabecera de El Salto y zona centro de

Juanacatlan, las tres cercanas al rio Santiago.



En el estudio de Guzman et al (2005) refiere la relacion de enfermedad con las
bacterias encontradas en aire, en los resultados de su estudio realizado en
nifos, la mayor causa de consulta médica fue la faringitis con 43,0%. Los
hallazgos bacterianos, nos permiten observar que probablemente la incidencia
de enfermedades respiratorias que presenta la poblacién ubicada en el area de
estudio puede ser de las causas, al igual que los otros contaminantes
encontrados.

Es importante sefialar que la presencia de las cuatro especies de bacterias
patbgenas que afectan las vias respiratorias, de acuerdo a su distribucién,
estan presentes en el sitio cercano a la escuela primaria a donde acuden los
nifios que forman parte de la muestra, de igual manera, los domicilios de ocho
de los catorce nifios, que presentaron anormalidad restrictiva en su funcién

pulmonar, todos estan ubicados en la zona centro.



Mapa 10. Distribucion de cocos Gram positivos encontrados en la zona de estudio.
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Garcia et al (2006), también refiere que en Guadalajara se encontraron los
géneros Klebsiella, Staphylococcus, Streptococcus, que son los mismos
encontrados en la zona de estudio, son organismos patdgenos que tienen
relacion con padecimientos de las vias respiratorias. Es importante sefialar que
la presencia de las cuatro especies de bacterias patégenas encontradas, de
acuerdo a su distribucion, estdn presentes sobre la escuela primaria a donde
acuden los nifios que forman parte de la muestra, de igual manera, los
domicilios de ocho de los catorce nifios, que presentaron anormalidad restrictiva

en su funcion pulmonar, todos estan ubicados en la zona centro.

En el mapa 11, se muestra de acuerdo con la morfologia tintorial, la presencia
de cocos Gram negativos, cabe sefialar que especies distintas de las patégenas
para sistema respiratorio se encuentran en este grupo, que tuvo un menor
porcentaje de abundancia 62 (9.2%), en relacion a cocos Gram positivos, sin
embargo con una amplia presencia, los resultados se modelan en areas de
isovalores con un intervalo maximo comprendido entre 5-6 bacterias, se
observa la distribucién dos grandes zonas en forma de corredor, la primera
atravesando toda la zona de estudio de sur a norte sobre los puntos de
muestreo 2, 3, 6, 10, 11, 12, 16, 1, 18, 21, 22, mas cercana al margen del rio
Santiago, la segunda franja sobre los puntos 15 y 19, en la cabecera de El
Salto y sobre los puntos 23 y 24, se cubre la totalidad de la zona centro de

Juanacatlan.



Mapa 11. Distribucién de cocos Gram negativos encontrados en la zona de estudio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de muestreos en campo

De acuerdo con la morfologia tintorial, la presencia de bacilos Gram positivos,
es de 143 (21.2%) del total de los resultados, de igual forma que los cocos
negativos, en este grupo de bacterias que fueron analizadas, no encuentran
bacterias patdgenas para sistema respiratorio. Se modelan en areas de
isovalores (mapa 12), en el intervalo maximo comprendido entre 12-16
bacterias la dispersidon en el mapa, permite observar que se encuentran
presentes principalmente en la zona centro del area de estudio, sobre los
puntos 1, 6, 10, 11, y 12. La distribucion de los mismos se torna importante ya
gue estan presentes en puntos ubicados con valores altos para cocos positivos
y bacilos negativos, lo que los hace sitios con mayor potencial para provocar

enfermedades.



Mapa 11. Distribucion de cocos Gram negativos encontrados en la zona de muestreo
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Mapa 12. Distribucion de bacilos Gram positivos encontrados en la zona de estudio.
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En cuanto a los bacilos Gram negativos se encontraron 255 (37.8%) con la
frecuencia y distribucién mas alta, la dispersion en el mapa xx, permite observar
gue se encuentran presentes con un intervalo comprendido entre 4-5 en la
totalidad de los sitios, se acentua la presencia del intervalo maximo de 5-6 en la
zona sur- oriente y Nor-poniente del area de estudio. Las bacterias encontradas

son Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae.

De acuerdo con la Nota técnica, (NTP 409, 1990) en ambientes en los que las

bacterias dominantes son bacilos Gram negativo, eso indicaria la existencia de
focos de contaminacion inusuales. De las especies de bacterias encontradas,
las oxidasas negativas y fermentadoras de glucosa como la bacteria Klebsiella
pneumoniae, patégena oportunista, agente causal de la neumonia y de
infecciones del tracto urinario, se encuentra presente en el 40% de los puntos
de muestreo. De las especies Gram negativo, oxidasa positiva como la bacteria
Pseudomona aeruginosa, se encuentra presente en el 100% de los sitios de
muestreo, la cual es un patégeno oportunista humano, las infecciones pueden
afectar a muchas partes del cuerpo, pero tipicamente afectan las vias

respiratorias, causando 50%de las neumonias bacterianas nosocomiales.

En cuanto a la distribucion de los bacilos Gram negativos se encontraron 255
(37.8%) con la frecuencia y distribuciébn mas alta, la dispersion en el mapa xx,
permite observar que se encuentran presentes con un intervalo comprendido
entre 4-5 en la totalidad de los sitios, se acentla la presencia del intervalo
maximo de 5-6 en la zona sur- oriente y Nor-poniente del area de estudio. Las
bacterias encontradas son: Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa,
responsables de enfermedades del tracto respiratorio inferior (pulmones y
pleura) y superior (mucosa nasal, traguea y bronquios) tales como: J15.0
Neumonia y JO01Sinusitis, J15.1 Neumonia, J20 Bronquitis, respectivamente

de acuerdo a la clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10).


mailto:http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_409.pdf?subject=Agentes%20biologicos%20planificación%20del%20muestreo

Mapa 13. Distribucién de bacilos Gram negativos en la zona de estudio
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8.2 Composicion elemental de metales en polvos atmosféricos por
deposicion en suelo urbano: Arsénico, Cadmio, Mercurio, Plomo, Niquel y
Zinc.

Los resultados obtenidos por microscopia electronica de barrido (EMB) permite
establecer la presencia de seis metales denominados comunmente “metales
pesados” encontrados en la zona de estudio, presentes en todos los puntos de
muestreo, elementos trazas cuya importancia toxicoldégica es ampliamente

referida en estudios cientificos.

El analisis elemental de los polvos atmosféricos por deposicion en suelo urbano
en El Salto, adquiere especial importancia, considerando el ciclo del agua y los
procesos de contaminacidbn de los recursos hidricos que tienen como

receptaculo final el aire y el suelo.

El primer analisis de polvos realizado en el EMB fue exploratorio,
encontrdndose en abundancia de silice y la presencia de una gran cantidad de
elementos de la tabla periddica, por lo que se determind la busqueda de los seis
metales analizados, tomando como base que estos mismos elementos, se
encuentran fuera de norma para calidad del agua el rio Santiago (IMTA. 2011),
considerando a éste como la principal fuente de emisién que lleva las descargas
domésticas, industriales y agropecuarias y que los contaminantes pueden llegar
al suelo por el movimiento de la cascada del rio en donde se producen los

aerosoles que se transportan hacia las poblaciones colindantes.

La literatura relativa a la presencia de metales en suelos urbanos, en lo local es
aun limitada, Aguilar et al., (2011) sefala en el trabajo realizado en Guadalajara
y Morelia que en particular, las emisiones provenientes de la combustion
vehicular invariablemente contienen particulas magnéticas Se ha demostrado
ademas que las particulas magnéticas alojan en su estructura metales pesados
como Pb, Zn, Ba, Cd y Cr. Por lo anterior, la concentracion de minerales
magnéticos refleja de manera indirecta el nivel de metales toxicos en muestras

ambientales como suelos y polvo urbano.



Los resultados de los metales referidos en el estudio (Pb, ZN, Cd) reportan
cantidades de cada metal, similares en los 25 sitios, los cuales, tienen
diferentes caracteristicas de transito de automotores, mientras que, en algunos
lugares es de abundante trafico, en otras, es escaso, lo que contrasta con el

posible origen de los metales en el sitio.

El analisis de cluster aplicado a los 25 puntos de muestreo permite observar
discretas diferencias espaciales en la composicién elemental de los polvos
urbanos. La mayoria de los datos no presentan gran variabilidad, la desviacion

estandar es baja.

Se muestra en mapas (elaborados por el método de Interpolacién inversa a la
distancia IDW), la distribucion de la presencia de cada metal, la cual aparece de
manera homogénea en el territorio. Se presentan en orden descendente de
acuerdo con el porcentaje de masa atomica (Wt%) de cada uno de los metales
analizados: Arsénico, Cadmio, Mercurio, Plomo, Niquel y Zinc, metales que no
son caracteristicos de suelos urbanos, sin embargo, es importante resaltar
que la presencia de estos elementos tdxicos en toda la zona de estudio estan
ampliamente distribuidos.

En el mapa 14 se muestra la dispersién de Arsénico en la zona de estudio, se
observa que la disposicion en suelo urbano es de manera homogénea. En la
cabecera de El Salto, se visualizan con mayor presencia, correspondientes al
rango maximo de 46 a 51(Wt%), tres zonas ubicadas en cercania con el rio

Santiago y una cuarta zona al Nor-poniente en area distal al rio.

Su dispersiéon en el territorio puede ser a causa de la extraccibn de agua de
pozos profundos para el abasto en la localidad, en el caso del arsénico por el
origen volcanico del suelo, o bien porque algunos pozos municipales estan
construidos muy cercanos al cauce del rio, el cual estd contaminado de forma
permanente (IMTA, 2008). Otro posible origen son las industrias productoras de
cobre, los procesos de produccion de plomo y zinc, las que generan gran

cantidad, que generalmente es vertida a las aguas superficiales.



La exposicidn al Arsénico inorgéanico puede causar varios efectos sobre la salud
como es: irritacion del estbmago e intestino, disminuciéon en la produccién de
glébulos rojos y blancos, cambios en la piel e irritacibn de los pulmones
(ATSDR, 2004).

Mapa 14. Distribucion del Arsénico en la zona de estudio
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De igual forma, se muestra en el mapa 15 la distribucion de Cadmio, se
observan dos grandes franjas de sur a norte, en el Nor- poniente abarcando los
sitios, 4. 5. 8, 9y 20, la otra en el sur-oriente en los puntos 1, 6, 7, 10, 11, 23y

24 entre El Salto y Juanacatlan.

Se consideran las fuentes de emision natural es liberado en los rios a través de
la descomposicion de rocas, otra parte es liberada a la atmosfera a través de
incendios forestales, y antropogénica en la quema de combustibles fosiles y
residuos urbanos y la fuente industrial, los procesos de produccion de zinc,
donde el foco de emisién de cadmio es mas significativo. Otra fuente es la
produccion de fertilizantes fosfatados artificiales, en los que parte del Cadmio se
acumulara en el suelo, y otra parte se vertera a las aguas superficiales,
provocando contaminacion de la vida acuatica. En la zona de estudio, todas las
fuentes son posibles, existen empresas dedicadas a la produccion de

fertilizantes, pesticidas, farmacos y materias primas para la explotacion minera.

Desde el punto de vista de afectacion a la salud humana, durante una
exposicion de corta duracion, la sustancia es: irritante para los ojos y el tracto
respiratorio y su inhalacion puede originar edema pulmonar. Durante una
exposicién prolongada o repetida a las particulas de polvo que contengan
cadmio, los pulmones pueden resultar afectados por la exposicion llegando
incluso a producir la muerte. En rifibn ocasiona dafio al sistema de filtracion
(ATSDR, 2004).



Mapa 15. Distribucién del Cadmio en la zona de estudio

Mapa de la distribucion de Cd de
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Fuente: elaboracion propia a partir de muestreos de campo.
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La distribucion del Mercurio en el mapa 16 refleja en el rango de isovalores de 0
a 5 (Wt%) tres islas sobre el margen de rio Santiago y dos mas hacia el Nor-
poniente y en el rango de 14 a 15 (Wt%) se distribuye sobre la zona centro en la
cabecera de El Salto, en el rango de 16 a 18 (Wt%) en la zona sur de El Salto y
en el centro de Juanacatlan. De acuerdo con el origen de este metal, son muy
variadas las fuentes desde la fabricacion de instrumental cientifico y
mayoritariamente en la industria eléctrica. Con diversos efectos en sistema
nervioso (ATSDR, 2004)

Mapa 16. Distribucion del Mercurio encontrado en la zona de estudio
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La presencia de plomo en el suelo puede deberse a remanentes de gasolina
que han sido acumulados a través del tiempo, teniendo mayor incidencia en las
de las areas industriales (Murray et al.,, 2004). También a las emisiones
industriales y las emisiones producidas por los vehiculos (Sierra, 2006). Este
metal al entrar a la atmdsfera, puede viajar largas distancias si las particulas de
plomo son muy pequeias, asimismo es removido del aire por la lluvia y por

particulas que caen al suelo o aguas superficiales (ATSDR, 2007).

La visualizacion del plomo en la zona de estudio refleja que la mayor parte de
los porcentajes de masa atomica estan en rango de 3.6 a.5 Wt%, con una
distribucion muy homogénea y solo se identifica un grupo de isovalores mas
altos en la zona nororiente del &rea de estudio, en donde se encuentra el punto
18 que reune las caracteristicas de trafico vehicular que se apega a la
descripcion del origen de remanentes de gasolina, que pudieran justificar la

presencia de este metal.

En la visualizacion en el mapa 17 se observa, una sustancial diferencia, en
comparacion de la distribucion del plomo, sobresalen los valores maximos,
formando 4 islas, cercanas al Rio Santiago y una ‘'mas en area distal a él,

asemejandose a la distribucion del arsénico.



Mapa 17. Distribucion del Plomo en la zona de estudio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de muestreos de campo.

La presencia de niquel en la zona puede estar asociada a la industria que
manufactura o usa niquel, sus aleaciones 0 compuestos, procesos de
combustion y por incineracion de basura, los compuestos de niquel se emplean
para colorear ceramicas, para fabricar baterias y como catalizadores, que son

sustancias que aceleran las reacciones quimicas (ATSDR, 2005)

Mapa 18. Distribucion del Niquel en la zona de estudio
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El Zinc en la industria, una de sus aplicaciones mas importantes es el
galvanizado del acero y la produccion de piezas de fundicidn inyectada en la
industria de automocion. Este tipo de maquila es muy comun en el corredor
industrial y fuera de el en las zonas habitacionales, existe un sinnimero de
fundidoras sin control de parte de las instancias de gobierno, que operan sin
control. En mapa 19, se observa la distribucion en dos zonas cercanas al rioy

gue impactan los centros de ambas poblaciones.

Mapa 19. Distribucion del Zinc en la zona de estudio
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En resumen la presencia de los seis metales y su distribuciéon en la zona de
estudio es homogénea, se evidencia que en el centro escolar donde habitan los
nifios alrededor de 5 horas diarias, y en general en la zona centro de ambas

poblaciones, se expresan los valores maximos encontrados.

Se reflexiona que la contaminacion puede también ser por el transporte de
contaminantes proveniente del oeste donde se ubica la instalacion industrial, y
que las lluvias &cidas sean la fuente de deposicion en suelo de dichos
metales, muestreo se realizé en otofio, a finales de octubre y hubo presencia de
lluvias fuertes previas, se tuvo que esperar al menos 4 dias después del lavado

de la atmosfera para recolectar las muestras.

A mismo tiempo se observa que la representacion de los valores maximos
resultantes en cada uno de los metales, la mayoria se ubica sobre los
margenes del Rio Santiago en ambas cabeceras municipales, lo que permite
suponer que la fuente de aerosoles proviene de este cauce contaminado con

descargas industriales.

Es importante sefialar que en este tipo de andlisis, se demostrod la presencia
de metales en suelo urbano, y que sera necesario por sus caracteristicas
toxicas, realizar un estudio para conocer la concentracion de los mismos en el
lugar, que esos niveles se puedan contrastar con estudios toxicoldgicos, que
demuestren que esos valores no son peligrosos y en segundo término poder

estimar el riesgo de dafo a la salud de los pobladores.



8.3 Medicion de Particulas menor a 10um suspendidas en aire,
0,3um - 0,5um - 1pm - 2,5um - 5,0pm - 10,0pum

Estudios diversos demuestran que las particulas PM, menores a 10 pm
presentan caracteristicas fisicas y quimicas muy diversas, de acuerdo a su
tamafio aerodinamico, dependiendo de su origen e interaccién con elementos
propios de la cuenca hidrologica y atmosférica en la formacién de aerosoles.
Los resultados obtenidos por conteo de numero de particulas permiten
establecer cuédles son los tamafios mayoritarios o0 constitutivos, (en orden de
namero de tamafio son 0,3um - 0,5um - 1pm - 2,5um - 5,0um - 10,0um) que
son caracteristicos de aire exterior urbano. Sin embargo, es importante resaltar
la posible presencia de elementos toxicos como metales pesados y varios
compuestos volatiles denominados comunmente elementos trazas cuya

importancia toxicoldgica es evidente. (INECC 2016)

El andlisis del nimero de tamafio de particula en aire, adquiere especial
importancia ya que los procesos de contaminacion geomorfoldgicos, bioldgicos
y antrépicos, tienen repercusion en el sistema respiratorio humano,
especialmente en la infancia. Ademas este tipo de medicion podria servir
como un indicador del estado para un ecosistema definido, en cuanto a la

calidad del aire.

Se propone realizar monitoreo del nimero de particulas a lo largo del afio. Un
estudio de forma integral, esto es, realizando un analisis de la concentracién
(mg/m3) y un analisis elemental de la constitucion de las particulas que
ingresan al organismo y se depositan en lo méas profundo de las vias

respiratorias como son los sacos alveolares.

Asimismo, debido a la compleja naturaleza quimica del material particulado
(PM), y la variacion espacial y temporal de las fuentes locales de estos
contaminantes, se necesitan mas investigaciones para comprender los
procesos fisicos y los componentes quimicos que contribuyen al PM ambiental.
(Kam, W. 2013).



Aun cuando la medicion puntual que se realiz6 solo refiere el nUmero de
particulas, es importante considerar que el tipo de medicion empleado en el

presente estudio es pertinente para generar informacion de linea base.

Conocer el tamafio de las particulas presentes en el aire, resulta indispensable
para tener en consideracion algunos elementos como los que refiere Campos
et al, (2007), en el “Analisis temporal de las concentraciones, distribucion de
tamafio y morfologia de particulas suspendidas menores a 10 micras en la
ciudad de Chihuahua, México”, en el cual reporta que, las particulas ricas en
carbon (> 50%) son de tamafo pequefio (0.2-1.5 um) y su morfologia es
esférica. Las particulas con altos contenidos de elementos metélicos (>40%)
son generalmente de tamafio fino (0.5-2 um), pero también se observaron en la
moda gruesa. La distribuciébn del tamafio de particulas mostré6 pequefias
diferencias entre temporadas, encontrandose particulas de mayor didmetro

durante el verano.

El analisis de cluster aplicado a cada punto de muestreo permite observar
diferencias considerables del niamero por tamafio de particula. Encontramos
que el mayor nimero de particulas justamente se encuentra en el tamafio entre
0.3, 0.5 y 1.0 um. Con Campos et al (2007), podemos suponer un alto
contenido de elementos metalicos en ellos. Lo cual podria ocasionar dafios a la
salud, por tratarse de particulas de tamafio ultrafino, de fraccion respirable, de
acuerdo con Rosas (2004). En particular el riesgo en la poblacién infantil,
aumenta por la mayor cantidad de veces que inhala. Ademas, este tamafio de
particulas representa riesgo por su capacidad de llegar al torrente sanguineo y
a los alveolos pulmonares, en donde se realiza el intercambio de gases. En
caso de que las particulas estén constituidas por metales, entre otros
compuestos, se produce una destruccién de los alveolos con la consecuente
disminucién de la funcion respiratoria (véase mas adelante). Lo descrito

anteriormente de acuerdo con Linares-Diaz (2009).



No obstante las diferentes caracteristicas de los puntos de muestreo y de las
posibles fuentes de emision, la distribucion de las particulas en la zona de
estudios, presenta una distribucion muy homogénea por cada tipo de particula.
Una posible causa de esta forma de distribucion se puede encontrar en una

fuente de emisién comun.

Se ha determinado la presencia de particulas de 0,3um y 0,5um en
cantidades importantes, en todos los puntos de muestreo, de manera
homogénea. Es necesario sefialar que el radio del area de estudio no excede
los 2 kilbmetros a la redonda a partir del punto 1 que es la cascada del rio

Santiago.

Varios estudios demuestran que las particulas de tamafio menor a 10um,
procede de actividades antropogénicas. En la zona de estudio, se observa que
las posibles fuentes de emisidn no son constantes, como son: quema de
basura, incendios forestales, trafico vehicular de diésel, el cual esta presente
solo en algunos puntos (3, 12, 18) en particular, la instalacion desregulada de
una fundidora en la zona Nor-poniente de la cabecera municipal de El Salto,
asi como las emisiones industriales provenientes de los corredores industriales
instalados en el poniente del municipio. Ademas, considerando que la medicion
de particulas se realizdé en el mes de febrero, época de sequia y que no se
cuenta con informacion del movimiento de aire en la cuenca, la cascada con la
emision de aerosoles, podria ser la fuente en comidn de las particulas

encontradas en partes diversas.

Pese a que las muestras de metales se recolectaron en Octubre, y las
mediciones de particulas en Febrero; se observa una similitud de la distribucion
de los metales con las particulas, la similitud de poca variabilidad de los datos
hace suponer que tanto los metales encontrados en suelo urbano como las
particulas medidas en aire provienen de una misma fuente de emision

constante: el Rio Santiago.



De los resultados obtenidos se desprende el interés de visualizar la dispersion
del tipo de particulas en la zona de estudio, en los siguientes cuatro mapas 20,
21, 23 y 23 se observa la similitud a la que se alude, en cuanto a la
distribucion de las particulas en la zona de estudio, se muestran las lineas de
isovalores cubriendo toda el &rea. En color rojo, los valores maximos centrados
en la cabecera municipal de El Salto, una isla hacia el Nor-poniente, junto al
Cerro de la Cruz y otra al sur poniente, zona que se encuentra cercana al rio
antes de llegar a la casca

Mapa 20. Distribucién de Particulas de 0.3 pm
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Mapa 21. Distribucion de particulas PM 0.5um en zona de estudio
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Mapa 22. Distribucién de Particulas de 1.0 umen zona de estudio.
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Varios tipos de compuestos son atrapados por las particulas suspendidas
(algunas respirables) y por tanto también pueden causar dafios respiratorios.
Ademas varios estudios han demostrado trazas de metales toxicos como
plomo, cadmio y niquel que llegan a encontrarse en mayor concentracion en la
fraccion PM 25 en comparacion con el material de mayor tamafio PM1o. (Quadri
et al. 1994 ). Citado en Rosales et al (2015)

Para el tamafio 2.5 um el sitio de muestreo 18, se encuentra en el rango de

peligro de acuerdo con los valores de referencia.


http://www.redalyc.org/jatsRepo/498/49843223002/html/index.html#redalyc_49843223002_ref30
http://www.redalyc.org/jatsRepo/498/49843223002/html/index.html#redalyc_49843223002_ref30

Mapa 23. Distribucion de Particulas de 2.5 um
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Mapa 24. Distribucion de Particulas de 5.0 um
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De acuerdo con Olaya-Pérez (2006) en cuanto al Material Particulado PM1o, la
concentracion de particulas es un indicador ambiental importante, ya que este
se considera medio de soporte y protecciéon para los microorganismos. Es
importante sefalar la comparacion entre la presencia de este tamafio de
particula en la zona y la presencia de la mayor cantidad de UFC/m3. En donde
se acentlia, es en la parte Nor-poniente, donde se ubica el Cerro de la Cruz,
qgue es la barrera natural para el desplazamiento de los vientos y también se

encuentran en la zona centro.

La técnica estadistica Prueba de Hipdtesis aplicada a todos los tamafios de
particulas esta basada en valores de la media. En la mayoria de los puntos de
muestreo el numero de por tamafio de particulas, (mapa25) no estan dentro
del rango descrito como bueno de acuerdo con la tabla de valores de
referencia de buena calidad del aire (color verde), la cantidad medida para 2.5
um, 5.0 um y 10 um, de estos tamafios de particula, representa precaucion
(color amarillo) de provocar efectos nocivos en las vias respiratorias
humanas. Sin embargo es importante resaltar que para estos mismos tamafios
de particulas hubo 7 puntos que en lo individual se clasifican en el rango de

peligro.

En lo que se refiere a PM 10um, el analisis de Prueba de Hipdtesis de acuerdo
a la media, significa que toda la zona categoriza en el rango de precaucion. Sin
embargo existen varios sitios en la zona de estudio (8,14, 15,18 y 20) que
destacan por su alto numero. Aparecen en rango de peligro, de acuerdo con los

valores de referencia. (Véase tabla 32).

Es importante sefialar que, el punto 11 que corresponde a la ubicaciéon del
centro escolar al cual pertenecen los nifios de la muestra, se encuentra en
rango de precaucion para los tamafios 2.5 ym, 5.0 um y 10 pm. Es importante
mencionar que alrededor del punto 15, a menos de 100 metros de distancia, se

encuentran cuatro centros escolares, dos de ellos con mas de mil estudiantes.



Mapa 25. Distribucion de Particulas de 10.0 pm
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8.4 Plaguicidas en orina de la poblacién infantil, 2,4-D, Picloram,
Dimetoato, Molinato, Tiabendazol y Metoxuron.

Los resultados de la presencia seis plaguicidas en la orina de los 66 nifios que
componen la muestra estudiada, exponen cantidades muy similares en cada
una de las muestras. Aun que la recoleccién de la orina fue en periodos
distintos, para el grupo de 39 niflos en marzo y para el grupo de 27 en
septiembre, dos épocas distintas en cuanto al uso de plaguicidas a causa de la
siembra de temporal, los resultados fueron iguales para cuatro plaguicidas, con
excepcion de uno de ellos, en cada periodo.

En tres de los cuatro tipos de plaguicidas presentes en los dos periodos, la
concentracion (ppm) no muestra variacion, solo en el Dimetoato que triplica su
valor en septiembre. En la tabla 39, se resume la clasificacion de los plaguicidas

encontrados y las cantidades promedio de cada uno.

De acuerdo con la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA), dos de ellos: 2,4-D
y Dimetoato son organofosforados, inhibidores de la colinesterasa, producen
irritacion ocular, neurotoxicidad, pérdida de memoria, depresion, irritabilidad y
Parkinson entre otros efectos, estos dependeran de la exposicion, el tipo de
plaguicida y su toxicidad, la dosis, la duracién, la via y el momento de la

exposicion.

El Picloram, el Molinato y el Tiabendazol, pertenecen a grupos quimicos
distintos, los tres producen irritacion ocular y dérmica, son hepatoxicos y
nefrotéxicos, ademas de provocar disrupcion endocrina y con caracteristicas

genotoxicas. Por ultimo el Metoxuron, produce Sindrome derivado de la urea.

En las muestras de marzo se encontrd 2,4-D, Picloram, Dimetoato, Molinato y
Tiabendazol. Cabe sefialar que este ultimo, no es herbicida ni insecticida como
los primeros, sino un fungicida y que ademas tiene uso como quelante de
metales para la medicina. En la zona de estudio, el agua del rio recibe residuos
y descargas de la industria farmacéutica instalada. Existe también la fabricacion

de fertilizantes y herbicidas, las cuales podrian ser posible fuentes.



En las muestras de septiembre, se encontré 2,4-D, Picloram, Dimetoato,
Molinato y Metoxuron. Por lo que toca al temporal de siembra, el rio Santiago
recibe el escurrimiento de las tierras sembradas en la zona denominada La
Ciénega, desde Ocotlan, pasando por alrededor de 8 municipios antes de llegar

a la cascada de El Salto.

La muestra se considera de tipo ambiental, ya que el andlisis no implica la
busqueda de metabolitos. El que los resultados sean tan uniformes, en los dos
periodos, permite suponer que el origen probablemente no tendria relacién con
la ingesta?, ni con la exposicion directa a plaguicidas. En el cuestionario que se
aplico a los padres de familia, donde se utilizé el instrumento de la Historia
Clinica Ambiental, no se reporta que los escolares provengan de padres
campesinos, sus domicilios no se encuentran cerca de lugares de siembra y la
utilizacién de plaguicidas en su hogar es diferente para cada uno. Por lo tanto
la fuente de emision podria ser la misma y que se encuentra de manera
permanente en las diferentes épocas del afio. Como se ha afirmado en el
posible origen o fuente de emisién para bacteria, metales y particulas, también
en el caso de los plaguicidas la fuente de emisién principal parece ser la

cascada del Rio Santiago.

2 Este estudio no tiene datos que permitan comparar la ingesta de alimentos de los nifios, que
también pueden tener un impacto sobre los niveles de contaminacion por plaguicidas.



Tabla 39. Clasificacion de plaguicidas de acuerdo a su toxicidad

Toxicidad aguda: Clasificacién
Via oral sélido Toxicidad p
. segun los
(ratas) mg/kg aguda: ;
. Clasificacién | Fuente: mglkg de | H€S90s.
Plaguicida L e L, Etiquetado color
s5egln su uso | http://www. formulacion S 39 27
— . clasificacién de
Plaguicidas Fuente: peligro muestras muestras
decentroamerica.u | OMS Fuente"OMS marzo septiembre
na.ac ) Ppm ppm
2,4-D Ill Poco
Organofosfo 500-2000 | Peligroso/Cuidado
rado Herbicida 639 mg/kg. Etiqueta Azul 0.18 0.18
Picloram Producl:tos (zue
L normalmente no
Piridina, ofrecen peligro/
clorado >2000 Cuidado Etiqueta
Herbicida >5000 mg/kg(M); verde 0.14 0.13
Dimetoato
Organofosfo I Moderadamente
rado 50-500 Peligroso/ Nocivo
Acaricida 387 mg/kg; Etiqueta Amarilla 54.91 155.55
Molinato
T'O', Il Moderadamente
carbamato 50-500 | peligroso/ Nocivo
Herbicida 369 mg/kg Etiqueta Amarilla 1796.3 1776.32
Tiabendazol . Productos que
Benzi- Fungicida, normalmen‘te no
- quelante de ofrecen peligro/
midazol. metales para 52000 Cuidado Etiqueta no se
medicina 3100 mg/kg; verde 167.64 detecto
Productos que
Metoxuron normalmen_te no
ofrecen peligro/
Urea clorado >2000 Cuidado Etiqueta no se
Herbicida 3200 mg/kg; verde detecto 60.92
En el gréfico se muestran los resultados de la concentraciébn en ppm vy la

clasificacion de los plaguicidas encontrados, segun el riesgo de acuerdo con la

toxicidad aguda DLso oral en ratas, (OMS), para Picloram, Tiabendazol y

Metoxuron como: Productos que normalmente no ofrecen peligro con etiqueta

de cuidado en color verde, para el

peligroso, con etiqguetado de cuidado en color azul, y para el

Diclorofenoxiacético (2,4-D) como poco

Dimetoato y

Molinato como moderadamente peligroso, etiquetado como nocivo en color

amarillo.
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8.5 Funcién Respiratoria de la Poblacion infantil, Historia Clinica
Ambiental y Espirometria.

Para este objetivo, medir la funcion respiratoria de los nifios que componen la
muestra, tuvo una implicacion positiva al utilizar el instrumento del cuestionario
estructurado denominado, Historia Clinica Ambiental y la aplicaciéon de una
prueba sensible para el diagndstico de la funcion respiratoria. La Espirometria,
resulto ser una técnica, sencilla, no invasiva, eficaz y segura utilizada
frecuentemente para conocer el estado médico de pacientes con casos de

enfermedades obstructivas.

Los resultados obtenidos de esta prueba permitieron ubicar en parte, el
procedimiento para el analisis de los datos tanto de tipo ambiental como de
salud humana, a través del cuestionario aplicado a los padres de familia, el
cual permiti6 conocer varios aspectos que concentra dicho instrumento como
son: Identificar y registrar los riesgos ambientales a los que se exponen los
nifios en el hogar, en el entorno y en la escuela. Aportar datos locales para
realizar un diagnéstico de situacion de salud ambiental. Ubicar algunas fuentes
de contaminacion ambiental que provoquen impacto sobre la salud, y
posteriormente poder sensibilizar e informar a las familias acerca de la
problematica ambiental y su relacion con la salud de los nifios de acuerdo con
(Ortega, et al 2012)

Los efectos, tanto de bacterias patdgenas sobre el sistema respiratorio, como
la presencia de metales con caracteristicas de evidente toxicidad en el suelo
urbano, la cantidad de particulas PM en el aire y de plaguicidas con la
estudiada dosis letal, no pueden ser discutidos correlacionalmente como de
causa-efecto. No obstante las cantidades medibles normadas en este estudio,
no estan presentes debido a la metodologia utilizada para el andlisis de las

muestras, lo que no significa que no exista riesgo de dafio a la salud.



Para los segmentos de la historia clinica, se aplicé la técnica de componentes
principales, la cual pertenece a los métodos estadisticos multivariados. El
propésito del analisis es un numero reducido de combinaciones lineales, en
este parrafo se describen como ejemplo, los resultados de las 23 variables
analizadas en las condiciones de casa y exterior, con el fin explicar la mayor
variabilidad en los datos. Los resultados del andlisis proponen solo 9
componentes principales con valores propios >1. De manera conjunta con los
nueve componentes extraidos se puede explicar el 93.9% de la variabilidad

observada.

Una vez extraidos los componentes, la técnica muestra por medio de valor del
coeficiente mas alto, que aquellas variables que tienen un mayor peso en la

definicion de cada uno de los componentes.

Para conocer dichas variables se toma el coeficiente mas alto y a partir de ello,
se van sumando las variables, hasta que la Ultima presente un coeficiente de

por lo menos la mitad del primer componente que tuvo el valor mas alto.

Asi en el componente 1, se observa que las variables con un mayor peso, para
definir este componente, fueron: uso de quitamanchas> ventanas que dan a la

calle>si pasan coches> si pasa vehiculos pesados.

De forma individual la combinacion lineal de estas variables explican el 21.5%
de la variabilidad observada. Debido a la naturaleza de cada una de estas
variables, refleja la importancia de los elementos de la calidad del aire en la

funcidn respiratoria, en particular de los diferentes contaminantes.

Para la componente 2, las variables con mayor peso fueron: animales
domésticos en el domicilio> distancia del domicilio al rio>usar cloro>dormir con
gato. Todas ella con efectos positivos. Por otro lado con efectos negativos
importantes, estan las variables: tipo de colchon>material de la almohada>uso

de productos de limpieza perfumados.



Se aplicé la técnica para cada uno de los segmentos de la Historia clinica
ambiental. Se muestran las tablas 40 41 y el gréafico correspondientes al analisis

de las variables de Desarrollo del nifio, como ejemplo.

Tabla 40. Matriz de correlaciones

Matriz de correlaciones

Complicaciones durante el
.344 173

embarazo
Tuvo sufrimiento fetal .283 -.087
Parto -.209 -.148
Lloro al nacer -.367 -.284
Complicaciones Neonatales 1.000 .533
Amerité maniobras de

) . .533 1.000
reanimacion:

Tabla 41. Varianza total explicada

% de varianza | % acumulado % de varianza
1 2.348 39.135 39.135 2.348 39.135
2 1.184 19.739 58.874 1.184 19.739
3 .926 15.438 74.312
4 .665 11.077 85.388
5 .539 8.983 94.371
6 .338 5.629 100.000
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De los antecedentes patoldgicos, se rescata que, el (%) de los nifios y algunos

miembros de su familia presentan dermatitis atopica.

De los sintomas respiratorios como tos, expectoracion, sibilancias, se expresa
(%) como positivo en el total de los niflos y (%) en los nifios con AR, datos que

coadyuvan a explicar la afeccion.

Los nifios con AR, también refieren haberse enfermado de gripa, tos y fiebre

mas numero de veces en el afio que el resto de los nifios del grupo.

El resultado de habitos de tabaquismo de los padres, en cuanto al porcentaje
del numero de padres, del consumo y particularmente dentro de la casa, no es
determinante para la presencia de anormalidad restrictiva por esa causa entre

los catorce niflos que la presentan.

De los 14 nifios que presentan anormalidad restrictiva (AR) en su funcion
pulmonar, el consumo de tabaco de sus padres es: el 42% fuman diariamente,
el 14% fuman pero no diario y el 28% fuman dentro de casa. De acuerdo con
Eisner, et al (2010), citado en Carazo, et al (2012), acerca de las enfermedades
como bronquitis crénica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, refiere que

el tabaco es el agente etiologico fundamental en la Enfermedad Pulmonar



Obstructiva Cronica (EPOC), pero la fraccién atribuible poblacional al tabaco es
muy variable y oscila entre el 9,7 y el 97,9%, de forma que otros agentes
también pueden producir esta enfermedad. Por lo que, sera necesario realizar
estudios detallados para determinar la fraccion atribuible al consumo de
tabaco de los padres, en los casos de los nifios que presentaron el diagnostico
de anormalidad restrictiva (AR) en su funcién pulmonar, a fin de descartar este

esta variable como causal.

Que el 21.2 por ciento de los 66 niflos estudiados, tengan una capacidad
respiratoria disminuida, en base a la bibliografia revisada, supone una relacion
con los resultados de la presencia de particulas en rango de precaucion y de
peligro de los tamafios de particula 2.5um y 10um principalmente por el tipo de
composicién que se reporta para estos tamafios, y su presencia en la zona
centro donde se ubican los domicilios de los nifios que presentan Anormalidad

Restrictiva de su funcion respiratoria.

Finalmente de acuerdo con Orozco, G. (2006), las cantidades de emisiones
que se arrojan al aire limitan severamente su capacidad de autodepuracion, con
la evidente sobrecarga de contaminacion, que es el denominador comun en las
grandes ciudades e incluso afecta hasta localidades qué no necesariamente
son las causantes de la generacién de dichos contaminantes. La calidad del

aire en la zona de estudio, se asemeja a la descripcién anterior.

El fendmeno de evaporacién y la elevacion de los aerosoles por la caida del
agua, son factores permanentes que determinan la calidad del aire y la
inhalacion constante de este elemento, con sus consecuentes riesgos,
conforme lo describe Escobar, (2002) Se han estudiado a fondo los efectos de
la calidad atmosférica y su impacto en la calidad del agua, como la lluvia acida,
sin embargo, no se conoce a profundidad el efecto inverso. Los rios, en
especial, son impactados por residuos industriales y urbanos. La evaporacion y
las caidas de agua, elevan contaminantes a la atmésfera que repercuten en la

salud poblacional.



Con relacion al impacto sobre la funcién respiratoria que puedan tener los
contaminantes ambientales, como los encontrados en la zona de estudio, esta

ampliamente analizado en diferentes investigaciones alrededor del mundo.

En el ambito regional Arellano, et al., (2012) realiz6 estudio en el Rio Santiago,
y reporta “En este andlisis, encontramos que los municipios de la regién centro
(El Salto-Juanacatlan-Ixtlahuacéan de los Membrillos) y la region sureste del Rio
Grande de Santiago (Ocotlan) presentaron las tasas de mortalidad especifica
(TME) mas altas en enfermedades como las infecciosas intestinales,
hipertensivas y cronicas de las vias respiratorias superiores en el periodo 1998-
2010. “En Juanacatlan, El Salto y Ocotlan, mas del 90 por ciento de sus
habitantes se encuentran asentados a menos de 5 km del Rio Grande de
Santiago, Arroyo El Ahogado o el Rio Zula. De acuerdo con la informacion
respecto a los contaminantes presentes en el rio y la presencia de industria en
la zona de estudio, consideramos factible proponer una zona de riesgo alto
dentro del primer kilbmetro de distancia al rio y una de riesgo moderado entre 1

y 5 km”.

Se considera también, el aspecto de la calidad de vida y los factores que la
determinan para la conservacién de la salud, en ese sentido las condiciones
ambientales en la zona de estudio mantienen a los habitantes en constante
estrés, provocando un impacto en su bienestar y de alguna forma podria
disminuirse la funcidon inmunol6gica, que propicie vulnerabilidad ante los
multiples microorganismos patdégenos oportunistas, los metales, las particulas y
los plaguicidas, como se refiere en estudio de Martinez-Hernandez (2009),
sobre el bienestar de las personas en El Salto, se realizaron mediciones sobre
la calidad de vida en personas jovenes, en donde también se resaltan los
resultados obtenidos en Guadalajara con grupo de personas de la tercera edad,
los resultados en ambas muestras son similares, incluso en algunos indicadores
del instrumento metodoldgico la puntuacién sobre calidad de vida, es mas alta

en este ultimo grupo.



‘El bienestar humano implica gozar de un medio ambiente sano
(recordemos que en la Constitucion Politica de México se consigna este
derecho como parte de las garantias individuales en el Articulo 4),
incluso si llegara a demostrarse cientificamente que los contaminantes
del rio y del relleno sanitario no afectan la salud fisica, el s6lo hecho de
respirar olores desagradables y de estar expuesto a los residuos sucios,
disminuye la calidad de vida los habitantes del pueblo”. (Martinez-
Hernandez 2009).

En el entorno del municipio de la zona de estudio se observan en el mismo
espacio territorial los asentamientos humanos y la industria. El aire se
encuentra predominantemente cargado de aromas, colores y sabores, que
podrian estar relacionados con las quemas agricolas, incendios de pastizales,
de basura, con el transporte, manejo y uso de materias primas, de productos y
de residuos, muchos de esos olores son conocidos e identificados por sus
habitantes, otro tanto de estos elementos no pueden ser identificados a través

de los sentidos.

El aire cdmo un bien comdn que se estd poniendo en riesgo, de manera
constante y por una cantidad de elementos contaminantes que pudieran ser
potencialmente dafiinos a la salud humana. Se reconoce que existe una
aportacion de ellos de manera natural, sin embargo, habria que aclarar que la
principal responsabilidad de la contaminacién de la biosfera recae en las
actividades humanas, desde la reproduccion de la vida econdémica en las
ciudades, las productivas y las extractivas, todas han  provocado el
desequilibrio de los sistemas naturales de vida y los problemas que ocasionan
dichas acciones tienen especial relevancia en la cotidiana expresion de salud y

enfermedad.

De ahi que, se puede sefialar que el problema de contaminacién va en
aumento en dicho territorio, por el crecimiento habitacional e industrial

desordenado al que esta expuesto.
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Con los estudios epidemiolégicos que se han realizado en los ultimos afos,
alrededor del mundo, se ha podido relacionar significativamente los problemas
de contaminacion ambiental con la morbilidad y mortalidad, principalmente con
las enfermedades de las vias respiratorias en general y la de los nifios en
particular. Si bien, las condiciones ambientales tienen efecto en la salud
humana en general, las afectaciones a la salud infantil por contaminacion
atmosférica tienen consecuencias que requieren de mayor atencion, pues
diversos 6rganos no encuentran su desarrollo pleno hasta entrando a la
adolescencia. La atencion especial que requieren los nifios por los efectos en la
salud por exposicion ambiental, deviene por poseer “vias de exposicidon
Gnicas que incluyen la transplacentaria (in Utero), la dérmica y la ingestién no
nutricional que aumentan su exposicion por efecto de contaminantes del aire

que sedimentan”, ademas de la inhalatoria. (Gavidia, et al 2009).

Es importante sefialar que la escuela primaria a la que asisten los nifios que
componen la muestra, tiene en promedio mas de 600 alumnos por turno, lo que
exhorta a pensar en las implicaciones de los resultados obtenidos tanto de la
variable ambiental como de salud humana en cuanto al nUmero de muestray a
la cantidad de poblacion infantil en la zona de estudio. Reconociendo la aptitud
de los centros escolares y la vulnerabilidad ante problemas de contaminacién
ambiental de los nifios que asisten, de acuerdo con Ramos de Robles, S.
(2015) Aunado a estos elementos también durante la infancia existe
vulnerabilidad psicosocial dado que tiene nula o poca capacidad de decision y
de actuar para defenderse, asimismo su comportamiento social esta a cargo de
los adultos. En este tipo de situaciones radica uno de los motivos para
considerar a las escuelas como uno de los espacios fundamentales para el
analisis del bienestar: cuidar y atender la salud de los nifios es un paso
primordial para construir una sociedad sana. Recordando que: “La salud es
creada y vivida por la gente dentro de los entornos de su vida cotidiana, donde
aprenden, trabajan, juegan y aman”. The Ottawa Charter (1986)


mailto:http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp%5Cnpid&subject=mpactos%20ambientales%20sobre%20la%20salud%20respiratoria%20de%20los%20niños:%20carga%20global%20de%20las%20enfermedades%20respiratorias%20pediátricas%20ligada%20al%20ambiente

Los nifios, seguiran siendo los mas vulnerables por su propia condicion de
desarrollo, mientras que vivan bajo el cimulo de contaminantes que se vierten
en la atmaosfera, sin la claridad de una politica social e institucional, que abone a
frenar las practicas contaminantes de quienes usan el territorio de El Salto.

La infancia es considerada como la fase mas importante en la vida; esta etapa
determina en gran medida la calidad de la salud, el bienestar, el aprendizaje y el
comportamiento durante el resto de la vida. Es un periodo de grandes
oportunidades, pero también de gran vulnerabilidad a las influencias negativas y
constituye una fase Unica para capitalizar las fuerzas de desarrollo para
prevenir o minimizar las posibles discapacidades y enfermedades secundarias
(OMS, 2015).

Frente a tales circunstancias, bien podria iniciarse el proceso de
conceptualizacion del sindrome del nifio maltratado ambientalmente
principalmente, por quien es el primer responsable de vigilar y mantener un

ambiente saludable donde pueda desarrollarse la poblacion infantil.



IX. CONCLUSIONES

Para los contaminantes del aire, bacterias, metales, particulas y plaguicidas en
la zona de estudio, se requiere realizar una investigacion amplia para detallar

de forma espacial y estacional dichos contaminantes.
Bacterias

Las concentraciones de bioaerosoles mas altas fueron en la zona centro del
area de estudio, con 15800 UFC/m? en el punto 12, ubicado entre calle

Independencia y Constitucién en El Salto, con alto trafico vehicular y peatonal.

La concentracién mas alta, (37.8%) fue de bacilos Gram negativo, presentes en

todos los sitios de muestreo.

La diversidad bacteriana encontrada en la zona de estudio fue la frecuencia de
Pseudomona aeruginosa se encuentra en el 100%, Staphylococcus aureus en
el 80% y Klebsiella pneumoniae en el 40% vy Streptococcus pneumoniae en el

12% de los puntos muestreados en la zona de estudio.

La concentracion de bioaerosoles de 3,960 UFC/m? de acuerdo con los valores
de referencia se encuentra en “muy alto”, corresponde al punto 11 donde se
ubica el centro escolar donde asisten los nifios que componen la muestra,
ubicado entre las calles Narciso Mendoza (calle 50) y Heliodoro Hernandez
Loza (calle Real) en El Salto.

En el punto 11 se encontro la presencia de tres tipos de bacterias; Pseudomona

aeruginosa, Staphylococcus aureus, y Klebsiella pneumoniae.
Polvos

Este estudio demuestra que el comportamiento en la distribucion de los seis
metales, Arsénico, Cadmio, Mercurio, Plomo, Niquel y Zinc, encontrados en los
polvos urbanos en los 25 puntos de muestreo en la zona de estudio, es

homogénea para cada uno de ellos.



En la distribucion de metales de polvos urbanos, se encontré entre los seis
elementos analizados, al Arsénico con los valores méas altos en todos los sitios
de muestreo de “composicidn en porcentaje de masa” o porcentaje de peso
atomico (W1t%), con un valor promedio de 41.18%, le siguen en orden
descendiente, el Cadmio con valor promedio de 28.7%, el Mercurio con 13.76%,
el Plomo con 13.34%, presentes en todos los puntos de muestreo, el Niquel con

1.7% y el Zinc con 2.4% presentes estos Ultimos, en la mayoria de los sitios.

El area de estudio tiene una extension de alrededor de los 2, 000 m? y la
distribucion de la presencia de metales, se encuentra en la totalidad de la zona

muestreada, por lo que se presume que el suelo esta contaminado.

Particulas

El nUmero de particulas presenta una distribucion muy homogénea por cada

uno de los seis tamafos de particula medido.

El mayor niamero corresponde en un 90% a las particulas de fraccion respirable,
de diametro aerodinamico 0.3um y 0.5um denominadas ultra finas, que pasan al
torrente sanguineo, respondiendo a un mismo patrén de distribucion en todos
los puntos de muestreo, la fuente de origen puede ser ademas de las descargas
industriales de la cascada del rio Santiago el trafico vehicular en algunos

puntos en particular.

Las particulas de 0,3um y 0,5um presentan valores de referencia en rango de
precaucion en el 28% de los puntos de muestreo.

Las particulas PM2.s, PMs.oy PMio, presentan valores de referencia en rango de

precaucion en el 44% de los puntos de muestreo.

Las particulas PM1io presentan valores de referencia en rango de peligro para

en el 28% de los sitios de muestreo en la zona de estudio.

El sitio 18 ubicado en Calle Independencia y Lazaro Cardenas en la cabecera



municipal de El Salto, presenta valores de referencia en rango de peligro para
particulas PM2s, PMs.oy PMio.

En el punto 11, ubicado en el centro escolar donde asisten los nifios de la
muestra estudiada, los tamafos de particula PM2s, PMso y PMio, presentan

valores de referencia en rango de precaucion.

No se puede determinar la dinamica atmosférica, que permita explicar la

distribucion de las particulas PM en la zona de estudio.

La utilidad de aplicar técnicas de muestreo ambiental y de analisis por
contador de particulas, con equipo analitico avanzado, es valiosa. ES una
técnica que permite ser exactos en la medicion, y los tiempos de analisis son

cortos respecto a las técnicas convencionales.

Plaguicidas

Los plaguicidas encontrados en el 99% de las 66 muestras de orina de la
poblacién infantil, fueron: Diclorofenoxiacetico (2,4-D), Picloram, Dimetoato,

Molinato, Tiabendazol y Metoxuron.

En los resultados la presencia de los 6 plaguicidas, se observan valores muy

uniformes para cada uno de ellos.

Cuatro de los plaguicidas estuvieron presentes en las muestras recolectadas
en los dos periodos del afio (marzo y septiembre); Diclorofenoxiacetico (2,4-D),
Picloram, Dimetoato y Molinato.

En tres de los cuatro tipos de plaguicidas presentes en los dos periodos, la
concentracion (ppm) no muestra variaciéon, solo en el Dimetoato que triplica su

valor en septiembre.



De los plaguicidas encontrados el uso de aplicacién es: en cuatro de ellos
herbicida, uno fungicida y quelante de metales para medicinas y uno mas

acaricida.

En general, para definir el comportamiento de la presencia de los
contaminantes del aire, (bacterias, metales y particulas) es preciso hacer un
andlisis de las condiciones hidrometeoroldgicas para conocer su influencia y

no solo guiarse por las caracteristicas de los sitios de muestreo.

Funcidén respiratoria

De los escolares evaluados el 21.2 % tuvo funcion anormal es decir menos del
80% de su Capacidad Vital Forzada (FVC) que se interpreta como Anormalidad
Restrictiva (AR).

El 92.5% de los nifios que componen la muestra tiene 6 o mas afos viviendo

en la localidad, de los cuales 64% viven en la colonia Centro.

De los 66 nifios estudiados con relacion a los sintomas respiratorios, el 19.8%

presenta tos sin estar resfriado.

El 24% se escucha congestionado del pecho o saca flemas del pecho sin que

esté resfriado.
El 50% de los nifios presentan fiebre y tos dos veces al afio.
El 20% padece gripa tres veces por afio.

El paso de trafico vehicular de forma continua cerca de sus domicilios

representa el 37.8%.

El 31.8% de los padres consumen tabaco, el 24% diariamente, el 7.5% fuma

pero no diario, el 10% lo hacen dentro de casa.

De los 14 nifios que presentan anormalidad restrictiva en su funcién pulmonar
el consumo de tabaco de sus padres es: el 42% diariamente, el 14% fuman

pero no diario y el 28% fuman dentro de casa.



X. RECOMENDACIONES

Es indispensable realizar un estudio detallado de forma espacial y estacional,
para los contaminantes del aire, bacterias, metales, particulas y plaguicidas, a
fin de evaluar su comportamiento, considerando las condiciones de humedad,
temperatura, direccion de vientos y cercania con las fuentes de emision de
contaminantes, para calcular modelos de dispersion y estar en condiciones de

identificar el posible receptor de los contaminantes del aire.

Se requiere un seguimiento metodolégico, cuyos resultados pueden ser
utilizados en estudios de relaciones entre estos contaminantes y la salud de la
poblacion en la localidad. Que permita establecer los efectos de un sistema
ambiental degradado y dilucidar problemas de salud actuales o que puedan

presentarse en escenarios futuros.

Es necesario que las comunidades locales estén enteradas de las condiciones
de la salud ambiental del lugar que habitan. Deberdn tener acceso a
informacion, con un abordaje de comunicacion de riesgo, el cual es basico para
prevenir la exposicion innecesaria y que les permita tomar decisiones
informadas en beneficio de su bienestar. Ya sea disminuyendo o evitando el
riesgo o bien realizando acciones de mitigacién en el entorno ambiental, que
coadyuve a aumentar su capacidad de resiliencia, frente a desastres

ambientales cronicos, para seguir proyectando el futuro.

Es evidente la falta de actuacion de las autoridades municipales, estatales y
federales dadas las implicaciones que genera un ambiente degradado
constantemente por décadas, provocando problemas socioambientales, lo que

demanda una intervencion prioritaria inmediata.

Por lo que es necesario elaborar un documento publico, veraz, oportuno, claro y
sencillo que permita conocer los resultados del presente estudio, a fin de

cumplir con el proceso de la transdisciplina de la ciencia.



Actualmente la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial del Estado
de Jalisco, tienen la capacidad de seguir realizando mediciones similares a las
realizadas en el presente estudio, para iniciar la base de datos indispensable
para desarrollar el diagnéstico de la calidad del aire en la zona. Incluir en la
aplicacion de todos los programas de control de emisiones en la ZMG. La

instalacion equipos de monitoreo de aire y de las variables meteorolégicas.

Debido a que la informacién disponible con respecto a la exposicién es muy
escasa, se recomienda realizar y/o actualizar el inventario de emisiones, con la
finalidad de que a mediano plazo se pueda determinar el riesgo a la poblacién,
de acuerdo con la OMS y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), se deben conocer cinco componentes basicos: Las fuentes
emisoras de contaminantes. La forma como se transportan y/o dispersan los
contaminantes. Los patrones de exposicion a los contaminantes. Las dosis
recibidas por la poblacion. Los efectos adversos derivados de esas dosis.
(Fernandez, B. 1995)

Se recomienda la aplicaciéon de la NOM-147 SEMARNAT/SSA1-2004, en lo
referente  a las especificaciones generales, cuando el suelo se presume
contaminado y tiene una extensién mayor a 1,000 m?, se debe desarrollar un
modelo que permita determinar, la existencia, origen, naturaleza y extension de
la contaminacién por uno o mas de los elementos que contempla la Norma,
incluyendo también que se debe determinar si hay poblacion humana
potencialmente expuesta y si hay un acuifero vulnerable, los mecanismos de

transporte, las rutas y las vias de exposicion.



Construir indicadores basados en degradacion en salud que permita priorizar
las necesidades de investigacion e intervencién ambiental y con ello se logre
ampliar la capacidad para utilizar metodologias internacionales que reconocen
al ambiente como agente causal de fenomenos en salud, que tienen como
premisa que la salud de una poblacion es el resultado de su interaccion con el
ambiente; con la finalidad de prevenir los impactos en el ambiente y la salud
humana, que a largo plazo permitan el control de factores ambientales y se
puedan revertir los posibles efectos o bien reparar los dafios ya establecidos y

los impactos en las vidas de las poblaciones afectadas.(Gutiérrez et al, 2016)

Es imperativo que las instituciones ligadas al sector salud (IMSS, ISSSTE;
Seguro Popular, etc.) que tienen como derechohabientes a los pobladores de El
Salto y Juanacatlan implementen a la brevedad y de manera coordinada, un
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Especial y los programas o
modificaciones en los procesos de atencion, registro y prevencién de las
enfermedades sujetas a solicitud de vigilancia especial, como por ejemplo las
enfermedades respiratorias asociadas a la exposicion de sustancias toxicas
presentes en el ambiente, deberan ser modificados en relacién al riesgo

epidemioldgico y tomando en cuenta el principio de precaucion. (Santana 2017)

Se plantea realizar un diagnostico ambiental, de acuerdo a la Guia propuesta
por Orozco-Garcia (2015) con la finalidad de generar algunas acciones que

permitan la integracion en el abordaje del problema, el cual estda compuesto por:

¢ Informacion de referencia

e Evaluacién ambiental del municipio por componente

e Factor humano

e Cambio Climatico

e Problematica ambiental y valores de conservaciéon del municipio

e Analisis y priorizacion de problemas
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Universidad de Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias Biologicas y
Agropecuarias CUCBA
Centro Universitario de Ciencias de la Salud CUCS
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

Formato de registro de muestreo de campo / Matriz Ambiental

Nombre del proyecto

Calidad del Aire y su Efecto en Salud Infantil

en El Salto Jalisco 2015

Sitio del muestreo

No. de Fotografia

Coordenadas UTM

y:

Fecha

Octubre -15

Hora

Nombre
Muestreador/Institucion

Datos meteoroldgicos

Temperatura Ambiente (°C)

Velocidad viento (m/s)

Direccion del viento (grados)

Nubosidad (%)

Altitud (m)

Presion atmosférica (hpa)

Humedad relativa (%)

Muestra Bacterioldgica

Volumen de aire 100 I/m3
durante 1 minuto, se utiliza
Bomba Millipore M air T®,

Muestra tomada con tres
medios de cultivo selectivos
15ml /placa de 77 cm?

TSA

MAS

Mac Conkey

Caracteristicas del punto de
muestreo.

Muestra de polvos
atmosféricos por deposicion
en suelo urbano

Sl NO

Observaciones

Figura 1. Formato de registro de muestreo de campo variable ambiental
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e Instrumentos de muestreo de salud humana

e Citatorio a los padres de familia para la aplicacion del cuestionario de la Historia Clinica
Ambiental, en el Centro escolar.

Universidad de Guadalajara pe 1 SALUD ANBE
CUCS-CUCBA
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

C. Padres de Familia

Alumno(a) de 5°. Grado Grupo “A”
Escuela Primaria Urbana No. 457 “Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Presente

El que suscribe Dr. Felipe Lozano Kasten, Co-Director en el proyecto de investigacion
“Calidad del aire y su efecto en la funcidn respiratoria de la poblacion infantil de EI
Salto, Jalisco 2015-2016” perteneciente a la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental
de la Universidad de Guadalajara, aprovecho el medio para enviarle un cordial saludo y
hacerles una grata invitaciéon para que el dia martes 27 de Octubre del afio en curso a las
. horas, asista usted a este Plantel Educativo, para que se le realice la historia
clinica ambiental a su hijo(a), relacionada con su colaboracion en el proyecto antes
mencionado.

Favor de entregar ese dia a los médicos que le atenderan, la Carta de consentimiento
informado ya firmada con sus datos y una copia simple de:

1. Certificado de Nacimiento( el documento que le entregaron en el hospital al nacer
el nifio(a)
2. Cartilla de Vacunacién

Agradeciendo de antemano su puntual atencién, me es grato un afectuoso saludo.

Atentamente
El Salto Jalisco a 24 de Octubre del 2015.

Dr. Felipe Lozano Kasten Vo. Bo. Profa. Margarita Ortiz
Co- Director del Proyecto de Investigacion Directora del Plantel Educativo
Escuela Primaria Urbana No. 457
“Maria Guadalupe Ortiz Uribe”

Figura 2. Figura xx Citatorio a los padres de familia para la aplicacion del cuestionario de la Historia



Clinica Ambiental, en el Centro escolar

e Citatorio a los padres de familia para la aplicacion del cuestionario de la Historia Clinica

Ambiental, en ubicacién externa, en dia inhabil.

Universidad de Guadalajara 0t 1 SAIUD ANBINTA
CUCS-CUCBA
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

C. Padres de Familia

Alumno(a) de 5°. Grado Grupo “A”
Escuela Primaria Urbana No. 457 “Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Presente

El que suscribe Dr. Felipe Lozano Kasten, Co-Director en el proyecto de
investigacién “Calidad del aire y su efecto en la funcién respiratoria de la poblacion
infantil de El Salto, Jalisco 2015-2016” perteneciente a la Maestria en Ciencias de la
Salud Ambiental de la Universidad de Guadalajara, aprovecho el medio para enviarle un
cordial saludo y hacerles una grata invitaciéon para que el dia sdbado 10 de Octubre del
afioencursoalas .  hrs, asista usted al domicilio ubicado en Calle Gémez Farias
No.337, (El Carril) esquina con Calle Plan de Agua Prieta Colonia Potrero Nuevo, El
Salto, para que se le realice la historia clinica ambiental a su hijo(a), relacionada con su
colaboracién en el proyecto antes mencionado.

Favor de entregar ese dia a los médicos que le atenderan, la Carta de consentimiento
informado ya firmada con sus datos y una copia simple de:
1. Certificado de Nacimiento( el documento que le entregaron en el hospital
al nacer el nifio(a)
2. Cartilla de Vacunacion
Agradeciendo de antemano su puntual atencién, me es grato un afectuoso saludo.

Atentamente
El Salto Jalisco a 8 de Octubre del 2015.

Dr. Felipe Lozano Kasten Vo. Bo. Profa. Margarita Ortiz
Co- Director del Proyecto de Investigacion Directora del Plantel Educativo
Escuela Primaria Urbana No. 457
“Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Atencion de dudas Biol. Graciela Gonzalez Torres
Al cel 3317355494

Figura 3. Figura xx Citatorio a los padres de familia en ubicacién externa, en dia inhabil.



Citatorio a los padres de familia para la aplicacién de la Espirometria a los escolares

Mat STRIA EN CIENCIAS

Universidad de Guadalajara LA SALD AMBIERTA
CUCS-CUCBA
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

C. Padres de Familia
Alumno(a) de 5°. Grado Grupo
Escuela Primaria Urbana No. 457 “Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Presente

El que suscribe Dr. Felipe Lozano Kasten, Co-Director en el proyecto de
investigacién “Calidad del aire y su efecto en salud infantil en El Salto, Jalisco 2015-
2016” perteneciente a la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental de la Universidad de
Guadalajara, aprovecho el medio para enviarle un cordial saludo y hacerles una atenta
invitacion para que el dia sdbado 21 de Mayo del afio en curso a las 9:00 horas, asista
usted con su hijo(a) al Plantel Escolar, para que de ahi se les traslade al consultorio del
Dr. Jorge Rosas del Hospital Civil y se le realice a su hijo(a), la espirometria de
confirmacion para diagnostico de enfermedad respiratoria relacionada con su colaboracion
en el proyecto antes mencionado.

Favor de presentarse con sus hijos desayunados, porque solo se les ofrecerd un
refrigerio.
Agradeciendo de antemano su puntual atencién.

Atentamente
El Salto Jalisco a 17 Mayo del 2016

Dr. Felipe Lozano Kasten Vo. Bo. Profa. Margarita Ortiz
Co- Director del Proyecto de Investigacion Directora del Plantel Educativo
Escuela Primaria Urbana No. 457
“Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Atencion de dudas Biol. Graciela Gonzalez Torres
Al cel 3317355494

Figura 4. Figura xx Formato de Citatorio para la aplicacion de la espirometria




o Citatorio alos padres de familia para la recoleccion de muestra de orina.

Mat STRIA EN CIENCIAS

Universidad de Guadalajara oo A
CUCS-CUCBA
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

C. Padres de Familia

Alumno(a) de 6°. Grado Grupo “A”
Escuela Primaria Urbana No. 457 “Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Presente

El que suscribe Dr. Felipe Lozano Kasten, Co-Director en el proyecto de
investigacién “Calidad del aire y su efecto en salud infantil en la Cabecera Municipal
de El Salto, Jalisco 2015-2016” perteneciente a la Maestria en Ciencias de la Salud
Ambiental de la Universidad de Guadalajara, aprovecho el medio para enviarle un cordial
saludo, y solicitarle una muestra de orina de su hijo(a), la primera de la mafiana para el dia
jueves 15 de Septiembre del afio en curso a las 08:00 hrs. Favor de entregarla al
Maestro de grupo en el Plantel escolar para darle seguimiento al estudio relacionado
con la salud infantil.

Agradeciendo de antemano su puntual atencién, me es grato un afectuoso saludo.

Atentamente
El Salto Jalisco a 14 de septiembre del 2016

Dr. Felipe Lozano Kasten Vo. Bo. Profa. Margarita Ortiz
Co- Director del Proyecto de Investigacion Directora del Plantel Educativo
Escuela Primaria Urbana No. 457
“Maria Guadalupe Ortiz Uribe”
Atencidn de dudas Biol. Graciela Gonzéalez Torres
Al cel 3317355494

Figura 5. Formato para la recoleccion de muestra de orina

e Formato de Consentimiento Informado




MAESTRIA \Vh CH NCIAS
Universidad de Guadalajara DE LA SALUD AMBIENTAL
Centro Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias CUCBA
Centro Universitario de Ciencias de la Salud CUCS
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR Y AUTORIZACION DE USO DE
DATOS PARA LA INVESTIGACION

Adaptacion Octubre 2015

FOLIO NUMERO:

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Calidad del Aire y su Efecto en la Funcién Respiratoria de la
Poblacion Infantil de El Salto Jalisco, México 2015-2016

A. PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Se le estd pidiendo que sea voluntario en un estudio de investigacidn. Este formato de
consentimiento informado incluye informacion acerca de este estudio. El propdsito de este
estudio es examinar el estado de salud respiratoria de los nifios(as) y las exposiciones
microbioldgicas y quimicas ambientales. Se le esta pidiendo que participe en este estudio porque
su hijo(a), tiene entre 9 y 11 afios y asiste a la Escuela Primaria Urbana No. 457 “Maria Guadalupe
Ortiz Uribe” en la cabecera municipal de El Salto Jalisco, México.

| B. PARTICIPACION DE NINOS:

Estimamos que el siguiente numero de sujetos se involucren en el estudio:

En la escuela: 86 nifos y nifias:

La Investigacion de Tesis de Maestria denominada “Calidad del Aire y su Efecto en la Funcién
respiratoria de la Poblacidn Infantil de El Salto Jalisco, México 2015-2016", espera que la
investigacion esté disponible, asi como apropiada, a todas las personas sin importar la raza,
género, edad, o circunstancias econémicas.

Su participacion involucrara una hora de asistencia en el plantel educativo, en una ocasién en la
fecha que se le requiera, el calendario programado Septiembre y Octubre del 2015, y de Enero a
Junio del 2016.

| C. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION:

Si usted desea participar en este estudio, su hijo(a) serd pesado y medido, y usted contestara unas
preguntas acerca del medio ambiente y el desarrollo de su hijo(a). También se le pedira que
informe sobre la actividad fisica del nifio(a) y algunas preguntas con lo relacionado a su vivienda. A
su hijo(a) se le aplicard una prueba de Espirometria y un andlisis de orina, para los cual se debera
entregar una muestra Unica de orina. Los documentos que se requieren son: copia simple del
certificado de nacimiento y de la cartilla de vacunacion de su hijo(a). También pediremos copia del
expediente médico del nifio(a), en caso de tener alguna afeccion de salud.

’ D. FINANCIAMIENTO:

No hay ningln costo para usted por la participacién en este estudio. Esta investigacion esta siendo
patrocinada por la Universidad de Guadalajara, Dr. Javier Garcia Velasco Dr. Felipe Lozano Kasten,
Biol. Graciela Gonzalez Torres y sus equipos de trabajo estan siendo apoyados por esta Institucidn.

’ E. RIESGOS POTENCIALES E INCONFORMIDADES:

No existen riesgos potenciales o inconformidades esperados que resulten de la participacién en el
estudio.

’ F. BENEFICIOS POTENCIALES:




Nosotros le proporcionaremos un reporte del estado de salud respiratoria de su hijo(a) y la
comparacion de resultados en relacidn a su grupo de estudio. Se espera que el conocimiento
obtenido sera de beneficio para otros nifios en el futuro.

‘ G. ALTERNATIVAS PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Este no es un estudio relacionado al diagndstico o tratamiento de una enfermedad o condicidn en
los sujetos elegidos.

‘ H. CONFIDENCIALIDAD:

Informacién privada acerca de su hijo(a), que lo(a) identifica, puede ser usada o compartida para
los propdsitos de este proyecto de investigacidn. Su informacion serd usada y compartida en este
estudio, y la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental (MCSA) del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud (CUCS) y del Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias
(CUCBA) de la Universidad de Guadalajara, protegerdn su privacidad y confidencialidad.
Confidencialidad de su informacién del estudio

El expediente de estudio incluye informacion que identifica y que se guarda en los archivos de
investigacion. Trataremos de mantener esta informacién confidencial. Si los datos de este estudio
son publicados o presentados, primero eliminaremos la informacién que identifica a el nifio(a) y su
familia.

I: RETENCION DE SU INFORMACION EN EL ESTUDIO

Los resultados del estudio se guardaran en su archivo de investigacion por al menos un afio o
hasta que el estudio haya concluido.
Si usted firma este formulario esta dando su autorizacion para el uso y divulgacién de su
informacién de salud protegida. Usted tiene derecho de negarse a firmar este formulario. Si usted
no firma este formulario no es participe en el programa de investigacion, si se niega a firmar no
afectara su atencién de salud fuera del estudio.
Esta autorizacidn no expirara a menos que se retire por escrito. Usted tiene derecho de retirar su
autorizacidén en cualquier momento.
Al firmar este formulario usted autoriza el uso y divulgacion de la siguiente informacién para esta
investigacion:
® Suregistro de investigacion
e Observaciones clinicas y de investigacion realizadas durante su participaciéon en la
investigacion
Al firmar este formato usted autoriza a las siguientes personas y organizaciones para recibir
informacién de salud de su hijo(a) protegida para fines relacionados con esta investigacion:
e (adasitio de investigacion para este estudio, incluyendo este centro escolar y el personal
de investigacion
e Cualquier laboratorio y otros individuos u organizaciones que analice su informacion de
salud y que estén vinculados a este estudio en acuerdo con el protocolo del estudio
® Los miembros y personal de la Universidad de Guadalajara afiliados a la Junta de Revision
Institucional
e Los miembros y personal de los Universidad de Guadalajara afiliados a la Junta de
Privacidad
® Principal Investigador: Dr. Javier Garcia Velasco, Dr. Felipe Lozano Kasten, Biol. Graciela
Gonzalez Torres
e Coordinador del estudio: Biol. Graciela Gonzalez Torres
e Miembros del equipo de investigacion
® Otros: Dr. Lozano y sus equipos de investigacion en la Universidad de Guadalajara

Su decision de si debe su hijo(a) o no participar en este estudio es completamente voluntaria (de
su libre Albedrio). Si usted decide no participar en este estudio no afectara la atencién escolar que
recibe.

Se le informara de cualquier resultado nuevo, significativo desarrollado durante el curso de la




Investigacién que pueden influir en su voluntad de continuar participando en la investigacion.
Su decision en cuanto a si debe dar su consentimiento para el uso y divulgacion de su informacién
protegida de salud para este estudio es completamente voluntaria, sin embargo, si usted se niega
a dar su consentimiento o si usted retira su consentimiento no podra participar en el estudio.

J. RETIRO DEL ESTUDIO Y/O RETIRO DE CONSENTIMIENTO:

Si usted desea formar parte de este estudio, puede dejar de participar en cualquier momento sin
sancioén o pérdida de beneficios. Usted también puede retirar su autorizacion para usar o divulgar
su informacion protegida de salud para el estudio.

Si usted decide retirar su consentimiento, le pedimos que se comunique con el Dr. Felipe Lozano y
hacerle saber que usted se esta retirando del estudio. Su direccidn es Laboratorio de Chagas,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco.
Recuerde que retirar su autorizacion sélo afecta el uso y el intercambio de informacién una vez
que la peticidn por escrito ha sido recibida, y usted no podra retirar su autorizacidén para uso o
divulgaciones que se han hecho con anterioridad o que debe seguir para completar el analisis o
informe de datos de la investigacion.

El investigador principal u otro miembro del equipo del estudio dialogaran con usted cualquier
consideracion involucrada en discontinuar su participacidn en el estudio. Se le dird como retirarse
del estudio y se le puede pedir que regrese para una ultima revision.

K. PERMISO PARA CONTACTARLO EN INVESTIGACIONES FUTURAS:

Yo autorizo al investigador principal y sus co-investigadores en contactarme acerca de futuras
investigaciones sobre la salud infantil dentro de la Maestria de Ciencias de la Salud Ambiental del
CUCS y CUCBA de la Universidad de Guadalajara, siempre que la investigacion futura este
aprobada por el expediente “Calidad del Aire y su Posible Efecto en la Salud Infantil en El Salto
Jalisco, México 2015-2016" original y que el investigador principal y co-investigador estan afiliados
con el protocolo de investigacion.

[ Estoy de acuerdo en ser contactado por el investigador principal o co-investigadores del estudio
de investigacidn titulado: “Calidad del Aire y su Efecto en la Funcidn respiratoria de la Poblacidon
Infantil de El Salto Jalisco, México 2015-2016",

[ Yo no deseo ser contactado por el investigador principal o co-investigador del estudio de
investigacion titulado: “Calidad del Aire y su Efecto en la Funcion respiratoria de la Poblacion
Infantil de El Salto Jalisco, México 2015-2016",

Firma del Padre, Madre o Tutor Fecha

Su permiso para que podamos comunicarnos con usted acerca de futuras investigaciones seria
muy apreciada, pero es completamente voluntaria. Si decide no permitir que nos comuniquemos
con usted, no va a afectar la atencidn escolar de su hijo por favor, comprenda que dar su permiso
para hacer esto es sdlo con el propdsito de ayudarnos a identificar a los sujetos que pueden
calificar para uno de nuestros estudios de investigacidn futuros. Esto no significa que su hijo debe
participar en ningun estudio.

L. PERSONA(S) DE CONTACTO:

Por favor contacte al investigador principal Dr. Javier Garcia Velasco al 3314172390, al Dr. Felipe
Lozano Kasten al 33 10 54 660 o a Biol. Graciela Gonzalez Torres al 33173554594

M. ACUERDO PARA PARTICIPAR Y AUTORIZACION PARA EL USO O DIVULGACION DE SU
INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA:

Parte del proceso de consentimiento incluye la autorizacion para el uso de informacién de salud
protegida para los fines de este estudio, como se ha descrito anteriormente. Si no desea autorizar
el uso de esta informacion, usted no debe aceptar participar en este estudio.




[J He leido este formato de consentimiento
Acepto participar voluntariamente en este programa de investigacion en:

Maestria de Ciencias de la Salud Ambiental del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS) y del Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias (CUCBA) de la Universidad
de Guadalajara, México

Entiendo que tengo derecho y se me entregara una copia firmada de este formulario de
consentimiento/autorizacion.

Al firmar este formulario de consentimiento/autorizacion, doy mi autorizacién para el usoy
divulgaciéon de mi informacién de salud protegida como se describe anteriormente.

/ /

Nombre impreso del Padre, Madre o Tutor Fecha Firma

Datos de Contacto:
Domicilio
Colonia:
Municipio:
Teléfono o celular

Nombre impreso de la persona Fecha Firma
gue obtiene el consentimiento

Figura 6. Formato de Consentimiento informado

e Formato de la Historia Clinica Ambiental
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MagsTRiA EN CIENCIAS
DE (4 SALUD AMBIENTAL

Universidad de Guadalajara
CUCS-CUCBA
Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Calidad del Aire y su Efecto en la Funcién Respiratoria de la Poblacion Infantil en El Salto
Jalisco, México 2015-2016

FORMATO DE HISTORIA CLINICA AMBIENTAL

TELEFONO DE CONTACTO: Y Y

CORREO ELECTRONICO:
MADRE:
PADRE:
LOCALIDAD: Cabecera Municipal El Salto
DOMICILIO: CRUZA CON:
COLONIA:

NOMBRE  XXXXXXXX

GENERO: 1.FEM 2. MASC EDAD: 10 - noviembre
GRADO DE ESCOLARIDAD: 5°. GRADO PRIMARIA

ANOS DE RESIDENCIA EN LOCALIDAD:

1. 1-3
2. 4-6
3. 6 OMAS

CENTRO DE SALUD AL QUE ACUDE REGULARMENTE:
TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1. IMSS

2. ISSSTE

3. SEGURO POPULAR
4. OTROS particular

5. Ninguno
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ANTECEDENTES FAMILIARES:

PADRE
EDAD: 27
ESCOLARIDAD:
1. PRIMARIA
2. SECUNDARIA
3. PREPARATORIA O TECNICA
4. LICENCIATURA
5. POSGRADO

PROFESION U OFICIO: no vive con ellos

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
ADICCIONES: 1. TABAQUISMO 2 ALCOHOL 3. DROGAS 4.NINGUNA

MADRE:

EDAD: 30

ESCOLARIDAD:

PRIMARIA

SECUNDARIA
PREPARATORIA O TECNICA
LICENCIATURA

POSGRADO

agRwNE

PROFESION U OFICIO: secretaria del gobierno

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

ADICCIONES: 1. TABAQUISMO 2 ALCOHOL 3. DROGAS
HERMANOS

EDAD TABAQUISMO ALCOHOLISMO ENFERMEDADES | ALERGIAS
1 de 7 afos

ANTECEDENTES PRENATALES

Producto de que nimero de gestacion: 1.1 2.2 3.3 4.4 5.5

Complicaciones durante el embarazo: 1. SI 2.NO

Tomo algin medicamento o vitaminas: 1. Sl 2. NO

Hubo sufrimiento fetal: 1.8l 2.NO (oligohidramnios)

Semanas de gestacion: 35

Parto: 1. Vaginal 2. Cesérea

Motivos de cesarea: presentacion de nalgas

Lloro al nacer: 1. Sl 2. NO

Cual fue la calificacion de Apgar:___ 8-9 Silverman

Peso al nacer 2.250 kg. Talla: 46 cm. Perimetro cefalico: cm.

Complicaciones neonatales: 1. Sl 2.NO

1. Amerit6 maniobras de reanimacién especiales tales como:

2. Oxigeno

3. Ventilacién asistida con ambu

4. Intubacién

5. Medicamentos

Se dio de alta junto con la madre: 1.S1 2.NO




DESARROLLO

Alimentacion:
¢Le dio algo de “pecho” a su hijo/a? 1. Si 2. No

¢Durante cuanto tiempo alimenté a su hijo con lactancia materna de forma exclusiva?

alimentos (no contamos agua de bebida)? 0 meses

13 meses
¢Durante cuanto tiempo continué amamantando a su hijo al pecho una vez introducidos otros

Introduccién de la alimentacién con formula Indicar si dio biberén y fecha. Ninguna

TIPO /IMARCA MOTIVO MES Y DIA DE CAMBIO

¢Ha presentado el nifio algun tipo de reaccion con algin alimento 6 leche?
1. Si 2. No
¢ Qué tipo de reacciéon?:

(ampliar si fuera necesario con caracterizacion dietética)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades que padecio en la actualidad, incluyendo las neonatales, si son exantematicas,
mencionar cuales y si hubo 0 no complicaciones, si ha tenido internamiento o intervienes quirurgicas,

convulsiones febriles, hemotransfusiones, alergias a alimentos o medicamentos

¢El (la) nifio(a) tiene antecedentes de haber presentado dermatitis atopica (enrojecim
resequedad de la piel) u otro tipo de alergia en la piel?

¢El (la) nifio(a), alguna vez recibi6 inyecciones, gotas nasales, tomas
y/o parches (vacunas) para la alergia?

iento con

¢Algun miembro de la familia (padre, madre, hermanos, primos, abuelos, tios) tiene antecedentes de
alergias, asma, bronquitis, bronquiolitis, ronchas o enrojecimientos con resequedad de la piel

(dermatitis atdpica), rinitis alérgica o alguna otra enfermedad respiratoria? Sl

SINTOMAS RESPIRATORIOS

TOS

1.8l

2.NO

¢El (1a) nifio(a) tiene tos aun sin que esté resfriado (catarro)?

Cuando el (la) nifio(a) esta resfriado (catarro), ¢tiene tos?

¢El (la) nifio(a) se despierta por tos?

N

¢ Por cuantos afios el (Ia) nifio(a) ha tosido? Nimero de afos

N

¢El (Ia) nifio(a) tose al despertar en las mafianas de invierno?

CONGESTION Y/ O EXPECTORACION

1.8l

2.NO

¢El (la) nifio(a) se escucha congestionado o saca flemas del pecho o del pulmén
cuando esta resfriado (con catarro)?

¢El (la) nifio(a) se escucha congestionado del pecho o saca flemas, gargajos,
gallos del pulmén o pecho sin que esté resfriado (con catarro)?

Si contesto «Si» a cualquiera de las dos preguntas anteriores, siga contestando las s
preguntas, SI NO ES ASI, pase a la preguntas en el apartado de sibilancias.

iguientes

¢Hay meses en los que el (la) nifio(a) presenta flemas, gallos, gargajos la mayoria
de los dias o casi todos los dias?

¢ El (Ia) nifio(a) se escucha congestionado o saca flemas, gallos, gargajos 0 moco




desde su pecho o pulmén casi todos los dias (4 0 mas dias por semana) hasta por
3 meses en un afio?
¢El (la) nifio(a) tiene congestién de pecho, o saca flemas que duran una semana o 2
mas cada afio?
¢ Cuéntas veces al afio, el (la) nifio(a) padece gripe o resfriados? 3
¢El (la) nifio(a) saca flemas, gargajos, gallos al levantarse en las mafiana de 2
invierno?

SIBILANCIAS

1.8l 2.NO

A. El pecho del(a) nifio(a), alguna vez, silba o suena como chiflido cuando tiene 2
un resfriado
B.El pecho del(a) nifio(a), alguna vez, silba o suena como chiflido aun sin 2
presentar resfriado
C.El pecho del(a) nifio(a), alguna vez, silba o suena como chiflido la mayoria de 2
los dias o de las noches
Si Usted contesto «Si» a la respuesta B y/o C, conteste el inciso D, Ey F.
D. ¢A qué edad le inici6 a silbar o chiflar el pecho al(a) nifio(a) No aplica
E. ¢ Por cuantos afnos, hasta la fecha? No aplica
F. Actualmente, ¢le silba o chifla el pecho al(a) nifio(a)? no
¢El (la) nifio(a) ha tenido un ataque (crisis) de sibilancias, silbidos del pecho, que 2
le ha causado dificultad para respirar, hablar, opresién en el pecho o que se le
hundan las costillas?
¢El (Ia) nifio(a) ha tenido ataques o crisis de sibilancias, silbidos después de que 2
él (ella) ha estado jugando o a haciendo ejercicio?
El (la) nifio(a) ha tenido ataques o crisis de sibilancias, silbidos, después de que él 2
(ella) se ha reido?

DISNEA / FALTA DE AIRE

1.SI 2.NO

¢La maestra o el (la) nifio(a) le han referido que ha presentado problemas al 2
respirar, falta de aire ain sin estar resfriado?
¢La maestra o el (Ia) nifio(a) le han referido que ha tenido falta de aliento o de 2
aire, al caminar por terreno plano?
La maestra o el (la) nifio(a) le comentan que la falta de aire del (la) nifio(a) es tan
FUERTE que no lo deja:
Salir a jugar 2
Practicar deportes 2
Comer 2

EXPLORACION FiSICA

PESOACTUAL _38kg
PESO IDEAL
TALLA1.20cm FC FR TEMP. TA. /




CLASIFICACION DEL ASMA SEGUN GPC CENETEC

CLASIFICACION DE ASMA POR GRAVEDAD
*Basado en las Guias de préctica clinica, diagnostico y manejo del asma en menores de 18 afios de
edad en el primer y segundo nivel de atencién, México; secretaria de salud; 03/octubre/2013.

Persistente
grave

frecuentes
Act. Fisicas limitadas
Recaidas frecuentes

de asma
nocturna

Nivel Sintomas Sintomas FEM / VEF1
Nocturnos
NIVEL4 Continuos, exacerbaciones Sintomas diarios | FEV O PEF < 60% del

predicho
Variabilidad >30%

Persistente
Leve

-Exacerbaciones pueden afectar la
actividad y el suefio

NIVEL 3 -Todos los dias. >delvezala FEV O PEF >60% al
Asma -Uso diario de beta-2 agonistas de | semana <80% del valor predicho.
Persistente accion corta inhalados. Variabilidad >30%
Moderada -Actividades limitadas

-Exacerbaciones >2/sem
NIVEL2 -mas 1 vez a la semana, pero > de 2 veces al FEV O PEF >80% del
Asma menos de una vez al dia mes predicho

variabilidad <20% a 30%

NIVEL 1
Asma
Intermitente

- Sintomas menos de una vez por
semana

-Exacerbaciones de corta duracion.

No mas de dos
veces al mes.

FEM normal entre
ataques.

FEV O PEF >80% del
predicho

Variabilidad EN EL PEF O
FEV <20%

¢Cual cree usted que es la causa, de la enfermedad de su hijo?

Madre:

Padre:

¢Ha requerido hospitalizacion por complicacion de cuadro?

1

2

si

no

¢ Conoce los diagndsticos de la enfermedad?

1

2

3

si
no

no aplica




¢ Quién es el principal cuidador del nifio?

1 MADRE
2 PADRE
3 AMBOS
4 ABUELOS

¢Los sintomas empeoran en la escuela? 1. SI 2.NO
¢Acude su hijo/a otra casa para que lo cuiden
1 No

1 Si, mediajornada
2 Si, todo el dia

Direccion: calle n° CP

¢, Cuéntos meses tenia su hijo cuando acudié a esta casa por primera vez? |_3_|6__| meses

¢ Tiene en su casa alguna persona contratada para realizar las tareas domésticas?
1 si
2 No

¢ Con qué frecuencia acude esta persona? |__|__| horas/semana

AMBIENTE CONSTRUIDO

Si Si, especificar situacion actual

Frecuenc;a pasan coches por la calle donde se encuentra su 1. Continuamente
casa: 2. Con bastante frecuencia
3. Poco
4. Practicamente nunca
Frecuencia pasan vehiculos pesados (por €j. 1. Continuamente
camiones/autobuses) por la calle donde se encuentra su casa (a 2. Con bastante frecuencia
excepcion del servicio de recogida de residuos y el tranvia)? 3.Poco

4. Practicamente nunca

8. Distancia de su vivienda a una calle en la que el trafico pasa 2 cuadras (aprox. 50 metros) metrog
continuamente:

Si en la anterior ha contestado que la distancia es menor de 50 metros

¢ Su piso /casa tiene al menos una ventana que dé a una calle en la que el trafico pasa
continuamente?

1si

2 NO




Hasta qué punto le molesta la contaminacion atmosférica del exterior
de su vivienda si deja la ventana abierta
(Nos referimos a gases, humos, polvo etc procedente del trafico, la industria etc.)?

Molestia insoportable10 a 8 puntos, Molesta de 7 a 5 puntos, Poca molestia de 4 a 1, Ninguna 0

5 puntos.

¢Ha realizado obras o ha pintado en su domicilio en los meses previos al inicio de los sintomas?
Especifique en caso afirmativo. Fecha y relaciéon con la aparicion de los sintomas.

1 si, obras fecha: septiembre 2015
2 Si, pintado fecha:
3 Si, ambas cosas fecha:
4 No
N° de habitaciones en las que se ha realizado obras o pintura (contando cocina y bafio(s)):
S I -
¢ Tiene o ha tenido animales en el domicilio desde que nacio el nifio?
1 si (completar la tabla)
2 No

(indicar con una cruz aquellos meses en los que tuvo el animal y si durmio con él también la
frecuencia)

Afios de vida del nifio que los ha tenido en su casa
0 = No tiene animales .
NP 1 =Tiene animal No duermen con el nifi Frecuenci
Animal animale = liene animales y No duérmen con € 0 a noches
s 2 =Tiene animales y duermen con el nifio al mes
12/ 1(2|3|4|5|6|7(8| 9 (10| 11
del
Perros 1 a’ > 7
del
Gatos a’ > 7
del
Pajaros a7 |~ !
Otros
- del
(indicar)............... a7 |7 7
Otros
- del
(indicar)............... a7 | 7
¢ El nifio duerme actualmente solo?: 1.Si 2. No

¢ A partir de qué mes duerme solo/a? |__|__|

¢el nifio actalmente duerme con otras personas? 1. Si 2. No
Numero de personas que duermen en la misma habitacion que el nifio/a (sin contarlo a él/ella) 1

¢, Qué tipo de colchdn ha utilizado a lo largo del afio en la cama/cuna de su hijo? (no son excluyentes)




[ lana 0 espuma [0 muelles O latex

¢ Cuantos afios tiene el colchon actual del nifio? 1 afio|__|__| afios
¢Ha utilizado almohada a lo largo del afio en la cama/cuna de su hijo?
1 Si
2  si, pero solo unos meses (indicar edad (en meses) del nifio)
de....ooeenn. - VO (mes del nifio)
3 no
¢, de qué tipo es la almohada? (no son excluyentes)
O lana 0 espuma [ latex 0 plumas
L] Otros (INdiCar):.......cccvuvieiirieeiiie et
[]  Ns/nc
U

¢Han cambiado o remodelado la habitacion desde el mes previo de comenzar con los sintomas? (no
son excluyentes):

[] Hemos empapelado las paredes pintado [] barnizado
[] Otros (especificar)......cc.ccceevvvereennnen.
[l No

¢Utiliza en la habitacion del nifio humidificadores?
1 si, de forma habitual
2 si, cuando padece problemas respiratorios
3 No
¢de qué tipo?
1. ...S6lo vapor

2....Con esencia

COCINA
¢ Tiene extractor encima de la cocina? 1Si 2 NO
Al cocinar ¢ usa el extractor? 1 siempre 2 aveces 3 nunca

Tipo de cocina:
1 Gas natural
2  Eléctrica
3 Carbdn, madera

L © {0 PP
[-CALENTADOR AGUA |
¢, Cual de los siguientes combustibles usa para calentar el agua?
1.si 2.No Ubicacidén aparato Existe ventilacién
(indicar):..ccccoveennen. (rejilla, ...etc)
1.Si 2.No
a. Gas (boiler) si Patio 1

b. Eléctrica

c. Carbdn o madera

d. OtroS: oo,
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| EXTERIOR DE LA CASA

Su casa, ¢tiene jardin, huerto o corral con plantas?
1 si
2 no
Indicar superficie actual del jardin  medio sal6n
¢Fumiga las plantas con insecticidas u otros productos plaguicidas?
1 si
2 no

¢,Con qué frecuencia fumiga?
1 todos los meses
2 cada 2-3 meses
3 3 veces al afio
4 ocasionalmente

¢ Esté el nifio en el jardin o corral cuando fumigan?

1  siempre
2 aveces
3 nunca

¢,Cuéanto se tarda en fumigar su jardin o corral?: 1 hora
¢ Guarda productos plaguicidas (insecticidas, herbicidas, etc.)
En la casa (interior y exterior)

1 Si

2 No

¢Ddénde los guarda?
1. En el patio
2..garaje/trastero
3..exterior

4.. Otro:

¢recuerda los nombres comerciales de los productos que utiliza méas frecuentemente No recuerda

ACTIVIDAD AGRICOLA

Sl NO

Si, especificar distancia actual
Distancia de su casa a un lugar con invernaderos para cultivos agricolas

1 Lejos (>200metros)
2 Medio (100-200m)
3 Cerca (50-100m)

4 Muy cerca (<50m )

Distancia de su casa a una zona con actividad agricola (campos cultivados) 1
Lejos (>200metros)

2 Medio (100-200m)

3 Cerca (50-100m)

4 Muy cerca (<50m)

Distancia de su casa al Rio Santiago|__|__|__| metros
Distancia de su casa al vertedero “Los Laureles”|__|__|__| metros
Distancia de su casa cerca de una zona con alguna actividad industrial |__|__| | metros

¢ Otro tipo de actividad industrial? (Garaje, taller, fabrica?,...) Indicar tipo de actividad y distancia:




HISTORIAL LABORAL MADRE

¢CUAL ES SU SITUACION LABORAL ACTUAL?
1. Trabajadora
2. Desempleada
3. Estudiante

4. Bajalaboral () PO e

5. Ama de casa

6. Otras (eSPeCifiCar): ......cooouiiii e

En relacion con su trabajo actual y/o trabajos anteriores realizados desde el embarazo del nifio,

podria indicarnos: secretaria del gobierno

Periodo de contrato: indefinido

Tiempo trabajado en la empresa 4 afos

Fecha de entrada 2010 fecha de salida

Actividad de la empresa: gobierno ¢a qué se dedica la empresa?
Puesto de trabajo: secretaria

Tareas: labores de secretariado

¢hay posibilidad de que pueda arrastrar trazas de sustancias quimicas de su trabajo

A casa en la ropa o los zapatos?
1 sSi
2 No
Si la respuesta es Si, podria explicar como sucede?

HISTORIAL LABORAL PADRE

¢,Cual es la situacion laboral actual del padre?
Trabajador
Desempleado
Estudiante

Baja laboral ( ) por:

agrLODE

domicilio_

Otras (especificar) Se desconoce, no vive en el mismo

En relacion con el trabajo actual y/o trabajos anteriores realizados por el padre podria

indicarnos

Periodo de contrato:
Tiempo trabajado en la empresa
Fecha de entrada fecha de salida

Actividad de la empresa:
Puesto de trabajo:
Tareas:

Exposiciones:

¢Hay posibilidad de que pueda arrastrar trazas de sustancias quimicas de su trabajo a casa

en la ropa o los zapatos?
1. Si 2. No

Si la respuesta es Si, podria explicar cémo sucede?

CONSUMO DE TABACO

Madre

Padre

¢Ha fumado a lo largo de su vida? 1Si 2No 2




Fumaba aproximadamente..... (n° de cigarrillos /semana)

En el afio previo al embaraz6 fumé?

Cuanto por semana (n° de cigarrillos /semana?

¢, Cual de las siguientes formas describe mejor su consumo de tabaco
desde que convive con su hijo?

1.Fuma diariamente
2.Fuma pero no diariamente
3 No fuma aunque antes fumaba diariamente
4.No fuma aunque antes fumaba pero no diariamente

¢Fumaen casa? 1Si  2No

¢Desde el diagndstico de su hijo fuma? 1 Si 2 No

¢, Cudl de las siguientes formas describe mejor su consumo de tabaco
actual?

1.Fuma diariamente
2.Fuma pero no diariamente
3.No fuma aunque antes fumaba diariamente

4.No fuma aunque antes fumaba pero no diariamente

7. ¢ Fumo durante el embarazo de su hijo?
1sSi 2NO
7.a Numero de cigarrillos habituales: |__|__|__| cig/semana

7. b ¢Cambidé el consumo de tabaco debido al embarazo de
su hijo?

1 Si 2 No
7. cl ¢ Cuando cambio?
1 Antes de quedar embarazada

2 Durante el embarazo. Indique el mes de
embarazo en el que cambid: |__|

7. c2 ¢ Cuéanto fumaba antes de ese mes?|__|__ ||
cig/semana

6. d ¢A qué edad dejo de fumar? |__|__| afios




7. e ¢Dejo6 de fumar por el embarazo?
1 Si
2 No
7.el ¢ Cuando dejo de fumar?

Antes de quedar embarazada

Cuando me enteré que estaba
embarazada. Primera falta.

3 Durante el embarazo. Indique el
mes de embarazo en el que dejé de

fumar: |_|
7.e2 ¢ Cuanto fumaba habitualmente hasta entonces?
|__|__|__| cig/semana
Otro (1). Parentesco
Pareja

a. ¢, Cuéntos cigarrillos en total a la semana?
b. ¢ Cuéantos cigarrillos en casa a la semana?
c. ¢ Cambi6 el consumo durante el Si i No Si No Si

embarazo?

d. ¢ Cuando cambi6? (meses)

e. ¢, Cuanto fumaba antes?

9. ¢A qué nivel de humo de tabaco esta expuesta en su Madre

trabajo?

Preconcepcional embarazo

Mucho
Bastante
Poco
Nada

No trabaja

aprwN PR

Observaciones

Nifia diagnosticada con “alergia” secundaria a marmoleria que pusieron a un lado de su casa, la cual
tiene aproximadamente 1 afios, acude a IMSS en donde le fueron aplicadas vacunas para identificar
factores alérgicos. El padre refiere acudié al H. Ayuntamiento para que le resolvieran el problema, pues
la marmoleria no tiene las suficientes medidas de seguridad. Sin extractores, ni muros anti-ruido, alturas
de techo adecuadas.

DOCUMENTOS Y EXAMENES (Favor de marcar si esta completo)
Carta de Consentimiento informado

Certificado de Nacimiento del Nifio(a)

Cartilla de Vacunacion

Aplicacion de Espirometria

Entrega de muestra de orina

A

Figura 7. Formato de la Historia Clinica Ambiental
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Resultados de los analisis de 25 muestras de polvo atmosférico por
deposicién en polvo urbano en la zona de estudio

« Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS del area de la 25
muestras 25 analizadas

. Spectrum &

IIII|IIII|IIII|IIII|I_III|I
4 5 = a -

B tap Sum Spectrum
Wit o
46.5
309

4 2 6 =1 9 LY

Figura 8. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestra 1y 2.
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Figura 9. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 3y 4.
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Figura 10. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 5y 6.
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Figura 11. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 7y 8.
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Figura 12. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 9y 10.
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Figura 13. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 11y 12.
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Figura 14. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 13y 14.
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Figura 15. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 15y 16
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Figura 16. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 17 y 18
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Figura 17. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 19 y 20.
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Figura 18. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 21y 22.
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Figura 19. Espectroscopia selectiva de energia dispersiva EDS muestras 23 y 24.
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Figura 21. Imagen del area de analisis del MEB muestra punto 18.

Resultados de 14 Espirometrias de los nifios que reportan Anormalidad
Restrictiva

Iméagenes de resultados de Espirometria: Normal y con Anormalidad Restrictiva

Resultados de 14 Espirometrias de los nifios que reportan Anormalidad
Restrictiva en su funcion respiratoria y de 2 espirometrias como ejemplo, de la
aplicacion de la 2a. Espritometria aplicadas para confirmacién del diagnostico.
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