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|. RESUMEN

Introduccién: La poblacion infantil de la ciudad de Ticul, Yucatan es susceptible de sufrir
dafios por las condiciones ambientales y de vulnerabilidad social en las que vive. Datos
del Consejo Nacional de Poblacibn (CONAPO, 2016) muestran que 61.8 % de la
poblacion total vive en algun nivel de pobreza y segun la Secretaria de Fomento
Econdémico (SEFOE, 2016), 40 % de la poblacién econémicamente activa se desempefia
en actividades como zapateria, alfareria y agricultura, lo que involucra el uso de
sustancias de alta toxicidad: pegamentos, pintura, yeso y plaguicidas. Debido a estas
condiciones es clave explorar el contexto sociocultural y los escenarios de riesgo
ambiental que podrian contribuir a la aparicibn de las cinco causas de mayor
morbimortalidad infantil reconocidas por la OMS: enfermedades respiratorias, diarreicas,
transmitidas por vector, perinatales y accidentes.

Objetivo: Analizar la salud ambiental infantil a través de la percepcion comunitaria, el
estado del ambiente y la salud de los nifios que viven en sitios potencialmente

contaminados en Ticul, Yucatan.

Métodos: Estudio mixto exploratorio en tres etapas secuenciales. En la primera, 79
agricultores, alfareros, zapateros y recolectores de basura participaron en grupos focales
y cartografia social. En la segunda se calificaron siete sitios potencialmente
contaminados y se priorizaron los tres con mayor riesgo. En la tercera se aplicaron
encuestas a 62 niflos que acudian a las escuelas mas proximas a los sitios priorizados
para obtener informacion sobre las condiciones de su salud y vivienda. Proyecto

aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la UADY.

Resultados: Agricultores, alfareros, zapateros y recolectores de basura percibieron que la
acumulacion y quema de basura derivada de las actividades econdmicas de la ciudad
son causa de contaminacién para el ambiente. Con respecto a sus actividades
economicas, ellos identificaron procedimientos generadores de accidentes, pero no
aquellos que les causarian complicaciones crénicas por exposicion a compuestos de alta
toxicidad, y quienes lo hacen, priorizan cuestiones econOmicas antes que la salud
individual y familiar. Nifios y mujeres estan potencialmente expuestos a compuestos de

alta toxicidad a través de procedimientos considerados sin riesgo para su salud. Los
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participantes identificaron 7 lugares de mayor contaminacién ambiental en Ticul, estos
fueron calificados y priorizados, 3 resultaron con mayor puntuacién: sitio de residuos
sélidos (50 pts.), area agricola (49 pts.) y colonia de San Enrique (45 pts.), todos con
riesgo ambiental y de salud pulblica. Las viviendas de 69 nifios que acuden a tres
escuelas proximas a estos sitios tenian construcciones medianamente precarias (60 %),
consumo diario de biomasa (50%), hacinamiento (54 %) y taller de zapateria o alfareria
(52 %). En relacion con la salud de los nifios, 87 % se encontraba potencialmente
expuesto a solventes, plaguicidas o polvos, 73 % presentd caso sospechoso de

enfermedad transmitida por vector, 54 % diarrea 'y 39 % enfermedad respiratoria.

Conclusiones: La percepcion sobre los riesgos infantiles derivados del ambiente y las
actividades econdémicas de Ticul es limitada en los zapateros, agricultores, alfareros y
recolectores de basura. La contaminacién de los sitios potencialmente contaminados
tiene origen antropogénico y representan riesgos ambientales y de salud publica. En las
viviendas de los nifios, la contaminacién del aire representa el medio principal de
exposicion a disolventes y biomasa. Los nifios presentan enfermedades infecciosas:
transmitidas por vector y diarreicas, y de tipo crénico: asma. El escenario de riesgo
ambiental hace vulnerables a los nifios para sufrir dafios infecciosos y crénicos:

metabdlicos, cardiovasculares, renales, respiratorios y neuroldgicos.



II. INTRODUCCION

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible han abarcado el desarrollo de los nifios a fin de
catalizar la transformacion que el mundo pretende lograr en 2030. Es necesario invertir
en el desarrollo de la infancia para impulsar el crecimiento econémico de los paises,
promover sociedades pacificas y sostenibles, eliminar la pobreza extrema y la
desigualdad. También es necesario defender el derecho de la infancia a vivir y prosperar,
s6lo en ambientes saludables, los nifios tendran el potencial de convertirse en adultos
saludables, capaces de enfrentar los desafios del futuro. *

La salud ambiental (SA) es un area de la salud publica que evalla riesgos y dafios a la
salud por la degradacién y contaminacién ambiental, propone y evalla programas para
minimizar estos efectos adversos. 2 La salud ambiental infantil (SAI) se centra en los
nifilos, su exposicion a contaminantes ambientales y sus respectivas complicaciones
agudas y cronicas. >4 La SAl incluye tres componentes: los nifios, el ambiente y la

salud. ®

La poblacién infantil es el sector mas afectado por enfermedades infecciosas y cronicas
derivadas de ambientes insalubres. ® Su vulnerabilidad se debe a la inmadurez biolégica
propia de la edad y a las condiciones de marginacion. >’° Por esto, la deteccion,

vigilancia y control de la exposicién infantil a toxicos son prioritarias en tal sector. 1°

La SAl esta incluida en la agenda para el Desarrollo Sostenible 2030 que considera
acciones para la salud, la seguridad del agua, utilizacién de energia no contaminante y
proteccion de la vida marina y terrestre. 1* Aunado a esto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha designado indicadores de SAI con el fin de encauzar la formulacién de

politicas ambientales, sanitarias y de desarrollo, especialmente en grupos vulnerables. 1°

En México, la “Red Mexicana de Salud Ambiental Infantil” conjunta esfuerzos para
desarrollar investigacion en beneficio de la salud infantil. > Como parte de la red, la
Universidad Auténoma de Yucatan identifica en 2015 indicadores ambientales que ponen

en riesgo la salud de la poblacién infantil en Ticul, Yucatan. >!2

En Ticul, el reto ha sido incorporar las percepciones de la comunidad a la descripcién de
sitios con potencial contaminacion e indicadores de SAl a través de la “Metodologia de
identificacion y evaluacion de riesgos para la salud en sitios contaminados de la OPS”.

3



Esta metodologia cuenta con cuatro fases: listado, inspeccion, exposicion y remediacion;
el presente trabajo abarca las dos primeras, lo que engloba participacibn comunitaria,
descripcion de sitios potencialmente contaminados, condiciones de vivienda y salud de
nifios que acuden a escuelas proximas a los sitios con mayor riesgo. Con esto se busca
sentar las bases para la deteccion y remediacion de sitios contaminados en Ticul a corto,

mediano y largo plazo.



[Il. ANTECEDENTES

3.1. Percepcidén de riesgos en grupos vulnerables

La percepcion del riesgo es un juicio de las consecuencias adversas sobre un riesgo
particular y puede ser individual, grupal e incluso compartido por toda una sociedad; se
construye a partir de creencias, sentidos, experiencias y autovaloracion. ** Por otra parte,
los grupos vulnerables se caracterizan por marginacion econdémica, pobreza, nivel de
escolaridad bajo, condiciones laborales deficientes, discriminacion, entre otros
determinantes sociales; éstos maximizan el riesgo de sufrir enfermedades crénicas y
degenerativas por la exposicién temprana a toxinas en sitios contaminados, alimentos no

saludables, practicas ocupacionales sin uso de proteccion especial, entre otros. ’°

Segun Landrigan (2008), los grupos vulnerables pueden exponerse a tdxicos y otros
riesgos ocupacionales al buscar el sustento econémico, generandoles dafios agudos y
crénicos; la necesidad econdémica limita sus percepciones con respecto a sus practicas

de riesgo ocupacional. ’

El estudio de las percepciones sobre riesgos ambientales de grupos vulnerables facilita
la inmersién del equipo investigador, despierta el interés de la ciudadania y contextualiza
la exposicién a riesgos. %14 En Baltimore, Aronson (2007) utilizé la cartografia social para
ilustrar las caracteristicas locales, segun la vision comunitaria; obtuvo el estado de salud
de la poblacién y elaboré6 un mapa para indicar el riesgo relacionado con las

caracteristicas fisicas de la localidad. *°

En un programa para eliminar mosquitos vectores de la malaria en Dar es-Salam,
Tanzania, Dongus y cols. (2007) utilizaron el mapeo participativo con los habitantes de
las zonas de intervencién. En los mapas, los participantes sefalaron criaderos
potenciales de moscos, lo cual se confirmé mediante sistemas de informacion geografica

(SIG) e inspeccion. Esto permitié la cobertura completa de los criaderos. 16

Wesche y Armitage (2014) desarrollaron grupos focales con indigenas que residian en el
noroeste de Canada para comprender sus percepciones respecto al problema del cambio
climético. Entre los saberes aportados por la comunidad estuvieron: la necesidad de
construir soluciones a partir de la propia comunidad en lugar de que éstas sean

impuestas desde fuera, la forma en que la urbanizacion contaminaria el sistema



ambiental, el agua y los alimentos y los efectos del cambio climatico contra la salud de

los animales. **

Previo a la replicacién de un programa preventivo, Andrade (2015) utiliz6 observaciones,
entrevistas y grupo focal para analizar la percepcion de riesgos de fumigadores
sudafricanos. El incumplimiento de las medidas de proteccion persistia a pesar de
conocer los riesgos de exposicion a plaguicidas; la dinAmica de género y la condicién

social pudieron estar relacionadas. 8

En dos municipios de San Luis Potosi, México, Torres y cols. (2010) realizaron un
estudio con nifios de entre 6 y 12 afios, quienes dibujaron los riesgos que percibian
dentro y fuera de su casa, los cuales se contrastaron con los riesgos detectados por los
investigadores y se sustentd el disefio de programas de intervencion para cada

comunidad. ®

En México, Diaz y cols. (2012) aplicaron un programa tomando en cuenta la percepcién y
el contexto social de nifios y padres de familia de escuelas préximas a una zona minera
de San Luis Potosi. Los participantes aumentaron la percepcidbn de riesgos y

disminuyeron sus niveles de Plomo (Pb) en sangre. *°

En sus estudios sobre sitios contaminados, Diaz y cols. (2010, 2012) sugieren que desde
el inicio deben considerarse la percepcion del riesgo y las preocupaciones comunitarias
con miras a encontrar y resolver problematicas de SAl. Esto debido a que cada sitio

estara habitado por personas distintas, con una estructura social y vision particular. 1°

3.2. Exposicion infantil en sitios contaminados

Cada sitio peligroso o contaminando representa un riesgo de exposicién infantil distinto
segln sus condiciones fisicas y las caracteristicas de su poblacién. 2° Gristo (2006)
describe que un sitio se considerara contaminado (SC) cuando se comprueba que uno o
mas contaminantes exceden los niveles de seguridad en alguna matriz ambiental, o bien
se clasificarda como potencialmente contaminado (SPC) cuando existen sospechas de

contaminacion. 4

Una opcién para identificar y priorizar los SPC es la “Metodologia de identificacion y
evaluacion de riesgos para la salud en sitios contaminados” de la OPS propuesta por
Diaz Barriga. ?2 La metodologia categoriza los sitios por cuatro formas: a) la localizacién
en una determinada region geografica: municipal, estatal o nacional, b) los medios

ambientales contaminados: agua subterrdnea, suelo, agua superficial o aire, c¢) las

6



fuentes contaminantes: zonas agricolas, mineras, petroleras o microindustrias, d) los
contaminantes: plaguicidas o metales, y finalmente, e) las caracteristicas generales:

considera todas las anteriores o la combinacion de interés. %2

Los SPC se categorizan, califican y priorizan en dos etapas: 1) elaboracion de un listado
preliminar de sitios potencialmente contaminados vy, 2) inspeccion de los sitios listados.
Posteriormente se determina el tipo de actuacién en estos para solucionar problematicas
de SAl. 2222 En paises latinoamericanos, la aplicaciéon de esta metodologia ha sido
relevante por la escasez de recursos econémicos para efectuar los procedimientos de

otras metodologias similares. 23

En Tlaxcala, Sdnchez y cols. (2012) listaron nueve SPC con Pb, los visitaron y calificaron
para posteriormente priorizar cinco. Los resultados servirian para determinar los lugares

donde se cuantificarian niveles de Pb en sangre periférica de nifios. %

En San Luis Potosi, Diaz Barriga y cols. (2009) detectaron Pb en sangre y As (arsénico)
en orina de niflos que vivian proximos a un sitio metaldrgico. También se asocié dafio

neuropsicolégico causado por As y se definieron las rutas de exposicion. 2

Segun la OMS (2017), los SC pueden derivarse del uso sustancias de alta toxicidad en
actividades ocupacionales de adultos, esto compromete la salud de los nifios bajo su
cuidado, especialmente si las sustancias se manipulan en el hogar. * Ali (2014), Heredia
(2013) y Binazzi (2015) han asociado cancer, asma y disminucién del coeficiente
intelectual en hijos de personas dedicadas a la alfareria, zapateria, comercio y actividad
industrial. 2426 Segun Cutri (2012), los nifios en condicién de pobreza se exponen a
téxicos de forma ocupacional, lo que trae como consecuencia trastornos respiratorios,

musculo esqueléticos, lesiones dermatoldgicas y psicoldgicas. 7

3.3. Susceptibilidad de la poblacion infantil

La exposicion a téxicos durante la pre concepcion (que involucra a la madre), las etapas
embrionaria y fetal puede causar alteraciones prenatales y dafios tiempo después del

nacimiento, incluso durante la etapa adulta. %

Entre cero a catorce afios, el organismo humano es vulnerable debido a inmadurez de
organos, permeabilidad de la barrera hematoencefalica y menor habilidad metabdlica
para los téxicos; lo que facilita que los contaminantes actlien con mayor toxicidad. 282°
Ademas, actividades propias de la edad hacen mas susceptibles a los nifios,

comparados con un adulto: ingieren mas agua y alimento, consumen mas aire, juegan en
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el suelo, alfombras y pasto (en contacto con téxicos), no perciben cuando estan en

peligro o no estan capacitados para evitarlo. 232

3.4. Mortalidad y morbilidad infantil por contaminacion ambiental

A nivel mundial, la OMS estim6 en 2012 que el 25 % (12.6 millones) del total de muertes
de la poblacién en general *° y 36 % (3 millones) del total de muertes en la poblacién
infantil fueron a causa de ambientes insalubres. Paises en vias de desarrollo y en
condiciones de pobreza presentan mayor nimero de muertes infantiles. En estos, la
probabilidad de que un nifio muera por contaminantes ambientales puede llegar hasta
180 veces mas. ©

En respuesta a esta tendencia, la OMS publica en 2003 el documento “Making a
difference: indicators to improve children’s environmental health” para establecer como
area prioritaria cinco causas principales de mortalidad y morbilidad entre los nifios:
enfermedades respiratorias, diarreicas, transmitidas por vector, perinatales vy
traumatismos fisicos. 3! Esto con el fin de facilitar la evaluaciéon de los efectos del
ambiente contaminado sobre la salud infantil, la comparacién del estado de salud
ambiental infantil entre paises y entre regiones y el seguimiento de los efectos de las

intervenciones destinadas a promover la salud infantil con relacién al medio ambiente. 1°

Las enfermedades respiratorias, principalmente neumonia y asma, causan 1,5 millones
de muertes al afio en el mundo y tienen como principal asociacién la contaminacién del
aire en espacios cerrados por uso doméstico de combustibles de biomasa y carbén. 6 En
México y Yucatan, son la primera causa de morbilidad en nifios de 0 a 14 afios. 3 Datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 sefialan que en México,
su prevalencia en menores de 5 afios fue 44.8 %, mientras que en Yucatan se superé

este dato con 50.4 % ocupando el octavo lugar a nivel nacional. 3

La diarrea es la segunda causa de defuncién entre los menores de cinco afios a nivel
mundial, registra 1,3 millones de muertes infantiles por afio; debido al uso de agua
insalubre, saneamiento deficiente y falta de higiene. 3 En México y Yucatan, la diarrea es
la segunda causa de enfermedad en la poblacién entre 0 a 14 afios. 2 La prevalencia
nacional en menores de 5 afios fue 11 % en 2012, Yucatan ocupd el segundo lugar con
17.7 %. %

Con respecto a las enfermedades transmitidas por vector, la malaria cobra la vida de 1,2

millones de nifios al afio, en su mayoria africanos menores de cinco afos. Sistemas de
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irrigacion y riego disefiados erréneamente, vivienda inadecuada, disposicion incorrecta
de excretas, almacenamiento de agua, deforestacién y pérdida de la biodiversidad
contribuyen a la aparicién de este tipo de enfermedades. ¢ En México, el dengue es la
principal enfermedad vectorial y desde 2005 ha incrementado su incidencia en la
poblacién infantil de 5 a 14 afios. 3’ Yucatan ha registrado varios brotes de dengue en los
Gltimos 30 afios (1979-1982, 1984, 1997, 2007 y 2009-2012); destacan los brotes de
1984, 1997 y 2011 con mas de 5000 casos, durante los que se aislaron los cuatro
serotipos (DEN I-IV). ® La semana epidemiolégica nimero 41 de 2016 en Yucatan
reportd: 152 casos de dengue no grave, 74 casos con signos y sintomas de dengue
grave, ademas de 11 casos de chikungunya y 449 casos de zika, todas transmitidas por

el mosquito Aedes aegypti. 3°4°

Las enfermedades perinatales causan el 6 % de muertes en nifios de 0 a 14 afios
alrededor del mundo. ¢ En México, causaron la muerte de 14,337 durante 2010, lo que
representd 49.81 % del total en nifios. ** En Yucatan, durante 2011 las afecciones
perinatales causaron 188 de las 587 muertes registradas en nifios de 0 a 14 afios. %

A nivel mundial, los ambientes inseguros causan 40 % de lesiones accidentales. ¢ En
México, durante 2010 el 2.66 % (768) del total de muertes infantiles fue a causa de
accidentes. * En Yucatan, los accidentes causaron 27 muertes entre la poblacién de 5 a
14 afos, 29.7 % del total. *?

Estas cinco enfermedades, aunadas a exposicion temprana a téxicos pueden causar
problemas crénicos. Enfermedades cardiovasculares, asma, diabetes tipo I, obesidad,
sindrome metabdlico, Alzheimer y Parkinson pueden asociarse a circunstancias
socioecondmicas bajas, contaminacién del aire y, exposicion a metales pesados y

plaguicidas. 1043

La exposicién infantil a metales se ha asociado con mayor riesgo de dafios cronicos:
Baena y cols. (2004) lo asociaron con cancer (nasal, pulmonar y de vejiga), ** Meo y cols.
(2015) a la pérdida de funciones respiratorias (enfisema, asma y EPOC) #°y Jayasumana
y cols. (2015) con insuficiencia renal crénica (IRC). “¢ Ademas, Hou y cols. (2013)
relacionaron la exposicibon a plaguicidas en mujeres con problemas crénico
degenerativos del producto: retardo en el crecimiento intrauterino, prematuridad,
alteracion del ritmo de crecimiento posnatal, alteraciones de desarrollo neuroconductual,
disminucion del coeficiente intelectual, alteracién de homeostasis hormonal, alteraciones

cognitivas, entre otros. 2°



En México, Rio y cols. (2007) aplicaron la encuesta del International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) a 10,684 nifios de 6 a 14 afios, 4.6 % presentd rinitis
alérgica y 29 % sintomas de rinitis, a estos resultados se asociaron condiciones de la

vivienda y socioeconémicas.

En Argentina, Gailoli y cols. (2014) aplicaron el instrumento “Hoja verde” junto con una
historia clinica a 264 pacientes, 60 % tuvo sospecha de exposicidn a contaminantes
ambientales y 40 % de intoxicacion, en su mayoria por plomo. De las 105 intoxicaciones,
39 presentaron enfermedades de base, siete de ellos correspondieron a enfermedades
complejas: aplasia medular, drepanocitosis, trasplante renal, trasplante de médula ésea,
enfermedad de Gaucher, cardiopatias congénitas y los 32 restantes a otras
enfermedades prevalentes de la infancia: asma, bronquitis obstructiva, dermatitis atopica.

El 18 % de las familias vivia en condiciones de hacinamiento. *8

3.5. Estado del arte de SAIl en Yucatan

El estado del arte en Yucatan en torno al estudio de la salud ambiental es similar al de
nuestro pais. En México, el &rea de SA inicia su desarrollo a finales de la década de los
ochenta y se establece como disciplina a principios de los noventa, desde entonces se
ha generado nuevo conocimiento a través de estudios de epidemiologia y toxicologia

ambiental. #°

Baeza y Albertos (1997) determinaron la prevalencia de asma en 12 % de 505 nifios de 6
a 12 afos seleccionados en forma aleatoria en Mérida, Yucatan. Entre sus conclusiones
destacaron la posible relacion con factores ambientales como mayor nimero de
alérgenos, tabaquismo en mujeres de edad reproductiva, dieta inadecuada, infecciones

de origen viral y contaminacion del aire dentro y fuera de la casa. *°

Las matrices naturales también se han estudiado en Yucatan, Pacheco y cols. (2004)
estudiaron muestras de agua potable tomadas en los 106 municipios que conforman la
entidad, el 55 % se clasificé con algin nivel de contaminacion, 72 % excedio el limite
permisible de cadmio (Cd) y 11 % sobrepasaron el limite de concentraciones de nitratos.
Las muestras tomadas en municipios de las regiones noreste, sur y noroeste de Yucatan
excedieron los limites de concentracién maxima de cloruros y de sodio establecidos por
la Norma oficial mexicana NOM-127-SSA1-1994, "Salud ambiental, agua para uso y
consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el

agua para su potabilizacion”. 5!
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En Progreso, Yucatan, Perera (2015) detecté metales en agua de consumo de 35 nifios,
éstos rebasaron los limites de concentracidon maximos o limites de referencia (LR): Pb en
14 % y mercurio (Hg) en 9 %, aunque 89 % de las muestras analizadas presentaron
arsénico (AS) ninguna rebasé el LR. En el mismo estudio, 3 % rebasé el LR de Pb y Hg
en sangre, en ninguna se rebasé el LR de As. En muestras de orina se detectaron tres
metales: Pb en 46 % con dos que duplicaron el LR, Hg en 34 % con siete que rebasaron
el LR y finalmente, As en 57 % de las cuales dos rebasaron el LR. La frecuencia de

picnosis se relacioné positivamente con el As en orina. 2

Medina y cols. (2004) detectaron Cd, cromo (Cr), cobre (Cu) y Pb en tres especies de
pepino de mar, de tres zonas de la costa de Yucatan: San Felipe, Progreso y Sisal, la
conclusion fue que las concentraciones eran bajas en relacion con los reportes de otras

partes del mundo. 53

En Yaxunah, Yaxcabd se aplicé la “Metodologia de identificacion y evaluacion de riesgos
para la salud en sitios contaminados”. Los SPC que ocuparon el primer lugar fueron los
campos de cultivo y las casas, ambas con 20 puntos; la escuela primaria y el parque
central fueron calificados con 16; le siguieron con 15 puntos, un tiradero no controlado y

la escuela secundaria. >*

A través de una modificacion de la misma metodologia, Pérez y cols. (2015) identificaron
a Tizimin, Uman, Sucila y Ticul como los cuatro municipios con mayor numero de
indicadores de SAI de la entidad. > Precisamente en Ticul, Salas (2016) evidenci6 la
exposicion a Cd en nifios entre seis y nueve afios. Los treinta y tres nifios que
conformaron la muestra excedieron los limites maximos de Cd en sangre y se encontré
asociacion de estos valores con el factor ambiental. En orina, 13 rebasaron los limites

permisibles de Cd, datos que se asociaron a factores socioeconémicos y ambientales. °°

En un estudio comunitario desarrollado por Rodriguez (2016) en Tixméhuac se evidencia
la alta prevalencia de enfermedades respiratorias, diarreicas, vectoriales y estado de
desnutricion de nifos; los nifos con tales enfermedades vivian en un entorno
caracterizado por casas con un nivel de calidad media. También se identificaron tres

sitios con riesgo de exposicion a téxicos calificados con la metodologia de la OPS. ¢

La evidencia de que en Yucatan existan casos de contaminacion por causas naturales es
escasa, en cambio se puede constatar que las actividades humanas, especialmente la
generacion y mala disposicion de los residuos sdlidos urbanos (RSU), serian la principal

causa de formacioén de sitios contaminados debido a su mal manejo. °’ En este contexto,
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Cabarias y cols. (2010) reportaron la presencia de 3945 fuentes potenciales de residuos
peligrosos (FPRP) en Yucatan, 1882 ubicados en el municipio de Mérida seguido en

frecuencia por Valladolid, Progreso, Ticul y Tizimin. 58

Ademads, se incrementa la vulnerabilidad para sufrir dafios en la salud por contaminantes
ambientales considerando que en gran parte de Yucatdn predominan condiciones de
pobreza, uso de biomasa, niveles de escolaridad bajos y actividades productoras como

alfareria, zapateria, artesania y agricultura. >°

3.6. Definicién del problema.

Los sitios contaminados en Yucatadn se derivan de fuentes antrépicas, de actividades
econdmicas especialmente. No obstante, su deteccién y andlisis son escasos a pesar de

la influencia negativa que tienen sobre la salud infantil.

Actividades propias de la sociedad yucateca propician la generacién y exposicion a
contaminantes ambientales: uso de biomasa en el interior de los hogares, ¢ uso de
plaguicidas en la actividad agricola y actividades manufactureras (artesania, alfareria y
zapateria) que involucran el uso de sustancias de alta toxicidad. Estas son distintivas de
la cultura y permiten a los habitantes subsistir en términos econdmicos por lo que el

problema es atin méas complejo. %°

La poblacion infantil del municipio de Ticul, en particular, es vulnerable de sufrir dafios
agudos y cronicos por factores ambientales, 12 ya que de su poblacién, 61.8 % vive en
pobreza, segun datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), % y mas del 50 % es considerada indigena, con algin nivel de

rezago social, segln informes del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). 53

Bajo este contexto, cifras oficiales de la Secretaria de Fomento Econémico (SEFOE)
describen que 40 % de la poblacion econdmicamente activa de Ticul desempefia
actividades de zapateria, alfareria y agricultura, empleos cuya exposicion a téxicos es
inherente. %° Autores como Tzuc (1985), Camara (2001), Llanes (2016), describen que
parte de la poblacién ha integrado estas actividades a su estructura social y cultural, lo
gue aunado a las necesidades econdmicas, algunas veces compensadas en trabajos
informales, ®+% podrian restarle importancia a los posibles dafios agudos y crénicos

derivados.

En nifios de Ticul, los factores ambiental y socioeconémico han sido asociados con

exposicién a toéxicos. *° Aun cuando las exposiciones se detecten, las estrategias y
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actividades preventivas pueden verse obstaculizadas si no se toma en cuenta que gran
parte de las familias de estos nifios vive en condicibn de vulnerabilidad social,

haciéndolos méas propensos a desarrollar dafios a su salud.

En este aspecto, estudiar la percepcién de riesgos ambientales facilitara la comprension,
deteccién y solucion de practicas de riesgo de grupos vulnerables que viven en sitios
contaminados. Las propuestas de solucion a favor de la salud infantil son més sélidas, si
el andlisis es a través de un enfoque holistico en complemento con la vision de grupos

investigadores.
Debido a todo lo anterior se plantea responder la siguiente pregunta:

¢, Cual es la percepcion comunitaria sobre los riesgos ambientales y el estado de salud de

nifilos que viven en sitios potencialmente contaminados en Ticul, Yucatan?

3.7. Justificacion

Los problemas de salud ambiental infantil en Ticul, Yucatdn requieren un abordaje
integral que considere la participacién ciudadana en la deteccion de sitios de riesgo y el
respectivo analisis de indicadores de salud en éstos. Esto representara una contribucion
esencial para los objetivos de desarrollo sostenible de 2030. !

Aunque en Latinoamérica, México es lider en investigacion en salud infantil, la mayoria
de los estudios carecen de un enfoque multidisciplinario y son escasos los que abordan
la percepcién del riesgo o de dafios a la salud por contaminantes ambientales. 4° Como
ejemplo, las problematicas ambientales en Yucatan han involucrado, en su mayoria, la
vigilancia del medio fisico y aspectos bioldgicos de la ciudadania, sin embargo, no se han
integrado las percepciones desde un enfoque holistico. Condiciones sociales como la
pobreza y el rezago social, asi como aspectos culturales juegan un rol importante en la
percepcion y practicas de riesgo, que pudieran estar explicando la presencia de

enfermedades agudas y/o crénicas en los nifios yucatecos.

El presente estudio incluye un abordaje social, permite el acercamiento,
complementariedad, participacién y vision de la ciudadania con el grupo investigador
para detectar problemas de SAl. De esta forma se promueve la horizontalidad y la
emancipacion de la sociedad, haciendo a un lado la verticalidad del modelo hegeménico.
Esto genera informacion de gran riqueza para el desarrollo de estrategias resolutivas en

proyectos futuros con el fin de mejorar las condiciones fisicas del entorno y acciones
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preventivas, de esta manera se podrian disminuir las enfermedades agudas y crénicas

predominantes relacionadas a SAl.

Los problemas de SAl, ademas de enfocarse en la participacién de la poblacién para
integrar sus fortalezas, debe incluir el andlisis de los riesgos y dafios. Por ello el disefio
integral del estudio articula la vision ciudadana con las observaciones, priorizaciones y
mediciones del equipo investigador con respecto a sitios potencialmente contaminados y

enfermedades de mayor frecuencia.

Landrigan (2008) describe que es de gran prioridad generar informacién para reducir las
desigualdades sociales, mejorar las condiciones fisicas del entorno y disminuir las
enfermedades predominantes en sitios contaminados con alta vulnerabilidad social. ” En
este aspecto, los resultados del presente beneficiaran directamente a la poblacion infantil
de Ticul al identificar los SPC y enfermedades de mayor importancia, cuyos riesgos y
dafios a la salud pueden ser prevenibles.
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IV. OBJETIVOS

General

Analizar la salud ambiental infantil a través de la percepcién comunitaria, el estado del
ambiente y la salud de los nifios que viven en sitios potencialmente contaminados en

Ticul, Yucatan.

Especificos

Interpretar la percepcién comunitaria sobre riesgos ambientales.
Identificar sitios potencialmente contaminados desde la percepcion comunitaria.

3. Describir los sitios potencialmente contaminados que podrian afectar la salud
infantil.

4. Priorizar los sitios potencialmente contaminados de acuerdo con el riesgo
ambiental para la salud infantil.

5. ldentificar las condiciones del ambiente en los hogares de nifios que viven en
sitios potencialmente contaminados.

6. Determinar los principales problemas de salud que afectan a la poblacién infantil

gue vive en sitios potencialmente contaminados.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo y disefio del estudio

Estudio mixto: exploratorio secuencial ¢’ dividido en tres etapas resumidas en la tabla 1.

Tabla 1. Propiedades de las tres etapas secuenciales del estudio.

. - . . Técnica o
Etapa Enfoque Objetivos especificos  Unidad de estudio .
herramienta
Interpretar la
percepcion comunitaria
1 Cualitativo Z?nbt:iee;:tea slgsos Agricultores, Grupo focal,
Identificar sifios alfareros, zapaterosy  cartografia social y
potencialmente recolectores de observacion
contaminados desde la basura participante
percepcion comunitaria.
Describir  los  sitios
potencialmente
ngtr?gllnaiggfar la sa?lﬂg Metodologia de
iF;IfantiI Sitios potencialmente identificacion y
Priorizér los sitios contaminados: evaluacion de
2 Cuantitativo . colonias, areas y riesgos para la salud
potencialmente espacios fisicos en sitios
contaminados de pacio: .

. delimitados contaminados de la
acuerdo con el riesgo OPS
ambiental para la salud
infantil.

Identificar las

condiciones del

ambiente en los

hogares de nifios que

viven en sitios Nif tre 6 v 12 Hoja verde de la

potencialmente '203 ennre d): OMS, Encuesta
L contaminados. anos con padres ISAAC, Encuesta

3 Cuantitativo . zapateros,
Determinar los ; general de
e agricultores o
principales problemas alfareros Salamanca e

de salud que afectan a
la poblacion infantil que
vive en sitios
potencialmente
contaminados.

Historia clinica.
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5.2. Etapa 1

Se sigui6 la tradicion etnografica © utilizando: observacion participante, grupo focal y
cartografia social; procedimientos etnograficos rapidos (RAP por sus siglas en inglés)
descritos por Trotter (1998) y Bernard (2014). 5971

5.2.1. Universo y muestra

En Ticul residen 37,685 personas, cuya poblacion econémicamente activa es 16,150
principalmente en la alfareria, agricultura y zapateria. 2 Las personas dedicadas a las
actividades econémicas mencionadas y a la recolecciéon de basura constituyeron el
universo del estudio. Participaron 79 personas, seleccionadas intencionalmente para
obtener informacién profunda y detallada. %7+ El muestreo finaliz6 al obtener la

saturacion tedrica. 2
Criterios de inclusion:

¢ Hombres y mujeres mayores de 18 afios.
e Personas que trabajan en la agricultura, alfareria zapateria y recoleccion de
basura.

e Tutores de nifios entre 6 y 12 afios.
5.2.2. Fuentes y recoleccion de informacion

Las técnicas grupo focal, cartografia social y observacion participante se aplicaron por
medio de guias para obtener informacién sobre riesgos ambientales y laborales,
relacionados con agricultura, alfareria y zapateria, pues son las actividades econémicas

mas frecuentes en la ciudad. "

5.2.2.1. Grupo focal
Este fue un espacio de opinidn para recolectar datos cualitativos sobre el pensar y vivir

de los individuos. 8

La guia (Anexo 1) estuvo basada en el contenido de la “Metodologia de identificacion y
evaluacion de riesgos para la salud, en sitios contaminados, de la OPS”. Consideré las
categorias: a) contaminacion ambiental, b) percepcion de riesgos en actividades
economicas, c) vias de entrada de contaminantes al organismo y d) propuestas para

mejorar el ambiente. 22
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5.2.2.2. Cartografia social

En la cartografia social se “...plasman e identifican la estructura geogréfica, social e
institucional de un grupo, asi como sus problemas, necesidades, recursos y

capacidades...”. 1°

La guia (Anexo 2) se elabord para obtener datos sobre los sitios de riesgo percibidos por
la poblacion y se basé en las guias “Community Risk Assessment and Risk Reduction
Action Plan” (CRA) y “Metodologia de identificacion y evaluacion de riesgos para la salud
en sitios contaminados de la OPS”. 2275 Las instrucciones se dirigieron a identificar sitios
contaminados, zonas con mayor preocupacion de exposicion a toxinas y propuestas de

posibles soluciones.

5.2.2.3. Observacion participante

La técnica permiti6 “...observar y registrar datos, cuidando que la presencia del

investigador no alterara las practicas de los participantes...”. %8

La guia de observacion (Anexo 3) estd basada en el contenido de la guia de CRA de
Bangladesh, cuyas categorias describen: a) condiciones fisicas del lugar, b)
caracteristicas y condiciones del grupo, c) uso y manejo de sustancias y d) actividad

laboral de nifios en los espacios observados. 2275
5.2.3. Métodos

El trabajo de campo de esta etapa dur6 tres meses e incluy6 22 visitas al municipio entre
7:00y 17:00 horas.

Primero se presento el proyecto a las autoridades del municipio: directores de jurisdiccién
sanitaria Ill de Yucatan, del centro de salud de Ticul y del departamento de ecologia del

municipio. Quienes contactaron a las personas que participaron en el estudio.

Las técnicas se aplicaron en diversos lugares segun la accesibilidad de los participantes,
por ejemplo, recolectores de basura en el palacio municipal, zapateros en el centro de
salud, agricultores en las parcelas de los Pozos V y VI y los alfareros en sus talleres. En
la tabla 2 se resume el numero de aplicacién por cada técnica: en total fueron 7 grupos
focales y 6 cartografias sociales, cada una con 6 a 12 participantes y tiempo de

aplicacion entre 90 y 120 minutos.
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Tabla 2. Numero de técnicas desarrolladas por cada grupo de actividad
econémica.

Actividades econémicas

Técnica . . . i6
Agricultura Alfareria Zapateria Recoleccion de Total
basura
Grupo focal 2 1 3 1 7
Cartografla 5 1 5 1 6
social

Se solicité consentimiento informado y autorizacibn para grabar audios y tomar
fotografias. Al iniciar la aplicacion de las técnicas se presentaron los objetivos y dindmica
de las actividades. ElI moderador propicio la participacién de los asistentes, para que

tuvieran oportunidad de emitir su opinién, hubo discusion e intercambio de ideas.

Después se realiz6 la observacién participante, se aplicé en 10 espacios: cinco en el
area agricola, tres en talleres de zapateria y dos en los de alfareria; cada una duré entre

30 y 60 minutos y fue realizada entre las 7:00 y 16:00 horas.

5.3. Etapa 2

La unidad de estudio fueron sitios potencialmente contaminados (SPC), se analizaron
descriptivamente a través de la “Metodologia de identificacion y evaluacién de riesgos
para la salud en sitios contaminados de la OPS”; ésta cuenta con tres etapas y en el
presente estudio se desarrollaron dos: 1) se listaron siete sitios potencialmente

contaminados y 2) se inspeccionaron y se priorizaron los tres con mayor calificacion. %
5.3.1. Area de estudio

Ticul se localiza al sur de Yucatan, ubicado entre los paralelos 20° 15’ y 20° 28’ de latitud
norte y los meridianos 89° 25’ y 89° 37’ de longitud oeste, su extension territorial es 355
km2. 42

En el area se estudiaron siete SPC: cinco colonias visitadas en nueve ocasiones cada
una, un area agricola y un sitio con residuos sélidos visitados en cuatro y tres ocasiones

respectivamente. 4276 El nimero de visitas se delimité con base en la saturacién teérica 2

y su seleccion fue intencional segiin su accesibilidad. 57173

5.3.2. Categorizacion de sitio potencialmente contaminado
Para considerar un SPC se tomaron en cuenta dos aspectos: ubicacién geografica en la
ciudad (colonias, areas y sitios fisicamente delimitados) y la fuente contaminante

(solventes, polvo, residuos soélidos y plaguicidas). 22
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5.3.3. Fuentes y recoleccién de informacion
Se realiz6 observacion participante y se aplicaron los tres formatos de la “Metodologia de

la OPS” para la descripcion, calificacion y priorizacién de los SPC.

5.3.3.1. Informacion requerida para cada sitio contaminado
Con este formato (Anexo 4) se recopilé informacion documental del area de estudio, la
percepcion comunitaria sobre los sitios contaminados, indicadores de salud y
socioecondmicos, registros sobre depdsitos de basura no controlados y datos disponibles
sobre monitoreo ambiental y biologico en la poblacion infantil.
5.3.3.2. Formato para la priorizaciébn preliminar de sitios potencialmente
contaminados con residuos peligrosos
Cada SPC recibi6 una calificacion a través de la suma de puntos otorgados en los
indicadores que incluye este formato (Anexo 5): antecedentes del sitio (17 puntos),
contaminacién ambiental (28 puntos), andlisis de rutas de exposicion (15 puntos)
caracterizacion preliminar del riesgo (40 puntos). 2> Segln su puntuacion, los sitios se
clasificaron en:

e Urgencia ambiental y de salud publica (75 - 100 puntos)

¢ Riesgo ambiental y de salud publica (40 - 74 puntos)

e Minimo riesgo ambiental y de salud publica (0 - 39 puntos). 2

5.3.3.3. Inspeccién de sitios peligrosos
El formato (Anexo 6) permiti6 documentar la visita a los sitios, sus caracteristicas, tipos

de contaminantes y puntos de exposicién y contaminacion. #

5.3.4. Métodos

Inicialmente se definieron las pautas para identificar los sitios como potencialmente
contaminados: ubicacién geografica y fuente contaminante, la primera surgié al confirmar
en el INEGI la ubicacién y distribucion geogréafica de colonias, areas y sitios identificados
por habitantes locales. “*’® La segunda es producto de la observacion de fuentes

contaminantes en las areas: plaguicidas, residuos sélidos, solventes y polvo.

La descripcion de los sitios incluye informacion toxicoldgica recopilada desde la ATSDR
(Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades) y, datos demograficos
tomados del INEGI (2014), CONAPO (2013) y SEDESOL (2010). 224274

La inspeccién conllevd 52 visitas con duracion de entre 60 y 120 minutos, sin muestreo

ambiental o evaluacion de riesgo. Los datos se emplearon para asignar la calificacion a
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los sitios y se priorizaron los tres con mayor puntaje, posteriormente se localizé la

escuela mas cercana a cada uno de éstos.

5.4. Etapa 3
En ésta se analizaron descriptivamente las condiciones de vivienda y salud de 62 nifios

gue acuden a escuelas primarias proximas a los SPC priorizados.

5.4.1. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 5,601 nifios entre 6 y 12 afios de Ticul. > El total de
nifios de las tres escuelas seleccionadas fue 729: 169 (n=22) de la Benito Juarez, 165
(n=19) de la Eligio Ancona y 395 (n=21) de la Venustiano Carranza, para una muestra

total de 62 nifios. Estos cumplieron con los criterios de inclusion:

Nifias y niflos entre 6 y 12 afios.
¢ Con tutores mayores a 18 afios que aceptaron participar.
e Con padres que laboren en actividad agricola, alfarera o zapatera.

¢ Residentes desde su nacimiento en Ticul, Yucatan.

5.4.2. Variables
Las variables de estudio estuvieron divididas en: datos sociodemogréficos (tabla 3),
condiciones del ambiente fisico (tabla 4) y enfermedades indicadoras de salud ambiental

infantil propuestos por la OMS (tabla 5).

Tabla 3. Datos sociodemograficos.

Nombre de la Naturaleza Escala de Unidad de registro y codificacion

variable medicién
Edad Cuantitativa Razon Numero de afios y meses de vida desde el nacimiento.
discreta
Sexo Cualitativa  Nominal 1. Masculino.
2. Femenino.
Escolaridad Cualitativa  Ordinal 1. Sin escolaridad.
2. Primaria.
3. Secundaria.
4. Preparatoria.
5. Licenciatura.
Ocupacion Cualitativa  Nominal 1. Artesano.
2. Ama de casa.
3. Agricultor.
4. Zapatero.
5. Otros.
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Tabla 4. Condiciones del ambiente fisico.

Nombre de la Naturaleza Escala de Unidad de registro y codificacion

variable medicion

Calidad de Cualitativa  Ordinal 1. Excelente: realizada con materiales de buena calidad, ofrece

construccion de salvaguarda estructural contra contaminantes y cuenta con todos

la vivienda los servicios basicos.
2. Mediana: no cuenta con todos los servicios basicos, provee
una proteccién no 6ptima.
3. Precaria: construida con materiales de baja calidad, carece de
servicios basicos y no relne condiciones generales de
proteccién o salubridad.

Area geogréafica Cualitativa  Ordinal 1. Bajo riesgo: zona geografica sin amenazas identificadas.
2. Mediano riesgo: zona con riesgo de terremotos, incendios,
huracanes, desastres naturales o conflictos sociales que
comprometan la seguridad de la zona.
3. Alto riesgo: zona geogréfica con un factor de riesgo y un gran
estado de deterioro.

Calidad del Cualitativa  Nominal 1. Adecuados: aquellos que se producen y expenden, utilizan y
alimento conservan bajo control bromatolégico o dentro de las normas
generales de salud.

2. Dudosos: aquellos donde se sospechan o identifican; contacto
con quimicos, contaminarte bioldgico, fabricacién casera de mala
calidad, higiene pobre en la preparacibn y conservacion
inadecuada.
3. Sospechosos de contaminacion: certeza de mala calidad y
conservacion.
Percepcion de Cualitativa  Ordinal 1. Limpio: claro y respirable, sin olores ni humos, libre de
calidad del aire particulas, polvo y contaminantes bioldgicos.
exterior 2. Mediano: en ocasiones el presenta olores, material particulado
y contaminantes biolégicos.
3. Contaminado: presencia de olores, humos y particulas
Percepcion de Cualitativa  Ordinal 1. Limpio: claro y respirable, sin olores ni humos, libre de
calidad del aire particulas, polvo y contaminantes bioldgicos.
interior 2. Mediano: en ocasiones presenta olores, material particulado y
contaminantes biolégicos.
3. Contaminado: presencia de olores, humos, particulas, moho,
humo de tabaco, combustién de biomasa sin chimenea.
Percepcion de Cualitativa  Ordinal 1. Potable: no afecta la salud, proviene de una fuente certificada
calidad de agua y tiene control de calidad periddico, su abastecimiento es
para beber suficiente y adecuado.
2. Mediana: se sospecha que esta contaminada, pero no existen
mediciones sobre el grado de contaminacion.
3. Sospechosa de contaminacién: cuando se cuenta con
medidas y pardmetros que indican contaminacién o cuando es
obvia su mala calidad.
Percepcion de Cualitativa  Ordinal 1. Potable: no afecta la salud, proviene de una fuente certificada
calidad de agua y tiene control de calidad periédico. Su abastecimiento es
para otros usos suficiente y adecuado.
2. Mediana: se sospecha que esta contaminada, pero no existen
mediciones sobre el grado de contaminacion.
3. Sospechosa de contaminacion: cuenta con medidas y
parametros que indican contaminacion o, es obvia su mala
calidad.
Percepcion de Cualitativa  Ordinal 1. Adecuado: piso de materiales de alta calidad, limpio.
calidad de 2. Mediano: piso de baja calidad, con algunos factores de riesgo.
suelo/piso 3. Inadecuado: piso de mala calidad o tierra con factores de
riesgo elevados.
Disposicion de  Cualitativa  Ordinal 1. Adecuado: bafios instalados, accesibles e higiénicos, con

excretas

conexion a red cloacal, disposicion de excretas y saneamiento.
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2. Mediana: bafio incompleto o alejado, con pobres condiciones
de higiene.

3. Inadecuado: ausencia de bafio y conexion cloacal, falta de
saneamiento y de facilidades de higiene personal.

Disposicion de Cualitativa  Ordinal 1. Adecuada: sistema de recoleccién de residuos funcional y

basura. efectivo.

2. Mediana: manejo pobre de residuos, recoleccion discontinua.
3. Inadecuada: ausencia de sistema de recoleccion de residuos,
gquema a cielo abierto, proximidad a basurales.

Ruido Cualitativa  Ordinal 1. Bajo: ruidos minimos imperceptibles, que no molestan ni
producen efectos.

2. Mediano: ruido molesto, persistente o esporadico, que lleva al
malestar e incomodidad.
3. Alto: ruido de gran magnitud, que produce dolor y dafio.

Percepcion de Cualitativa  Ordinal 1. Riesgo bajo: no hay exposicidon constante ni esporadica de

exposicion humos, olores y sustancias quimicas.

quimica. 2. Riesgo mediano: exposicion esporadica a humos, olores y
sustancias quimicas.

3. Riesgo alto: exposicion a humos, olores intensos, plaguicidas,
solventes contaminantes y productos industriales en forma
constante y repetitiva.

Transito Cualitativa  Ordinal 1. Bajo: trafico escaso, sin polucion de aire y ruido.

vehicular 2. Mediano: trafico de automdviles moderado, transito pesado
esporadico, polucion aérea y de ruido moderado.

3. Intenso: proximidad a zonas donde existe gran circulacion de
automdviles y transito pesado con polucibn marcada y ruido
elevado.

Hacinamiento Cualitativa  Nominal 1. Hacinamiento: vivienda con mas de tres personas por
dormitorio.

2. Sin hacinamiento.

Taller en casa Cualitativa  Nominal 1. Tiene un éarea asignada para realizar procedimientos laborales
que involucran manejo de sustancias toxicas (polvo, pegamento,
plaguicida) en su hogar.

2. No refiere taller en casa.

Tipo de Cualitativa ~ Nominal 1. Ocupacional: el nifio realiza algin procedimiento laboral en el

exposicion area de manufactura.

potencial 2. Paraocupacional: el nifio no realiza algin procedimiento
laboral en el area de manufactura, pero: juega, come, duerme o
realiza otras actividades de la vida diaria en tal espacio.

3. Sin potencial exposicién: ninguna de las anteriores.

Tipo de Cualitativa  Nominal 1. Ocupacional directa: manipula pegamentos, pintura,

exposicion pegamentos, plaguicidas u otra sustancia de mediana o alta

potencial toxicidad.

ocupacional 2. Ocupacional indirecta: no manipula sustancias, pero realiza
otras actividades.

Consumo de Cualitativa  Ordinal 1. Diario.

biomasa 2. 5 veces a la semana.

3.1 a4 veces alasemana.

4.1 vez al mes.

5. 1vez a la semana.

6. No cocinan con lefia/carb6n o queman basura frente a la casa.

Tabaquismo Cualitativa  Nominal 1. Antecedente positivo.

intradomiciliario 2. Sin antecedente.

Servicio de agua Cualitativa  Nominal 1. Sin disponibilidad.

entubada dentro 2. Con disponibilidad.

de la casa

Servicio de Cualitativa ~ Nominal 1. Sin disponibilidad.

recoleccion de 2. Con disponibilidad.

basura

Servicios Cualitativa ~ Nominal 1. Sin disponibilidad.

disponibles 2. Con disponibilidad.
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Tabla 5. Enfermedades indicadoras de salud ambiental infantil propuestos por la OMS.

Nombre de la Naturaleza Escala Unidad de registro y codificacion
variable de
medicion
Antecedente Cualitativa Nominal 1. Asma.
heredo familiar 2. Rinitis alérgica.
de patologia 3. Enfisema pulmonar.
respiratoria 4. Tuberculosis.
5. Bronquitis.
6. Al menos una enfermedad.
7. Ninguna.
Antecedente Cualitativa Nominal 1. Bronquitis, bronquiolitis.
personal de 2. Neumonia, bronconeumonia.
patologia 3. Tuberculosis.
respiratoria o 4. Asma.
alérgica 5. Rinitis alérgica.
6. Al menos una enfermedad.
7. Ninguna.
Antecedente de Cualitativa ~ Nominal 1. Percepcion positiva del tutor.
sibilantes 2. Percepcién negativa del tutor.
Antecedente de Cualitativa Nominal 1. Percepcioén positiva del tutor acerca de la presencia de ruidos
sibilantes en los sibilantes en los dltimos 12 meses.
Gltimos 12 meses 2. Percepcion negativa del tutor acerca de la presencia de ruidos
sibilantes en los dltimos 12 meses.
Antecedente de Cualitativa Nominal 1. Percepcion positiva del tutor acerca de la presencia de crisis
crisis asmética en asmaética en los ultimos 12 meses.
los dltimos 12 2. Percepcidon negativa del tutor acerca de la presencia de crisis
meses asmatica en los ultimos 12 meses.
Sibilancias que  Cualitativa ~ Nominal 1. Si ha tenido episodios que dificulten la articulacion de dos
dificultan el palabras seguidas o interrumpan la continuidad del llanto en los
habla ultimos 12 meses.
2. No ha tenido episodios que dificulten la articulacion de dos
palabras seguidas o interrumpan la continuidad del llanto en los
Ultimos 12 meses.
Tos nocturna sin  Cualitativa Nominal 1. Tos nocturna sin rinorrea, fiebre, afeccién al estado general u
presencia de odinofagia en los ultimos 12 meses.
sintomatologia 2. Sin tos nocturna sin rinorrea, fiebre, afeccion al estado general u
catarral o de odinofagia en los ultimos 12 meses.
infeccion
respiratoria
Caso sospechoso Cualitativa ~ Nominal 1. Tutor refiere la observacion directa de parasitos.
de parasitosis 2. Sin sospecha.
intestinal
Caso sospechoso Cualitativa Nominal 1. Pacientes con fiebre mayor a 39°C sin otro foco, con alguno de
de enfermedad los siguientes: irritabilidad, artralgia, cefalea, mialgia o intolerancia
transmitida  por en la via oral en los ultimos 12 meses.
vector 2. Sin sospecha.
Antecedente de Cualitativa Nominal 1. Accidente de transito.
accidentes 2. Accidente con quemaduras.
3. Accidente quimico.
4. Accidente fisico.
5. Ninguno.
Presencia de Cualitativa Nominal 1. Enfermedad infecciosa.
enfermedad 2. Enfermedad ocupacional.
3. Enfermedad transmisible.
4. Enfermedad crénica-degenerativa.
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Inmunizacion Cualitativa Nominal 1. Completa.

2. No completa.

Talla Cualitativa  Ordinal 1. Talla baja: medicién igual o por debajo de -2 desviaciones
estandar o del percentil 3 determinado por la OMS, en el patrén de
crecimiento de talla para la edad acorde al sexo.

2. Talla ligeramente baja: menor o igual que el percentil 15 y mayor
que el percentil 3 acorde a las tablas de la OMS para edad y sexo.
3. Talla normal: mayor que el percentil 15 y menor o igual al
percentil 85.
4. Talla ligeramente alta: mayor que el percentil 85 y menor o igual
que el percentil 97.
5. Talla alta: mayor que el percentil 97.
Estado Cualitativa  Ordinal 1. Desnutricién severa: menor o igual que -3 desviaciones estandar-
nutricional 2. Desnutricion moderada: menor o igual que el percentil 3 y entre

menos dos y menos 2.99 desviaciones estandar.

3. Desnutricién leve: menor o igual que el percentil 15 y mayor que
el percentii 3 o entre menos una y menos 1.99 desviaciones
estandar, acorde a las tablas de la OMS para edad y sexo.

4. Peso normal: mayor que el percentil 15 y menor o igual al
percentil 85.

5. Sobrepeso: mayor que el percentil 85 y menor o igual que el
percentil 97.

6. Obesidad: mayor que el percentil 97.

5.4.3. Fuentes y recoleccion de informacion

La informacion sobre las condiciones de salud se obtuvo mediante los instrumentos:
ISAAC, Encuesta general de Salamanca e Historia clinica; la correspondiente al
ambiente fisico, a través de los instrumentos: Hoja verde de Diagndéstico Ambiental
Infantil y Cuestionario de potencial exposicion a sustancias. Estos se describen a

continuacion.

5.4.3.1. Encuesta ISAAC
Desde 1990, Beasley disefidé un cuestionario estandarizado que describia la prevalencia
y severidad de los sintomas de asma, dermatitis atdpica y rinitis alérgica en nifios de 6 a

7 afios y adolescentes de 13 a 14 afos. (Anexo 7). 8

5.4.3.2. Encuesta general de Salamanca para salud ambiental
La encuesta general de Salamanca para salud ambiental (Anexo 8) fue desarrollada por
la Asociacion Espafiola de Pediatria e introduce preguntas sobre antecedentes heredo

familiares patoldgicos, practicas cotidianas del nifio y tipo de alimentacion.

5.4.3.3. Historia clinica
Se utiliz6 el formato de historia clinica del Instituto Mexicano de Seguro Social (Anexo 9),

el cual se integra por interrogatorio y exploracion fisica. ®
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5.4.3.4. Hoja verde de Diagnostico Ambiental Infantil

Herramienta propuesta por la OMS (2006) para registrar informacion sobre las
condiciones ambientales de los ambitos donde transcurre la vida del nifio (Anexo 10). Se
recomienda la aplicacion a 100 participantes en unidades pediatricas y un menor tamafio

de muestra en estudios comunitarios. 7’

5.4.3.5. Cuestionario de exposicion potencial a sustancias toxicas

Fue disefiado para determinar las practicas de exposicion potencial en nifios, las
sustancias utilizadas y la frecuencia de su uso (Anexo 11) con base en el lenguaje de las
personas trabajadoras de zapateria, agricultura y alfareria de Ticul.

5.4.4. Métodos

Los directores y maestros de cada escuela participaron en una platica informativa, los
padres también asistieron a reuniones informativas convocados mediante notas,
invitaciones y carteles que explicaban los objetivos y criterios de participacién. Los
tutores respondieron las encuestas con duracién de 40 minutos y la historia clinica
durante 15 minutos; en su presencia se cuantifico peso y talla de los nifios. Al finalizar se

les ofreci6 un refrigerio.

5.5 Plan de procesamiento de datos

4.5.1. Andlisis de datos cualitativos

El objetivo del andlisis cualitativo fue comprender las experiencias sobre riesgos
ambientales de los participantes analizando conceptos y categorias. 5070 El andlisis e
interpretacion de los datos tuvo enfoque grupal. 882 Los audios, producto de los grupos
focales, fueron transcritos y los mapeos resultantes de las cartografias sociales,
digitalizados.

La informacion se procesé en cuatro fases: segmentacion en criterios tematicos,
categorizacion, codificacibn de las categorias e interpretacion de los resultados
obtenidos. Como criterio de calidad, estos fueron triangulados entre técnicas, grupos de
participantes, investigadores y consultando nuevamente con los participantes si la

interpretacion fue correcta. %7°

4.5.2. Andlisis de datos cuantitativos

La calificacion de los sitios inspeccionados fue numérica con un rango de 0 a 100. 22

Los datos obtenidos en las encuestas se capturaron en Microsoft Excel 2016 y se

procesaron por medio del paquete estadistico STATA version 11. Se analizaron por

26



medio de estadistica descriptiva: frecuencias y porcentajes para variables categoricas y
se determind la normalidad de las variables de razén para aplicar andlisis de medidas de

tendencia central; los resultados se presentan en tablas. 8

5.6. Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Yucatan con el folio 02-2017 y clave SISTPROY FMED-2017-
0002 SISTPRO. Se garantiz6 el respeto a los principios éticos: beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia para las personas adultas y menores de edad de

guienes se obtuvo informacion.

Siguiendo las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la investigacion se clasifica en “riesgo minimo” ya que no se
realiz6 ninguna intervencién o modificacion intencionada en los individuos participantes.
84 Considerando el articulo 23 del citado reglamento se solicité consentimiento informado
en forma verbal antes de la recoleccion de datos de las técnicas etnograficas,

consideradas sin riesgo. &

Antes de la aplicacién de encuestas se otorgd una carta de consentimiento informado
(Anexo 12) a los tutores, ya que se obtuvieron datos clinicos, sociodemograficos y de
somatometria de nifios y nifias participantes. La carta consta de dos partes: “Hoja de
informacion para el sujeto” y “Modelo de consentimiento para la firma”. También se
otorgd una carta de asentimiento informado (Anexo 13) a los nifios participantes para
salvaguardar su autonomia, no sustituyé al consentimiento informado; esto con apego a
las disposiciones del articulo 37. 8 La carta de asentimiento consté de dos apartados:

“Informacion general” y “Formulario de asentimiento”.

El presente estudio también respeta las disposiciones de los articulos 20, 21, 23, 35y 36

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. 8
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VI. RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo con las tres etapas desarrolladas en el estudio.

6.1. Etapa 1: percepciones sobre contaminacion ambiental y sitios

potencialmente contaminados

6.1.1. Escenario de estudio

En la tabla 6 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los 79 adultos que

participaron en las sesiones de las técnicas cualitativas. Las personas fueron en su

mayoria: hombres, en edad productiva, casados, con nivel de escolaridad bajo (basico) y

trabajan en la zapateria, agricultura, alfareria y recoleccién de basura.

Tabla 6. Datos sociodemogréaficos de zapateros, agricultores,
recolectores de basuraincluidos en el estudio, Ticul, Yucatan, 2018.

Caracteristica

Participantes = 79

% (n)
Sexo
Hombre 60 (47)
Mujer 40 (32)
Edad en afios 34 (18-61) *
Estado civil
Soltero 23 (18)
Casado 72 (58)
Union libre 5(3)
Escolaridad
Sin escolaridad 12 (10)
Primaria 41 (32)
Secundaria 34 (27)
Preparatoria 10( 8)
Licenciatura 3(2
Actividad econdmica
Agricultura 28 (22)
Alfareria 19 (15)
Zapateria 39 (31)
Recoleccion de basura 14 (11)

*Mediana (Min-max)

alfareros vy

En la figura 1 se observa el escenario histérico y actual de la elaboracion de calzado en

Ticul, los procedimientos son artesanales, organizados de modo que nifios y mujeres

realizan actividades que representan riesgo para su salud, el espacio es pequefio sin

ventanas o rutas de escape del aire potencialmente contaminado por solventes y nadie

utiliza algun equipo de proteccion especial que evite la inhalacién de estos ultimos.



Ademas de los elementos descritos hay que agregar que esta actividad econémica es

considerada la principal en la ciudad, con importancia histérica y de tradicion familiar.

Figura 1. La zapateria de Ticul. Tomada del “Museo del zapato y alfareria”, Ticul,
Yucatan, 2017.

6.1.2. Percepcion comunitaria sobre riesgos ambientales

La percepcion de los participantes sobre los riesgos ambientales tuvo diferencias y
coincidencias e integra concepciones de contaminacibn ambiental, experiencias y
creencias en el proceso salud enfermedad, escasa informacion sobre complicaciones

agudas y cronicas, entre otros aspectos que se detallan a continuacion.
6.1.2.1. Contaminacion ambiental

Los participantes mostraron similitud al expresar lo que significa contaminacion
ambiental, basicamente “acumulacion de basura” y “humo por las quemas de materiales”.
Sin embargo, en la tabla 7 puede apreciarse que, entre agricultores, alfareros y
zapateros se encontraron diferencias con respecto al tipo de basura acumulada y el
material quemado. Los recolectores de basura ampliaron su explicacion al agregar olores
desagradables y existencia de insectos, especialmente los transmisores de

enfermedades, es decir, vectores.

Cada grupo identificé que actividades econdmicas ajenas a la suya son la causa principal
de contaminacion en la ciudad y en cambio, reconocieron con menos impacto su propio
empleo. Hay quienes reconocieron que las actividades econémicas son generadoras de
contaminacién, pero mencionaron que no las pueden dejar de realizar, ya que representa

la fuente de sus ingresos econémicos.
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Tabla 7. Percepcion de trabajadores de cuatro actividades econdmicas de Ticul
sobre contaminacion ambiental.

Actividades econémicas

Agricultura Alfareria Zapateria Recoleccion de
basura
Coincidencias Acumulacion de basura y el humo generado por las guemas

Diferencias

Causas de
contaminacion
en la ciudad

Testimonios

Quema de basura

Quema de desechos
de calzado, plasticos
y llantas.

Es tirar basura, y humo
en las calles. Cuando
estas quemando basura
se contamina todo.
Agricultor, Pozo V, 38
afos

La gente siempre tira
igual su basura aqui,
cerca de nuestras
parcelas y en los
caminos.

Agricultor, Pozo V, 47
afios

Quema de lefia

Quema de basura 'y
vehiculos motorizados
(moto taxis).

Pues la contaminacion
gue se esta haciendo
ahorita [sefiala lefia en
combustion], pues
nosotros nos cuidamos de

eso, porque el humo, lo

puedes cargar y los
pulmones se friegan
(lesionan).

Alfarero, 40 afios

Esos vehiculos
motorizados son la
principal  contaminacion.

Son buenos, pero a la vez
son malos, son buenos
porque ayudan al ser
humano, pero después
contamina el aire.
Alfarero, 27 afios

Quema de retaceria
de materiales para
calzado (botes de
pegamento, foami,

suelas).

Agroquimicos

La contaminacion se
da porque muchos
tiran sus basuras en
las calles,
porque  no
dinero para pagar a
los camiones de

a veces
tienen

basura y mejor lo tiran
0, si no, lo estan
guemando.

Zapatero, 42 afios

Uno no Ilo puede
cuidar [el ambiente]
porque es su trabajo,
todos contaminan, es
el pan de cada dia.
Zapatero, 34 afios

Hay mucha basura en
la calle, mucho
mototaxi.

Zapatera, 23 afios

Malos olores de
la basuray
presencia de
insectos

Quema del
monte

Pues cuando se
tiran las basuras en
puede
haber  problemas
para el ambiente,

sobre todo si se

las calles

acumula traen
moscas, animales y
eso apesta.
Recolector de

basura, 32 afios

[La contaminacion]

ha aumentado
bastante, ahora las
tintas de las

impresoras, cuando
td las vacias sacan
un polvito, un
polvito como tizne.
Recolector de
basura, 32 afios

Las personas explicaron el incremento en la cantidad y tipo de basura generada en la

ciudad, algunas mas contaminantes como la de origen electronico. Los agricultores

describieron el aumento de la cantidad de basura depositada en la periferia de sus

parcelas, mientras que las mujeres zapateras destacaron la introduccién de nuevos

materiales de calzado, por ejemplo, pieles sintéticas que al quemarse generan “humos
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negros contaminantes” asi identificados. Los recolectores de basura mencionaron
situaciones similares, pero recalcaron que el incremento del nimero de hogares en la
ciudad propicié el aumento de desechos y por lo tanto la capacidad del basurero
municipal ha sido rebasada; agregaron que hay nuevos desechos: impresoras, lamparas

Yy computadoras, entre otros.

Los participantes explicaron que la ciudadania se deshace de sus desechos a través de
tres formas: recoleccién municipal, quemandolos y depositandolos en tiraderos a cielo
abierto. Consideraron que el humo emitido durante la combustién de éstos puede ser
dafiino al ser respirado por los nifios, es decir, se considerd dafiina su inhalacién y
distribucién en el organismo; explicaron que algunas familias no tienen recursos para

pagar el servicio de recoleccion.
6.1.2.2. Percepcidon de riesgos en el ambiente ocupacional

En esta categoria se describe la percepcion sobre los riesgos infantiles derivados de las
actividades agricola, alfarera y zapatera.

6.1.2.2.1. Actividad agricola

Los agricultores realizan actividades como siembra, riego, cosecha y venta de sus
productos. Entre estos Ultimos mencionaron: mango, aguacate, chile, rabano, cilantro,
limén, toronja, naranja dulce y agria. Recalcaron que la necesidad econémica les ha

hecho aprender y vivir de la agricultura desde muy pequefios.

Mencionaron dos preocupaciones principales relacionadas con su empleo, la primera es
el robo de sus productos cosechados y la segunda, las plagas; entre éstas mencionaron
la mosca blanca y la americana. Para combatirlas utilizan remedios naturales y
agroquimicos. Entre los primeros, un agricultor menciond usar una “trampa” elaborada de
forma artesanal con botellas recicladas y miel; otro resalté que esta alternativa
representa la “sabiduria del campesino”, sefialando, junto con otros participantes, que el
uso de esta trampa es escaso. A diferencia de los remedios naturales, los “liquidos”,
“herbicidas” o “plaguicidas”, nombres con los que identifican los plaguicidas, tienen
mayor uso, tales como: Sulfato de Endosulfan, Paraquat, Glifosato, Cerillo, Amina,

Torddn, 101, Diablito, difenil tricloroetano (DDT), Diablocuat, Proficol y Muralla.

En la tabla 8 se aprecia que los agricultores identificaron sélo un procedimiento riesgoso
para la salud infantil: la fumigacion, éste implica preparar y aplicar plaguicidas. Entre los

dafios a la salud, todos mencionaron haber experimentado signos y sintomas de
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intoxicacion por plaguicidas; otros dos mencionaron cancer, derivado de la experiencia

gue tuvieron al convivir con algun familiar afectado por esta enfermedad.

Describieron que los nifios no participan en la preparacién y aplicacion de plaguicidas por
los riesgos mencionados; se procura que sea hasta los 18 afios, aungque reconocen gue
podria ser desde los 13 afios. No obstante, los nifios ayudan desde los seis afios en
otras actividades consideradas sin riesgo: sembrar, chapear, regar y cosechar en las
mismas parcelas donde se aplican los plaguicidas.

Tabla 8. Percepciones de agricultores que trabajan en los pozos V y VI de Ticul

sobre los riesgos a la salud a los que pueden estar expuestos en sus
procedimientos productivos.

o | d Percepcion de ] ]
Procedimientos tEr:brgjeontOS € riesgos para la Testimonios
salud

Después de la quema viene la siembra, cae la primera
Semillas Ninguno lluvia y empiezan a sembrar.
Agricultor, Pozo V, 35 afios

1. Siembra

6 o 7 afios el pobre nifio ya lo estan llevando, pero eso
2 Deshierbado Coa y machete Ninguno de rguar los nifios no, ningan nifio lo hace.
Agricultor, Pozo VI, 42 afios

Agudos: debilidad, Pues entre un litro y un lito se le pone, bueno yo
vomitos, cefalea, Mezclo Glifosato con Diablocuat, porque el Glifosato

3. Fumigacion o dolor y mata mas rapido el zacate y si llueve mata mas, y el
Liquidos o resequedad en la  Diablocuat es para zacate.
plaguicidas ; &
garganta e Agricultor, Pozo VI, 47 afios

irritabilidad en
piel.

Con el tiempo te da eso de céncer, incluso mi viejo esta
enfermo de cancer, pero pues muchos afios le dije,
pero no me hacia caso.

Cronico: cancer. Agricultor, Pozo V, 55 afios

Pues practicamente si hay muchos que los llevan [nifios
a la parcela], pero por mi parte, mis hijos ya estan

4. Riego Manguera y agua Ninguno grandes, lo que si esas cosas [plaguicidas] si afecta
con el tiempo.
Agricultor, Pozo V, 55 afios
Un nifio cosecha y chapea [deshierba], ayudan mas en
5. Cosecha Bolsa c?lectora Ninguno vacaciones, depende si les gusta.
(Sabucan) Agricultor, Pozo V, 42 afios

Los agricultores explicaron que mezclar plaguicidas es una préctica comun, entre las
razones estan: mayor aprovechamiento, menos desperdicio de sobrantes y mayor
eficacia contra las plagas. La aplicacion de los plaguicidas es entre 6:00 y 8:00 horas,
inmediatamente después de ser adquiridos, no se almacenan. El procedimiento se
realiza de una a tres veces por semana dependiendo del recurso econémico de cada
agricultor, destacando que compran los de menor costo por su poca capacidad de

inversion econdmica. Con respecto a esto Ultimo, responsabilizan en parte a las
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autoridades gubernamentales, pues refieren que la distribucién de apoyos econdémicos
para la adquisicion de plaguicidas es poco equitativa y transparente y no todos son

beneficiados.

Los agricultores coincidieron en que ninguno habia recibido capacitacion para el uso de
plaguicidas y tampoco para proteger a los nifios. No obstante, mencionaron que conocen
algunas precauciones tales como el uso de camisa con manga larga, cubre boca y
lentes, aunque explicaron que la realidad es que los aplican sin proteccion, incluso sin

camisa, pues les causa incomodidad, calor y mas tiempo de trabajo.
6.1.2.2.2. Actividad alfarera

Los alfareros producen artesanias de barro: floreros, animales, macetas, fuentes,
alcancias, entre otros. Mencionaron que trabajan entre 5y 12 horas al dia y su pago es

por comision.

La alfareria es considerada una tradicién local, familias enteras se dedican a ello. Segun
los participantes, los nifios pueden trabajar en la alfareria desde los ocho afios en
procedimientos considerados poco riesgosos: lijar, barrer, preparar barro y transportar las
artesanias cerca del horno; después podran realizar actividades que requieren mayor
destreza: moldear y pintar; posteriormente colaborardn en la actividad considerada mas
riesgosa: hornear. La justificacion de incluir nifios como ayudantes se debe a que son
poco exigentes con el pago que reciben, algunos patrones prefieren ensefiarles para
luego contratarlos pagandoles un salario bajo en comparacion con el de un adulto

experimentado.

En los siguientes parrafos se describen los siete procedimientos que conlleva la
elaboracion de una artesania y en la tabla 9 se indican las sustancias o materiales
utilizados, asi como los problemas de salud que adultos y nifios pueden desarrollar a

partir de estos.

1) Extraccién. El barro es adquirido en el estado de Campeche, éste es transportado
hasta la periferia de la ciudad de Ticul y se acumula en cerros. Para transportar el barro
hacia sus talleres, primero es necesario extraerlo de los cimulos escarbando taneles, la
actividad es realizada sélo por adultos a fin de evitar exponer a los nifios ante probables

accidentes, como los derrumbes.

2) Preparacion. El barro seco se cuela usando un tamiz de un metro cuadrado, elaborado

con tela de mirilaque. Después lo asolean alrededor de ocho dias hasta que empieza a
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rajarse o agrietarse, sefial de que esta completamente deshidratado. Entonces se remoja

durante una hora en cubetas para que se rehidrate y asi obtener una masa con

consistencia similar a la pasta dental.

Tabla 9. Percepciones de los alfareros sobre los riesgos ala salud a los que pueden
estar expuestos en los procedimientos productivos.

Percepcion de

Procedimientos Insumos para el fiesgos en Testimonios
trabajo
salud
Una vez que tu estés alla [pausa], alli se muri6 un
. chavo hace como 20 afios, corté la columna [del

1. Extraccion Sascab! y barro Accidentes cerro] y ahi se fue para abajo, tuvieron que llevar
la excavadora; se enterré solo.
Alfarero, 28 afios
Ya nos acostumbramos [a respirar el polvo].

2.Preparacion Manteca, agua, Alfarero, 28 afios

sascab y barro Problemas Es gue aqui con todo y enfermedad tienes que

3. Modelado respiratorios, trabajar, ay ya perdi, tienes que trabajar, tienes
fiebre, vémito, que trabajar, porque si no trabajas no comes.
4. Acabado diarrea, alergiay Alfarero, 40 afios
Barro preparado y lagrimeo Viene el proceso de secar, asolearlo, aqui [sefiala
polvo un area] lo asoleamos, en ocho dias se seca.
5. Secado Alfarero, 28 afios
Porque estas caluroso, tus rifiones también, y
Falla renal, luego te metes un refresco helado, esta caliente
6. Horneado Lefla o Gas LP cancer de [sefiala su cuerpo] y ahi viene la enfermedad;
(combustibles) estomago y puedes ingresarte [al hospital] por cancer o
neumonia diferentes enfermedades.
Alfarero, 40 afios
Con pincel, pura brocha, artesanal, manual;
» Pintura de agua y nosotros no manejamos ningln esmalte, porque
7. Decoracion aceite, esmaltesy  Ninguno le da mas vista a la venta los de Comex [pintura

barniz

vinilica con barniz].
Alfarero, 36 afios

Isascab: es el término de origen maya que se utiliza en la peninsula de Yucatan para denominar al material usado para
preparar mezclas para la construccién. Se trata de una roca calcarea poco resistente, descrita como caliza descompuesta.

3) Modelado. La masa se coloca en un molde para que adquiera la figura deseada y se

deja reposar durante seis dias.

4) Acabado. Consiste en desmoldar la figura, pulirla o alinearla con un plastico o

espatula, es decir, se raspan las orillas sobrantes.

5) Secado. La artesania se expone tres dias al sol, tiempo en el que se le puede mejorar

0 anexar algun detalle.
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En estos cuatro dltimos procedimientos, los participantes identificaron el polvo como
causante de enfermedades para nifios y adultos. No obstante, coincidieron en que las

personas se “acostumbran” al polvo, es decir, se adaptan.

6) Horneado. La figura se introduce a un horno cuyo combustible es generalmente lefia.
Un ciclo de horneado dura 24 horas dividido en tres etapas: calentamiento (8 horas),
introduccion de 400 a 500 piezas artesanales (7 horas) y enfriamiento (9 horas). Los
nifios no realizan este procedimiento, ya que la exposicion al calor del horno se
considera peligrosa e incluso mortal cuando se combina con “el fresco” como se
refirieron a las bajas temperaturas por beber liquidos frios, mojarse con lluvia o
exponerse a viento frio. Entre las consecuencias principales mencionaron pulmonia,
enfermedad renal y cancer de estdbmago. Es el Unico procedimiento en el que se
protegen; con sabanas, cobertores o ropas anchas evitan cambios bruscos de
temperatura. Segun los alfareros, el uso de gas LP en los hornos disminuye las
exposiciones al calor, pues ofrece mayor control de temperatura, una mejor llama y
menor tiempo de horneado. Sin embargo, coincidieron que no es factible usarlo por su
alto costo y el riesgo de pérdidas econémicas, a diferencia de la lefia que es mas barata

y garantiza mayores ganancias.

7) Decoracion. Con pinceles, brochas o manos aplican al producto, pintura vinilica y de
esmalte, disolvente, barniz o sellador para para darle color, brillo y buena imagen. Estas
actividades las realizan los nifios y las mujeres pues se percibe que es un procedimiento

gue no acarrea riesgos para su salud.

Los alfareros refirieron que ningln profesional de la salud les ha brindado orientacion
para prevenir dafios a su salud relacionados con su trabajo. Las recomendaciones,
enfocadas a protegerse de los cambios bruscos de temperatura, provienen de las
mismas familias: madres, padres y/o patrones. Ademas, recalcaron que a pesar de los
riesgos que pueden estar presentes en su trabajo necesitan producir para generar

recursos econémicos.
6.1.2.2.3. Actividad zapatera

Los zapateros y zapateras participantes describen que la mayoria de las familias de la

ciudad se dedica a la elaboracién artesanal de zapatos para dama, nifio y nifia.
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Mencionaron que las &reas de trabajo estan limitadas para sus hijos. No obstante,
reconocieron que otros nifilos viven, comen, duermen y juegan en el area de

manufacturacién de zapatos e incluso llegan a participar en el proceso de manufactura.

Los zapateros explicaron los cinco procedimientos que conlleva la manufactura de los
zapatos, las sustancias o materiales utilizados y los problemas de salud que adultos y
nifios pueden desarrollar a partir de éstos; lo que se describe a continuacién y se resume

en la tabla 10.

1) Almacén. Consiste en recibir, administrar y ordenar los materiales en el taller o en el
domicilio. Respecto al trabajo intradomiciliario, refirieron que se ha incrementado y
explicaron que puede deberse al cierre de fabricas, cuyos patrones no cumplen

requisitos administrativos: pago de impuestos y aseguramiento de trabajadores.

Tabla 10. Percepciones de los zapateros sobre los riesgos a la salud a los que
pueden estar expuestos en cada etapa del proceso productivo.

Percepcion de

Etapas Insumos de trabajo riesgos en Testimonios
salud
. Pues los materiales estan en los talleres, algunos
1. Almacén Material y botes .
Ninguno grandes, otros en sus casas.
cerrados -
Zapatera, 27 afios
Cortaduras, Mayormente lo que es en el caso de los cortadores
2 Corte inhalacién de lo Gnico que usan es el pegamento y la costurada
’ Cuter, laser, tela, gases por uso de en la maquina, no tiene tanto riesgo como tienen
pieles y forros. laser, y los ensueladores que estdn mas propensos por la
aspiracion de lijada.
particulas Zapatero, 40 afios
3. Montado Maquina de coser y Disminucién de

Hasta la costura del que monta, llega el momento

cortes (tela, pieles, visibilidad, ) .
gue no pueden ver bien y necesitas un alumbrado
forros, pegamento). mareo y . )
L cerca de la maquina para que puedas costurar bien.
aspiracion de -
. Zapatero, 42 afios
particulas
Lijadora, parrilla Cortaduras, El ensuelado [es riesgoso], porque hay maquinas
eléctrica, pegamentos  raspones, que se utilizan que son de presion; asi que tienes
4. Ensuelado (Simén, Voch’s, 5000), quemaduras, que tener cuidado con la pegadora y la selladora.
PU (poliuretano irritabilidad en Zapatero, 35 afios
liguido). 0jOS y hariz.
. . . Las mujeres utilizamos gasolina para limpiar el
5. Acabado Laca, pintura, gasolina, Ninguno

thinner y barniz.

zapato, el pegamento lo usan ellos [hombres].
Zapatera, 28 afios

2) Corte. El cuerpo de los zapatos se traza sobre hule, piel o tela para posteriormente

cortarlo con un cuchillo o cater. Los zapateros coincidieron en que este procedimiento

representa el mayor riesgo por las cortaduras y se evita que nifios lo realicen.
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3) Montado. Los cortes se colocan sobre una horma para dar forma a los zapatos y se
les pegan cintas 0 adornos. Segun los participantes, estas son actividades seguras que
pueden ser realizadas por nifios y mujeres; refirieron la posibilidad de que los nifios
sientan mareo y dolor de cabeza al utilizar por primera vez el pegamento y otros
solventes, pero recalcaron que con la practica cotidiana se “acostumbran”, es decir, se
adaptan a dichas sustancias. Otro riesgo mencionado, especialmente en hombres y

nifos, es “jalar pegamento”, esto en referencia a la adiccion de inhalar solventes.

4) Ensuelado. El corte se une con la suela o el tacon. Ambas partes se lijan
manualmente con ayuda de una pulidora eléctrica de calzado; los trabajadores refieren
riesgo de cortaduras, raspones y aspiracion de particulas, por ello evitan la participacion
de nifilos y mujeres. Una vez lijadas ambas partes, se les aplica pegamento y poliuretano
liquido (PU), posteriormente se prensan con ayuda de una parrilla eléctrica; se evita que

nifios realicen este procedimiento para evitar quemaduras.

5) Acabado. Los zapatos se pintan, limpian o arreglan con solvente, gasolina y laca para
adquirir su apariencia final. Los zapateros explicaron que el procedimiento es realizado

por nifios y mujeres pues no se perciben riesgos.

Los participantes coincidieron en que los profesionales de la salud les han sugerido el
uso de dispositivos de seguridad laboral, por ejemplo, mascarillas y guantes. Sin

embargo, explicaron que no los utilizan al carecer de estos.
6.1.2.3. Vias de entrada de contaminantes al organismo

Todos los grupos coincidieron en que los olores y sabores desagradables son indicador
de presencia de téxicos en el ambiente, entre éstos Ultimos mencionaron sarro,
solventes, gases, polvos y plaguicidas. En la tabla 11 puede observarse que los grupos
coincidieron en que los téxicos ingresan al organismo de los nifios por via respiratoria y
oral. Ademas, las mujeres zapateras consideraron la via cutanea, ya que mencionaron
gue la piel es un érgano que se lesiona con facilidad por la manipulaciéon de pegamento
en la zapateria y polvo en la alfareria; el grupo de alfareros indic6 los ojos, es decir la

mucosa ocular.

Con respecto al agua proveniente de la red de abastecimiento local, fue considerada
portadora de microorganismos y toxicos debido a su apariencia café y turbia. Al respecto,
los recolectores de basura mencionaron que puede contener bacterias, los alfareros y

agricultores sarro y las mujeres zapateras plaguicidas. Particularmente los agricultores,
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explicaron que ingieren el agua de riego extraida de pozos ante el desabasto de agua
entubada, mencionaron que no les preocupa la posibilidad de que ésta contenga
plaguicidas pues es extraida a mas de 40 metros de profundidad; en cambio, les

preocupa que contenga sarro, lo que les generaria piedras (célculos) y dafios renales.

Todos los grupos consideraron que el aire de Ticul es limpio y explicaron que la quema
de desechos es su contaminante principal. Al respecto, los zapateros describen que esta
practica genera humo negro dafino para la salud, una mujer zapatera agregé que el aire
dentro de los talleres de zapateria puede afectar la salud de los nifios por respirar

(inhalar) el olor de los pegamentos.

Con respecto a la calidad del aire interior, sélo las mujeres zapateras mencionaron que
respirar el humo intradomiciliario podria causar problemas en la salud, como nariz
tapada, catarro, irritacion en los ojos e incapacidad de respirar. Todos los grupos
coincidieron al mencionar que la lefia es la primera opcién para cocinar por su bajo costo

y porgue brinda mejor sabor a las comidas, esto en comparacion con el gas.

Tabla 11. Percepcion de trabajadores de cuatro actividades econdmicas en Ticul
sobre vias de entrada de contaminantes al organismo.

Actividades econémicas

Agricultura Alfareria Zapateria Recoleccion de basura
Coincidencias Nariz y boca
Diferencias - Ojos Piel Ojos
Testimonios (El pegamento Ya nos acostumbramos (al Se acostumbra uno El polvo que sacan las
entra al cuerpo) polvo), hay gente que es (mismo) al pegamento bolsas (con
Inhaldndolo por alérgica rapido le da gripa o que estan respirando. desechos) de

la nariz.
Agricultor, Pozo
VI, 38 afios

estan lagrimando por
entra a los ojos.

Alfarero, 40 afios

que

Mi cufiada le dolia la
cabeza antes, pero ya
no.

Zapatero, 35 afios

zapateros, te entra por
la boca, por el ojo y te
sientes asi mal.
Recolector de basura,
28 afos

6.1.2.4. Propuestas para mejorar el ambiente

En la tabla 12 se observan las propuestas de los diferentes grupos de trabajadores, éstas

abarcan sanciones, mejora en la seguridad laboral, asi como gestién y educaciéon con

respecto a los problemas ambientales percibidos.
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Los agricultores proponen que las autoridades multen a quien tire basura o animales
muertos en sus parcelas, que se coloquen letreros para prohibir esta practica y contar
con agua potable en sus viviendas. El grupo de zapateros propuso capacitacion para
manejar los residuos producidos en todas las actividades econdmicas de la ciudad y el
uso seguro de pegamentos en la zapateria; las mujeres de este grupo, propusieron
disminuir el uso de plaguicidas en el interior de la ciudad e incrementar la capacitacion
y/o educaciéon sobre el reciclaje de desechos. Por su parte los recolectores de basura
propusieron: capacitacion ciudadana para separar desechos y dotacion de equipo de
proteccion para su trabajo, como guantes y mascarillas. Finalmente, alfareros y
zapateros consideran necesario un botiquin de primeros auxilios en los talleres, por el

riesgo de sufrir accidentes.

Ademas, agricultores y alfareros coincidieron en la necesidad de recibir apoyos
econdmicos, los primeros para comprar insumos del campo y los segundos para la

compra de gas LP.

Tabla 12. Propuestas de trabajadores de cuatro actividades econdémicas en Ticul para
la mejora de las condiciones del ambiente.

Actividades econémicas

Agricultura Alfareria Zapateria

Capacitacion ciudadana en la
separacion de basura

Coincidencias Apoyo econémico Botiquin de primeros auxilios

Recoleccién de basura

Diferencias Multas y sanciones Uso de gas en vez de lefia Reciclaje Uso de proteccion
Agua potable en las Limitar el uso de especial en el trabajo
parcelas plaguicidas en el interior
de la ciudad
Testimonios Que el agua potable Un botiquin de primeros Si tienen el botiquin de Que nos den guantes,

llegue acé@, si seria bueno
que llegue a oidos de la

auxilios para emergencias,
no sabe uno cuando se va a

primeros auxilios, que lo
llenen, porque debe

botas, chaleco
antibalas, camisa anti

autoridad municipal pues enfermar en su propio estar completo, con todo bichos, repelentes.
para ver qué es lo que se trabajo, o te da calentura lo que debe llevar; no Recolector de basura,
hace (para que llegue a la (fiebre). solamente que tengan el 27 afios

parcela). Agricultor, Pozo
VI, 53 afios

Alfarero, 35 afios.

botiquin alld y no tenga
nada.
Zapatero, 42 afios
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6.1.3. Percepcion sobre sitios potencialmente contaminados

La figura 2 es un mapa que presenta los sitios de riesgo percibidos, éste relne las
cartografias elaboradas por adultos dedicados a las actividades de zapateria, alfareria,

agricultura y recoleccién de basura.

Los participantes construyeron mapas de la ciudad e identificaron calles, colonias y areas
con riesgos ambientales para la salud de nifios y adultos, en la simbologia de la figura 2
se observan: sitios de manufactura de zapatos y de alfareria, tiraderos a cielo abierto,
practicas de fecalismo, criaderos de cerdos, sitios de aplicacion de plaguicidas, entre
otros.

En calles de las colonias Obrera, Santiago, San Roméan, San Sebastian y San Enrique,
los sitios de manufactura de zapatos fueron identificados como generadores de
contaminaciéon para el ambiente y de preocupacion social, por la posibilidad de causar
enfermedades. Todos los grupos coincidieron que, en estas colonias se desechan en
exceso botes de pegamento, pintura y diluyente, ademas de retaceria por la elaboracién
de calzado (cortes de piel sintética, foami y hule). Los zapateros sefalaron el predominio
de manufactura domiciliaria en estas colonias y las mujeres zapateras consideraron que
la salud de nifios y nifias podria afectarse debido al exceso de polvo producido por los
cortes de piel sintética y el olor de los pegamentos. Los recolectores de basura opinaron
gue la cantidad de retaceria de materiales de calzado es excesiva en estas colonias y los

alfareros destacaron la produccién de humo por su quema.

Todos los grupos identificaron que los talleres de alfareria predominan al oeste de la
ciudad, en la colonia San Enrique. Coincidieron al mencionar que en este sitio existen
grandes cantidades de polvo, asi como desechos de periédicos, botes de pintura y cartén
derivados de los trabajos de alfareria. No obstante, sélo el grupo de mujeres zapateras
sefald la peligrosidad del sitio contra la salud de nifios, sobre todo para quienes asisten

a instituciones educativas proximales.

Las colonias San Roman, Obrera, San Joaquin y San Sebastian, todas en el interior de la
ciudad, representan sitios de preocupacién social por la presencia de tiraderos a cielo

abierto, criaderos de cerdos, practicas de quema de basura y de fecalismo.

En la figura 2 puede observarse que los participantes identificaron dos sitios en la

periferia de la ciudad que podrian estar contaminados: el basurero municipal (simbolo 1
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en la figura 2), sefalado por todos los grupos, y un &rea agricola al noroeste, identificado
sélo por agricultores y alfareros.

Los agricultores sefialaron dos grupos de parcelas donde se preparan y aplican
plaguicidas: Pozos V y VI de la unidad de riego 048, ubicados al noroeste de la ciudad
(simbolo 2 en la figura 2). Consideraron estos sitios sin riesgo contra la salud de nifios
con el argumento de que las sustancias no son aplicadas por dicho grupo poblacional; en
cambio, su preocupacion estd mas enfocada a los tiraderos a cielo abierto ubicados
alrededor de sus parcelas.

Simbologia
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E Uso de plaguicidas o
- Alfareria H

| Zapateria 2

i Tiradero -y m.

I B b Q %
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g —

Gasolinera w: . ‘,\@
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[ >
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G Recicladora - = - i
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1 | Basurero municipal s e ”

v Y
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. ™ o ]
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4 | Col. San Joaquin @ ? @ - i/ &
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1

Figura 2. Mapa de la ciudad de Ticul con sefialamiento de sitios de riesgos
percibidos por adultos de cuatro actividades econémicas.

Con respecto al desecho de envases de plaguicidas, explicaron que tienen diversas
alternativas para deshacerse de estos: los acumulan, queman o entierran en parcelas,
también los venden como chatarra cuando su presentacion es en lata. Desconocen la

necesidad de manejo especial y un area especifica en el basurero municipal para
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desechar los envases. No obstante, los recolectores de basura afirmaron que si existen

disposiciones para desecharlos.

Con respecto al area agricola anteriormente descrita (con el simbolo 1 en la figura 2), los
alfareros la sefialaron con preocupacion social por su proximidad a una escuela primaria,
consideraron que los nifios que asisten a ella podrian exponerse a los plaguicidas que se

aplican, lo que pondria en riesgo su salud.

El basurero municipal también es considerado riesgoso para la salud de nifios. Los
participantes mencionaron que en el sitio se perciben malos olores, moscos, aves de
rapifia, quema de basura e inundaciones; en la figura 2 también puede observarse que
indicaron la preocupacion que les genera un camino de desechos sobre la carretera que

se dirige desde la periferia de la ciudad hasta el sitio simbolizado con el nimero 1.

6.2. Etapa 2: descripcion y priorizacion de sitios potencialmente

contaminados.

Los resultados se presentan en la misma secuencia que sugiere la metodologia de la

OPS: i. Listado, ii. Descripcion vy iii. Priorizacion.

6.2.1. Listado

En tabla 13 y en la figura 3 se presentan los siete sitios potencialmente contaminados
(SPC) incluidos en el estudio, todos con origen antropogénico: el sitio con residuos
solidos (referido anteriormente como tiradero o basurero municipal), el &rea agricola y las

colonias San Enrique, San Joaquin, San Roman, Obrera y San Sebastian.

6.2.2. Descripcion

En la tabla 13 se aprecia que, de los siete sitios, cuatro fueron categorizados en riesgo
ambiental y de salud publica (color amarillo en la figura 3), y tres con minimo riesgo
ambiental (color verde en la figura 3). En el caso de los primeros, la recomendacion es
realizar un analisis del riesgo y evaluar la exposicibn humana en cada uno de estos,

segun las sustancias observadas.
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Tabla 13. Calificacién y categorizacion de sitios potencialmente contaminados en
Ticul, Yucatan, 2018.

Sitios potencialmente contaminados (SPC) y Calificacion Categoria de
contaminantes .
riesgo
1. Sitio con residuos sélidos 50
2. Area agricola: plaguicidas 49 Riesgo ambiental y de
N salud publica.
3. San Enrique: solventes y polvo 45 (40 — 74 puntos)
4. San Joaquin: solventes 44
5. San Roman: solventes 39 Minimo riesgo ambiental
6. Obrera: solventes 39 y de salud publica.
7. San Sebastian: heces 37 (0 - 39 puntos)

La calificacion méxima fue 50 y la minima 37; la tabla 14 presenta los indicadores
valorados, estos fueron calificados con base en la informacién obtenida en la etapa
anterior, reportes sobre el comportamiento de las sustancias contaminantes y bases de

datos poblacionales de cada sitio.

Tabla 14. Indicadores de sitios potencialmente contaminados en Ticul, Yucatan,
2018.

Indicadores
Sitio y Andlisis de Calificacié
; Fhanis A A alificacion
contaminante Antecedentes Contarr_nnamon rutas de Caract_en;amon
ambiental L preliminar
exposicion
1., $|t|o con residuos 17 13 14 6 50
solidos
2. Arga_ agricola: 17 13 8 11 49
plaguicidas
3. San Enrique: 17 13 9 6 45
solventes y polvo
4. San Joaquin: 17 11 5 11 a4
solventes
5. San Roman: 17 11 5 6 39
solventes
6. Obrera: solventes 17 11 5 6 39
7. San Sebastian: 17 4 2 11 37

heces

En la tabla 15 se muestran los contaminantes observados en los siete sitios: mezclas

complejas, plaguicidas, solventes y polvo, su medio de transporte ambiental, asi como la
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poblacién receptora observada durante la inspeccion, destacaron nifios expuestos en

forma potencial. En la figura 3 puede observarse que los SPC se ubican practicamente

en todos los sectores de la ciudad. Dos sitios se ubicaron fuera de la periferia: el sitio con

residuos (50) y el &rea agricola (49), primer y segundo lugar respectivamente.

En el sitio con residuos sélidos, conocido por la poblacibn como basurero municipal, no

se observé a ningun nifio potencialmente expuesto. En el area agricola en cambio, cinco

nifios fueron observados jugando e ingiriendo alimentos en una parcela donde se

acumulaban frascos vacios de Glifosato, lo que conllevaria a una exposicion potencial.

Tabla 15. Rutas de exposicidn de téxicos en sitios potencialmente contaminados
en Ticul, Yucatan, 2018.

Ruta de exposicion

Sitio Viad Poblacién Callificacion
. . fa de .
Contaminante Medio L potencialmente
exposicién
receptora
- Suelo, alimento, aire, |
1. Sitio con Mezclas ) Oral, cutanea 'y
. . ] animales y agua ) ] Adultos 50
residuos sélidos complejas ; respiratoria
subterranea
. | Adultos
B , » Suelo, alimento y Oral, cutanea 'y N
2. Area agricola Plaguicidas , : i Nifios 49
agua subterranea respiratoria )
(5 paraocupacional)*
Adultos
. Solventes Suelo, aire, alimento Oral, cutanea Nifios
3. San Enrique y . . . y . 45
polvo y agua subterranea respiratoria (30 paraocupacional/
3 ocupacional)*
Adultos
. . Oral, cutanea 'y Nifios
4. San Joaquin Solventes Suelo y aire . . . 44
respiratoria (12 paraocupacional/
1 ocupacional)*
| Adultos
. . Oral, cutanea y N
5. San Roman Solventes Suelo y aire ) ) Nifios (11 39
respiratoria )
paraocupacional)*
B Adultos
. Oral, cutanea y .
6. Obrera Solventes Suelo y aire ) } Nifios 39
respiratoria )
(3 paraocupacional)*
.z Oral Adultos
7. San Sebastian Heces Suelo ) y ) - 37
respiratoria Nifios

* NUmero de nifios observados con potencial exposiciéon durante la visita
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Las colonias San Enrique, San Joaquin, San Roméan y Obrera, ubicadas en el interior de
la ciudad, tienen como contaminante principal los solventes utilizados en la manufactura
de calzado. En éstas se observaron 60 nifios de entre seis y doce afios potencialmente
expuestos a xileno y tolueno, compuestos organicos volatiles (COVs) derivados del uso
de disolventes; los nifios jugaban, dormian o acompafaban a sus padres durante sus
actividades manufactureras; cuatro de ellos manipulaban pegamentos con las manos.
Ademas de los solventes, la colonia San Enrique tuvo una segunda fuente contaminante:
el polvo de las alfarerias, razén por la que obtuvo 45 puntos y el tercer puesto en
priorizacion. La colonia San Sebastian ocupé el udltimo lugar, en este sitio los nifios
podrian estar expuestos a particulas de heces. En los siguientes parrafos se describen
las caracteristicas de cada sitio que se incluy6 en el estudio.

1. Sitio con residuos solidos
Latitud: 20.3721; longitud: 89.5686

Corresponde al nimero 1 de la figura 3, ubicado en el suroeste, a 3.7 km de la periferia'y
a 6 km del centro de la ciudad, su extension es de 150 hectareas aproximadamente. En
él se observaron mezclas complejas a partir de desechos organicos: alimentos,
excrementos, animales muertos, entre otros; e inorganicos: plasticos, papeles, vidrios,
cartones, metales, baterias, televisores, botes metalicos y plasticos de solventes,
plaguicidas y pinturas, por mencionar algunos. %2 Los desechos estan apilados y en

contacto directo con la superficie terrestre sin pavimentacion.

En la figura 4 se observa que el area se divide en tres partes, las cuales estan dispuestas
en forma de embudo: la primera es la entrada, con extension de aproximadamente 200
metros de largo por 100 metros de ancho, en ésta se acumulan y queman residuos
sélidos. Tres trabajadores sin equipo de proteccion personal permanecen a lo largo del
dia en una caseta; la segunda, tiene una plataforma cuya finalidad es separar los botes
de plaguicida de los desechos electrénicos (focos, televisores y equipo de computo) y los
de zapateria (latas de pegamento, cortes de piel y foami); la tercera, la mayor del sitio,
abarca aproximadamente 100 hectareas destinadas para residuos sélidos urbanos, pero
incluye una mezcla de botes de plaguicidas, desechos electronicos y de zapateria fuera
de su area designada, ademas de otros como animales muertos. Participantes de los
grupos focales expusieron su preocupacion por la quema de desechos en el sitio, donde

se observaron cenizas, llamas y humo.
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Los recolectores de basura relataron que durante la temporada de lluvias (mayo a
octubre) crecen frutas que son consumidas por algunos de ellos y se forma un depdsito
pluvial en el que algunos nifios nadan.

2. Area agricola
Latitud: 20.4090; longitud: 89.5491

Se trata de los Pozos V y VI ubicados en el noroeste de la periferia de la ciudad, a dos
kildbmetros del centro “? y corresponde al nimero 2 de la figura 3. Los pozos son parte de
la unidad de riego 048 en Yucatan y concentran parcelas que alcanzan cerca de 300
hectareas de superficie. 7® Tienen su origen en el antiguo programa “Plan Chac”,

instaurado en municipios del sur de la peninsula. 8

Existe evidencia indirecta del uso de plaguicidas por dos fuentes: los agricultores relatan
qgue utilizan y mezclan difenil tricloroetano (DDT), Diablocuat, Cerillo, Endosulfan,
Malation, entre otros, y las visitas al sitio permitieron detectar envases de Glifosato
(figura 5), Paraquat y Diablito acumulados en los caminos que conectan las parcelas,
algunos quemados. También se observaron cinco nifios que podrian estar expuestos de

forma indirecta a plaguicidas (figura 5.3).

Simbologia

Sitio con residuos sélidos

Area agricola

San Enrique

San Joaquin

San Roman

Obrera

San Sebastian

. Centro

O Riesgo ambiental y de salud publica
Minimo riesgo ambiental y de salud publica

QN AN

Figura 3. Mapa de la ciudad de Ticul con sitios potencialmente contaminados.
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El sitio est4 categorizado como de alta marginacién por la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), pues viven 35 personas distribuidas en seis viviendas, de las cuales sélo
una cuenta con agua entubada y cuatro no disponen de drenaje ni excusado. ® Las
personas que viven en el sitio, entre ellas nifios y niflas, no utilizan algun tipo de
proteccion especial contra plaguicidas, consumen los productos cosechados en el sitio y
beben el agua de riego extraida de los pozos. A lo largo de la carretera que conecta las
parcelas se observaron residuos sélidos, entre ellos, habia botes de plaguicidas.

3. San Enrique

Latitud: 20.4008; longitud: 89.543784

Colonia ubicada en el oeste de la ciudad, a 500 metros del centro, corresponde al
namero 3 del mapa de la figura 3. Participantes incluidos el estudio expresaron su
preocupacion por la emision de humo a causa de los hornos de alfareros y la quema de
desechos producidos en las manufactureras de zapatos. Se visitaron nueve talleres de
zapateria y ocho de alfareria; los 17 construidos a base de block y cemento y
funcionaban ademas como casa-habitacion.

Sélo dos talleres de zapateria estaban registrados en el INEGI, en éstos el area de
trabajo se ubicaba en una seccién aparte del &rea habitacional; los otros siete no
contaban con dicho registro y su area de manufactura estaba en el interior del area
habitacional. En el caso de los ocho talleres de alfareria, tres se encontraban registrados
en el INEGI; los ocho visitados tenian una seccion frontal donde habia decenas de
artesanias en exhibicién, al interior estaban las areas habitacionales, mientras que en el
patio trasero se ubicaban las de manufactura con sus respectivos materiales y hornos
artesanales. #

El aire, el olor a solventes y el polvo procedente del barro circulaban a través de una o
dos ventanas de 4m? aproximadamente y una puerta que conectaba los espacios de los
establecimientos.

En la figura seis se observa que dentro del area de manufactura zapatera habia decenas
de botellas de refresco rellenadas con poliuretano liquido (PU), latas y botellas de barniz,
disolvente, laca y pegamento de las marcas Simoén, Voch, Montado. Los hombres
realizaban corte, pegado, ensuelado, mientras que nifios y mujeres realizaban el
acabado con laca y gasolina. En las alfarerias se encontraban sacos de barro, arcilla y
cal, lefia, artesanias, pinturas vinilicas y de aceite; los hombres se dedicaban a mezclar,
colar, secar, modelar, hornear y decorar artesanias, mientras que nifios y mujeres las

decoraban y vendian.
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Las sustancias utilizadas en los talleres de zapateria tienen entre sus componentes
COVs: tolueno, hexano, butanona, ciclohexanona, etileno, acetato de vinilo, entre otros;

los utilizados en las alfarerias, los mismos COVs, polvo y calcita. 2287

Treinta y tres nifios estaban potencialmente expuestos a las sustancias de alta toxicidad
mencionadas: tres nifios laborando en talleres de zapateria y alfareria y 30 se
encontraban durmiendo, jugando o comiendo en las areas de trabajo (figura 6).

4. San Joaquin

Latitud: 20.4041; longitud: 89.5518

Colonia ubicada en el noroeste, al sur del area de pozos del distrito de riego 048 a 2 km
del centro de la ciudad, corresponde al nUmero 4 de la figura 3. Esta categorizada en alta
marginacion y hasta 2014 tenia registrados 17 talleres de zapateria (INEGI). 2

Se visitaron siete talleres zapateros, ninguno reconocida por el INEGI, todos eran casas
donde habitaban familias. 4> Sus construcciones eran de distintos materiales: cemento,
bloques, ladrillos, madera, palos, ldminas, aluminio reciclado de botes de pegamento e
incluso telas; los techos eran de cemento, paja o lamina. En las areas habitacionales
habia un fogdén cuyo combustible era lefia y en las paredes y techos proximos habia

manchas negras, al parecer de hollin.

La elaboracion de los zapatos se hacia en un cuarto anexo a la construccion, en tres
talleres el propietario trabajaba en colaboracion con familiares y en las otras cuatro
existian de tres a cinco trabajadores. Una puerta que conectaba con otro cuarto permitia
la circulacion del aire con olor a solventes, mientras que ventanas de 4m?
(aproximadamente) estaban cerradas, condiciones que facilitan la exposicion infantil a
dichas sustancias. En los patios habia sobrantes de los cortes, recipientes de pegamento

vacios y cumulos de cenizas; en tres talleres se observaron letrinas y heces.

Las actividades realizadas eran corte, pegado y ensuelado cuyos materiales eran piel
sintética, foami, cuchillos, disolvente y pegamento de las marcas Simén y Voch. Doce
menores, entre ellos un recién nacido de dos semanas, se observaron con exposicion

potencial a COVs y en las condiciones de vivienda descritas.

El sitio genera preocupacion social a los habitantes de ésta y otras colonias, debido a
gue las calles se encuentran sin pavimentacion y numeracion, con desechos, quema de
basura, residuos de cenizas, jaurias de perros (algunos de ellos con sarna), y

especialmente por los constantes casos de robo, violencia y accidentes.
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5. San Romén
Latitud: 20.3941; longitud: 89.5418

Colonia ubicada en la region sur, a 1.5 kilbmetros del centro de la ciudad, corresponde al
namero cinco de la figura tres. Hasta 2014 se ubicaban 19 talleres de calzado en el sitio.
42 Se visitaron ocho, seis funcionaban al mismo tiempo como casa de sus propietarios y
no estaban registrados como talleres en el INEGI, a diferencia de los otros dos, que eran

exclusivamente de uso manufacturero.

Los primeros seis tenian ubicada el &rea de manufactura en un cuarto al interior de la
vivienda, en su espacio frontal o trasero, sus paredes eran de cemento, block, madera o
ladrillo, los pisos de cemento o tierra y los techos de lamina, cemento o paja. A lo largo
del territorio de los hogares, el aire circulaba a través de las puertas que conectaban los
espacios interiores con los exteriores, habia cortes de piel y foami, botellas de refresco
rellenas con sustancias compuestas por COVs, donde 11 nifios estaban potencialmente

expuestos en forma paraocupacional.

Los otros dos talleres estaban completamente cerrados, Gnicamente permanecia abierta
la puerta de acceso y salida, en éstas habia prensadoras de zapatos, maquinas de
coser, lijadoras y mesas de trabajo. Los trabajadores eran Unicamente del sexo
masculino y elaboraban zapatos a través de la cadena de produccién descrita en la tabla
10. Siete de los ocho talleres tenian sobrantes de cortes y recipientes vacios en sus

patios traseros; incluso en dos habia gallinas, perros y patos caminando libremente.

7. San Sebastian
Latitud: 20.389009; longitud: 89.5941

Colonia ubicada en la regién sureste, a 2.1 kilometros del centro de la ciudad y en
condiciones de marginacion, segin el INEGI (2014). *2 Corresponde al nimero 7 de la

figura 3.

Las calles no tenian pavimentacion, en ellas habia grupos de perros con sarna, tres
tiraderos a cielo abierto y ocho espacios donde se quema basura. También se
encontraron heces cubiertas de cal, charcos de agua de lluvia y centenas de colillas de

cigarro.

Se visitaron siete hogares que tenian en comuan: uso de biomasa en su interior,
tabaquismo y presencia de fecalismo o letrina. Sus construcciones eran de distintos
materiales: cemento, bloques, ladrillos, madera, palos, laminas, aluminio reciclado de

botes de pegamento e incluso telas; los techos eran de cemento, paja o lamina.
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Figura 4. Sitio con residuos sdlidos, de arriba hacia abajo: 1.
Area de quema de residuos, 2. Area de desechos de la
manufactura de calzado y 3. Area para materiales de plastico.

Figura 5. Area agricola, de izquierda a derecha: 1.
Recipiente de plaguicidas, 2. Aplicador de plaguicidas y
3. Nifios potencialmente expuestos a plaguicidas.

Figura 6. Sitio con solventes y polvo, de izquierda a
derecha: 1. Recién nacido duerme a dos metros del
area de manufactura alfarera, 2. Botes de plastico
rellenos de pegamento 3. Nifio jugando en el area de
pegado de suelas.
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6.2.3. Priorizacién

Los tres sitios con mayor calificacion fueron: 1: Sitio con residuos sélidos (50), 2. Area
agricola (49) y 3. Colonia San Enrique (45). En los dos primeros no existi6é alguna escuela
dentro de sus limites geogréaficos y se optd por seleccionar las mas préximas para realizar
la siguiente etapa del estudio: Eligio Ancona para el area agricola y Benito Juarez préxima
al sitio de residuos, estas se encuentran ubicadas en las colonias San Joaquin y San
Roman, respectivamente. En el tercer sitio, potencialmente contaminando por solventes,

se identificé y seleccioné la primaria Venustiano Carranza.
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6.3. Etapa 3: condiciones de vivienda y enfermedades indicadoras de salud

ambiental infantil

La muestra la integraron 62 nifios que asisten a las tres escuelas primarias mas proximas
a los sitios con mayor riesgo ambiental: 23 pertenecieron a la Benito Juarez préxima al
sitio de residuos sdlidos, 19 a la Eligio Ancona cercana al area agricola y 20 a la
Venustiano Carranza en la colonia San Enrique, contaminada potencialmente con

solventes.

6.3.1. Datos sociodemograficos

En la tabla 16 se observa que 47 % de la muestra son hombres y 53 % mujeres, la
distribucion fue similar entre las escuelas. Sus edades oscilaron entre seis y 12 afios con
promedio de 8.3 y desviacién estandar de 0.22 afos; el 80 % estaba afiliado al seguro
popular, 12 % contaba con servicios del ISSSTE o IMSS y 8 % carecia de algun tipo de

seguridad social.

Con relacién a los tutores que brindaron la informacién de los 62 escolares: 74 % son
mujeres y 26 % hombres; la edad promedio de las madres y de los padres fue 34.5 afios y

36.8 afos, respectivamente, para ambos la desviacion estandar fue de 0.8 afios.

Tabla 16. Datos sociodemograficos de nifios que asisten a escuelas cercanas a tres
sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
Caracteristicas 1.-Sitio con residuos  2.-Area agricola 3.-Colonia zapatera Total
. fe n=62
sociodemograficas n=23 n=19 n=20
% (n)

Sexo
Hombre 52 (12) 37(7) 50 (10) 47 (29)
Mujer 48 (11) 63 (12) 50 (10) 53 (33)
Edad en afios* 8.3 (0.39) 8.3 (0.39) 8.3 (0.35) 8.3 (0.22)
Seguridad social 91 (21) 89 (17) 95 (19) 92 (57)
*Media (DE)

En la tabla 17 se aprecia que madres y padres de familia tienen niveles basicos de
escolaridad: cursaron la primaria 0 secundaria 84 % y 78 % respectivamente. Con
respecto a la ocupacién de las mujeres, 74 % se dedica Unicamente a las labores del

hogar y 26 % a otros empleos: zapateria (15 %) y el 11 % restante labora en cocinas,
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tortillerias o en la costura. El 85 % de los padres se dedica a la zapateria,

independientemente de a qué escuela acuden sus hijos.

Tabla 17. Datos sociodemogréaficos de padres de familia de nifios que asisten a
escuelas cercanas a tres sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
Caracteristicas 1.-Sitio con residuos 2.-Area agricola 3.-Colonia zapatera thgé
sociodemogréficas n=23 n=19 n=20
% (n)

Madres
Edad * 35.2 (1.0) 31.8(1.4) 36.35 (1.5) 34.5 (0.8)
Escolaridad
Ninguno 9( 2 - 10( 2) 6( 4)
Primaria 52 (12) 47 ( 9) 20 ( 4) 40 (25)
Secundaria 35( 8) 42 ( 8) 55 (11) 44 (27)
Preparatoria - 11( 2) 15( 3) 8( 5)
Licenciatura 4(1) - - 2(1)
Empleo/ Ocupacion
Ama de casa 70 (16) 79 (15) 75 (15) 74 (46)
Zapateria 17 ( 4) 16 ( 3) 10( 2) 15(9)
Cocina - 5(1) 10( 2) 5( 3)
Otros 13 ( 3) - 5(1) 6( 4)
Padres
Edad* 37.1(1.2) 34.7 (1.7) 37.9 (1.3) 36.6 (.84)
Escolaridad
Ninguno - 16 ( 3) 10( 2) 9(5)
Primaria 48 (11) 58 (11) 25( 5) 43 (27)
Secundaria 48 (11) 16 ( 3) 40 ( 8) 35 (22)
Preparatoria - 5(1) 20( 4) 8(5)
Licenciatura 4( 1) 5(1) 5(1) 5(3)
Empleo/ Ocupacion
Zapateria 87 (20) 79 (15) 90 (18) 85 (53)
Alfareria 4(1) 5( 1) 5(1) 5( 3)
Agricultura - 5(1) - 2(1)
Otro 9 (2 11 ( 2) 5(1) 8( 5)
*Media (DE)

6.3.2. Condiciones de las viviendas

En la tabla 18 se presentan las variables de la Hoja Verde propuesta por la OMS con el
porcentaje y frecuencia obtenido en cada una de las tres categorias de calidad o riesgo
decrecientes que se le pudieron atribuir. Tres variables destacaron por sus deficiencias en
las viviendas: percepcion de alto riesgo de exposicion quimica (27 %) y calidad del aire

contaminada, tanto interior (35 %) como exterior (31 %).

Con respecto a la calidad del alimento, percepcion de la calidad del agua para beber,
disposiciéon de excretas, ruido y transito vehicular, entre 50 % y 60 % se clasific6 en las

categorias de mayor calidad o menor riesgo para estas variables.
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En la tabla 18 se observa que las viviendas de nifios que acuden a la escuela cercana al
area agricola destacan por sus condiciones ambientales negativas, al destacar en ocho
variables con calidad inferior: construccion precaria (26 %), calidad del alimento calificado
como dudoso (89 %), disposicion inadecuada de excretas (27 %), percepcion del aire
exterior e interior contaminados (53 % y 63 %), percepcién del agua de bebida y otro uso

contaminados (15 % y 11 %) y percepcion de alto riesgo de exposicién quimica (47 %).

Las viviendas de nifios que acuden a la escuela cercana al sitio de residuos sélidos
presentaron calidad baja del aire interior y exterior en 35 % y 31 % respectivamente. En el
caso de la escuela ubicada en la colonia zapatera, las condiciones negativas de las
viviendas fueron en las variables: percepcion de calidad del aire interior, considerado de
baja y mediana calidad en 15 %, y percepcion de riesgo de exposicién quimica con riesgo
alto en 10 % y mediano en 75 %.

Aunado a estas caracteristicas, en tabla 19 se presentan otras condiciones de riesgo
ambiental en las viviendas de los 62 nifios: 54 % con hacinamiento, en mayor porcentaje
las correspondientes a la escuela cercana al area agricola; 52 % con taller de zapateria o
alfareria dentro del domicilio, en mayor porcentaje en la escuela del area zapatera; 19 %
con tabaquismo, en mayor porcentaje en la escuela cercana al sitio de residuos; en 81 %
de las viviendas se consume biomasa, practica que se realiza diario en 80 % de las

viviendas de nifios que acuden a la escuela préxima al area agricola.

En la misma tabla 19 se aprecia que 9 % de las viviendas carece de servicios de agua y
32 % de servicio de recoleccion de basura. Con respecto al tipo de agua que beben los
nifios se mencionaron tres, las cuales no son necesariamente excluyentes una de la otra 'y
podian ser practicas que se dan de manera simultanea: 11 % la ingiere directamente de la
llave sin algun tratamiento, 45 % hierve el agua que adquiere de la llave y 94 % consume
agua adquirida en purificadores locales. Por otra parte, 44 % se deshace de su basura

gquemandola, con mayor porcentaje en el area agricola.
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Tabla 18. Condiciones de viviendas de nifios que asisten a escuelas cercanas a tres
sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
Condiciones 1.-Sitio con residuos ~ 2.-Area agricola  3.-Colonia zapatera antgé
n=23 n=19 n=20
% (n)

Calidad de la construccion
Excelente 35( 8) 32( 6) 55 (11) 40 (25)
Mediana 57 (13) 42 ( 8) 45 ( 9) 48 (30)
Precaria 8( 2) 26 ( 5) - 12(7)
Riesgo del area geografica
Bajo 39(9) 42 ( 8) 40 ( 8) 40 (25)
Mediano 44 (10) 47 ( 9) 40 ( 8) 44 (27)
Alto 17 ( 4) 11 ( 2) 20 ( 4) 16 (10)
Calidad del alimento
Adecuado 61 (14) 11 ( 2) 75 (15) 50 (31)
Dudoso 30(7) 89 (17) 25( 5) 47 (29)
Sospechoso 9(2 - - 3(2)
Percepcién de calidad del aire exterior
Limpio 17 ( 4) - 60 (12) 26 (16)
Mediano 48 (11) 47( 9) 35(7) 43 (27)
Contaminado 35( 8) 53 (10) 5(1) 31 (19)
Percepcién de calidad del aire interior
Limpio 4(1) - 20 ( 4) 9(5)
Mediano 65 (15) 37(7) 65 (13) 56 (35)
Contaminado 31( 7) 63 (12) 15( 3) 35 (22)
Percepcién de calidad de agua para beber
Potable 61 (14) 63 (12) 95 (19) 73 (45)
Mediana 39(9) 22 ( 4) 5(1) 22 (14)
Contaminada - 15( 3) - 5(3)
Percepcién de calidad de agua de otro uso
Potable 52 (12) 42 ( 8) 45 ( 9) 47 (29)
Mediana 48 (11) 47 ( 9) 55 (11) 50 (31)
Contaminada - 11( 2) - 3(2
Percepcién de calidad del suelo/piso
Adecuado 44 (10) 32 (6) 50 (10) 42 (26)
Mediano 56 (13) 68 (13) 50 (10) 58 (36)
Inadecuado - - - -
Disposicion de excretas
Adecuado 65 (15) 47 ( 9) 55 (11) 56 (35)
Mediano 27 ( 6) 26 ( 5) 40 ( 8) 31 (19)
Inadecuado 8(2) 27 ( 5) 5(1) 13( 8)
Ruido
Bajo 70 (16) 53 (10) 55 (11) 60 (37)
Mediano 22 ( 5) 42 ( 8) 35(7) 32 (20)
Alto 8( 2 5(1) 10 ( 2) 8( 5)
Percepcién de riesgo de exposicién quimica
Bajo 17 ( 4) 6(1) 15( 3) 13 ( 8)
Mediano 57 (13) 47 (9) 75 (15) 60 (37)
Alto 26 ( 6) 47 (9) 10 ( 2) 27 (A7)
Trénsito vehicular
Bajo 52 (12) 58 (11) 40 ( 8) 50 (31)
Intenso 31(7) 26 (5) 50 (10) 35 (22)
Alto 17 ( 4) 16 ( 3) 10 ( 2) 15( 9)
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Tabla 19. Condiciones y servicios de las viviendas de nifios que asisten a escuelas
cercanas atres sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.
Sitios

; Total
. . 1.-Sitio con residuos 2.-Area agricola 3.-Colonia zapatera _
Condiciones y servicios n=23 =19 =20 n= 62
% (n)

Hacinamiento 56 (13) 68 (13) 40( 8) 55 (34)
Taller en domicilio 43 (10) 42 ( 8) 70 (14) 52 (32)
Tabaquismo intradomiciliario 30( 7) 11( 2) 15( 3) 19 (12)
Consumo de biomasa 88 (18) 95 (18) 70 (14) 81 (50)
Diario 39(9) 80 (15) 20 (4) 45 (28)
5 veces por semana - 5(1) 10(2) 5(3)
1-4 veces por semana 9( 2 5(1) 25(5) 13( 8)
1 vez a la semana 17 ( 4) 5(1) - 8(5)
1 vez por mes 13( 3) - 15( 3) 10( 6)
Sin agua entubada 9(2 21 (4) 30( 6) 19 (12)
Beben agua de la llave 4( 1) 31 (6) - 11(7)
Bebe agua hervida 43 (10) 37(7) 55 (11) 45 (28)
Bebe agua de purificadora local 96 (22) 84 (16) 100 (20) 94 (58)
Utiliza agua de la llave para 52 (12) 84 (16) 55 (11) 63 (39)
cocinar

Sin recolecta de basura 22 (5) 68 (13) 10( 2) 32 (20)
Quema basura 39(9) 68 (13) 25 ( 5) 44 (27)

En la tabla 20 se aprecia que 87 % de los nifios se encontraban potencialmente expuesto
a sustancias téxicas de uso laboral: 56 % en forma paraocupacional y 31 % ocupacional.
El primer tipo de exposicion fue el mas comun y corresponde a aquellos nifios cuyo padre
reporté que el menor no realiza ningln procedimiento laboral, pero si juega, come o le
acompafa en el area de manufactura. El segundo tipo de exposicién correspondié a 19

nifios cuyos padres reportaron que participan en algan procedimiento laboral.

Tabla 20. Exposicion potencial en nifios que asisten a escuelas cercanas a tres
sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
. . . . Total
.y . 1.-Sitio con residuos 2.-Area agricola 3.-Colonia zapatera —
Exposicion potencial n=23 n=19 =20 n=62
% (n)

Expuestos 43 (20) 79 (15) 95 (19) 87 (54)
Tipo de exposicion
Paraocupacional 70 (16) 42 ( 8) 55 (11) 56 (35)
Ocupacional 17 ( 4) 37(7) 40 ( 8) 31 (19)
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En la tabla 21 se observan las actividades y sustancias a las que estuvieron expuestos los
19 menores, 52 % tuvo exposicion indirecta, es decir nifios cuyo padre report6é que el nifio
realizaba actividades de zapateria, alfareria o agricultura sin manipulacion de plaguicidas o
solventes, por la manufactura de calzado principalmente. Por otra parte, 48 % de los
menores estaban directamente expuestos, ya que utilizaban pegamentos y pinturas que
contienen xileno, tolueno y hexano, téxicos de alta capacidad para absorberse, distribuirse

y causar efectos adversos en el organismo.

Tabla 21. Tipos de exposicion ocupacional en 19 nifios que asisten a escuelas
cercanas atres sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
Tipo de exposicién 1.-Sitio con residuos 2.-Area agricola 3.-Colonia zapatera n-r:tfé
ocupacional n=4 n=7 n=8
% (n)

Exposicion indirecta - 70 ( 5) 63 (5) 52 (10)
Actividades:
Zapateria - 28 ( 2) 50 ( 4) 32(6)
Alfareria - 28 ( 2) 13 (1) 15(3)
Agricultura - 14 ( 1) - 5(1)
Exposicion directa 100 ( 4) 30( 2) 37 (3) 48 (9)
Sustancias:
Xileno 25(1) - 13 (1) 10 (2)
Tolueno 50 (2) 14 ( 1) 13 (3) 33(6)
Hexano 25 (1) 14 ( 1) 13 (1) 15 (3)
Barro - 14 (1) - 5(1)

6.3.3. Enfermedades indicadoras de salud ambiental infantil establecidas por la OMS

En la tabla 22 se presenta informacion sobre las enfermedades que la OMS ha propuesto
como indicadores de salud ambiental infantil. Los casos sospechosos de enfermedades
transmitidas por vector, zika, dengue y chikungunya, fueron los padecimientos mas
frecuentes con 73 % del total de la muestra, los porcentajes fueron similares en las tres

escuelas.

Las enfermedades diarreicas estuvieron en segundo lugar con 54 %; ademas, el 34 % tuvo
cuadro sospechoso de parasitosis. Estas mismas afecciones predominaron en la escuela

cercana al &rea agricola con 68 % y 44 % respectivamente.

Las enfermedades respiratorias ocuparon el tercer lugar con 39 %, este grupo de
enfermedades predominé en 55 % de la escuela ubicada en el sitio potencialmente

contaminado por solventes y polvo: la colonia San Enriqgue. Los padecimientos
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respiratorios mas frecuentes en la muestra fueron rinitis, asma y bronquitis, mientras que
la tos nocturna y las sibilancias fueron los signos respiratorios de mayor frecuencia con 24

% y 18 % respectivamente.

Tabla 22. Problemas de salud detectados en nifios que asisten a escuelas cercanas a
tres sitios de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
1.-Sitio con 2.-Area 3.-Colonia Total
Enfermedades residuos agricola zapatera n= 62
n=23 n=19 n=23
% (n)
Enfermedad transmitida por vector
Caso sospechoso 74 (17) 68 (13) 75 (15) 73 (45)
Picadura de més de un vector 91 (21) 95 (18) 75 (15) 87 (54)
Enfermedad diarreica
Diarrea en los dltimos 12 meses 56 (13) 68 (13) 40 ( 8) 54 (34)
Caso sospechoso parasitosis 31( 7) 44 ( 8) 30( 6) 34 (21)
Enfermedad respiratoria
Al menos una enfermedad 26 ( 6) 37(7) 55 (11) 39 (24)
Bronquitis 4(1) 21( 4 5(1) 10 ( 6)
Neumonia - 5(1) 10( 2) 5(3)
Asma 13( 3) 5(1) 15( 3) 11( 7)
Rinitis 22( 5) 16 ( 3) 25( 5) 21 (13)
Signos o sintomas respiratorios
Crisis asmatica en ultimos doce meses 4( 1) - 10(2) 5 (3
Sibilancias 26 ( 6) 5(1) 20 ( 4) 18 (11)
Sibilancias en ultimos doce meses 22 ( 5) 5(1) 15( 2) 13 ( 8)
Sibilancia que impiden hablar 9( 2 5(1) - 5(3)
Tos nocturna sin catarro 26 ( 6) 21 (4 25( 5) 24 (15)
Accidentes
Antecedente de accidente 26 ( 6) 21( 4) 25( 5) 24 (15)
Quemadura 17 ( 4) 21 ( 4) 20 ( 4) 19 (12)
Enfermedades perinatales
Problema al nacimiento 13( 3) 11(2) 15(3) 12 ( 8)
Prematurez - 11( 2) 15( 3) 8( 5)
Bajo peso - 18 ( 3) - 5(3)
Ictericia 13( 3) 16 ( 3) 5 (1) 11(7)
Signhos o sintomas en la exploracion 22 ( 5) 32( 6) 10( 2) 21 (13)
fisica
Sistema respiratorio 4(1) 21( 4) 5(1) 10 ( 6)
Sistema urinario 4(1) 10( 2) 5(1) 6 ( 4)
Otros sistemas 4(1) 10( 2) - 5(3)
Inmunizacién completa 87 (20) 95 (18) 95 (19) 92 (57)

Los accidentes y las enfermedades perinatales ocurrieron en menor porcentaje, con 24 %
y 12 % ocuparon el cuarto y quinto lugar respectivamente. El 21 % de los nifios presenté

algun signo o sintoma anormal durante la exploracion fisica, 10 % correspondi6 al sistema
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respiratorio y 6 % al urinario, el 5 % restante correspondi6 a datos neuroldgicos,

oftalmicos, cutaneos y musculo esqueléticos.

Poco mas del 90 % tuvo completo su esquema de vacunacion, el menor porcentaje

correspondié a la escuela cercana al sitio con residuos sélidos.

Se consider6 integrar el analisis del estado nutricional de los nifios, por su importancia en
el metabolismo de los téxicos. En la tabla 23 se muestra que el 68 % tuvo alguna
alteracion: 39 % relacionado con su talla y 62 % con su peso, condiciones que no fueron
excluyentes; el mayor porcentaje de las alteraciones nutricionales correspondié a
sobrepeso y obesidad, la colonia zapatera tuvo mayor porcentaje de nifios con esta
condicién en 30 y 35 % respectivamente.

Tabla 23. Estado nutricional de nifios que asisten a escuelas cercanas a tres sitios
de mayor riesgo ambiental en Ticul, Yucatan.

Sitios
. - Total
Variables de estado 1.-Sitio con residuos  2.-Area agricola 3.-Colonia zapatera n:tgz
nutricional n=23 n=19 n=23
% (n)

Con alguna anormalidad 48 (11) 68 (13) 90 (18) 68 (42)
Talla anormal 39(9) 16 ( 3) 60 (12) 38 (24)
Talla baja 17 (4) - 15( 3) 11( 7)
Talla ligeramente baja 9(2) 16 ( 3) 20( 4) 15( 9)
Talla normal 61 (14) 84 (16) 40 ( 8) 62 (38)
Talla ligeramente alta - - 20( 4) 6( 4
Talla alta 13( 3) - 5(1) 6( 4
Peso anormal 43 (10) 58 (11) 90 (18) 63 (39)
Desnutricion moderada 9( 2 11( 2) 15( 3) 11(7)
Desnutricion leve 4( 1) 11 ( 2) 10( 2) 8(5)
Peso normal 57 (13) 42 ( 8) 10( 2) 37 (23)
Sobrepeso 17 ( 4) 20( 4) 30( 6) 23 (14)
Obesidad 13 ( 3) 16 ( 3) 35(7) 21 (13)
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VII. DISCUSION

La triangulacion de enfoques de investigacion, técnicas y participantes permitié obtener
informaciéon confiable y valida ¢’ sobre aspectos sociales y ambientales que incrementan la

vulnerabilidad de la salud infantil en Ticul, Yucatan.

Con respecto a los aspectos sociales: pobreza, niveles de escolaridad bajos, incertidumbre
en los ingresos econdémicos y falta de alternativas de empleo en la ciudad son
determinantes para que la mayoria de los participantes se dediquen a la zapateria,

actividad de importancia histérica y de gran demanda en la ciudad. **

La agricultura en cambio, es una actividad econdmica de poca demanda; al respecto, Tun
(2011) " y Villanueva (1996) ® describen que las unidades de riego localizadas en la
periferia de la ciudad fueron creadas en 1930 ante las necesidades de empleo de aquel
entonces, pero en 1960 surge la zapateria que, en conjunto con la alfareria, represent6
mayor oferta de empleo y reconocimiento social para los habitantes, lo que explica que
hasta la actualidad el trabajo agricola goce de poca demanda (Méndez, 1977). %

En el acercamiento etnogréfico desarrollado en Ticul, los grupos estudiados negaron que
sus actividades econdmicas contaminaran el ambiente. Por un lado, los zapateros
justifican sus practicas laborales por la necesidad econdmica, similar a lo que se vive en la
region zapatera del valle de Sinos, Brasil. 8 Por otra parte, alfareros y agricultores
responsabilizan incluso a otras ocupaciones, igual que lo hacen artesanos de Venezuela %
y agricultores de Guanajuato, México. °* Estudios con trabajadores de las industrias
agricola, alfarera y zapatera, han reportado que la necesidad econ6mica les impide
visualizar los riesgos de dafios al ambiente y devaluarlos o bien, aceptarlos en caso de

reconocerlos. 18:92-95

Con respecto a los riesgos derivados de las actividades econdmicas, los accidentes son la
preocupacion principal de los grupos estudiados, soélo tres de 79 participantes
mencionaron el riesgo de alguna enfermedad crénica, el cancer; esto por la experiencia de
haber vivido con alguna persona afectada con tal enfermedad. Al respecto, Wachinger
(2013) describe que las experiencias de algun problema de salud familiar pueden
aumentar las percepciones de los riesgos asociados. % El conocimiento escaso que los

participantes tienen sobre dafios cronicos también podria estar limitando su percepcion de
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riesgos; segun Yong y cols. (1992) ésta aumenta en la medida que se conocen las

enfermedades cronicas asociadas a factores ambientales. 139798

Ademas de la necesidad econémica y la falta de conocimiento, %1% Andrade agrega las
dinAmicas de género para explicar la percepcion limitada de riesgos relacionados con el
uso ocupacional de sustancias toxicas. 18 Al respecto, los zapateros, alfareros, agricultores
de Ticul afrontan los riesgos de forma diferenciada, pues las actividades consideradas
poco riesgosas son realizadas por mujeres y nifios. Bajo una perspectiva de equidad de
género y de salud ambiental, Sims (2002) considera que esta superposicibn o
subvaloracion de riesgos constituye una desventaja para mujeres y nifios, ya que afrontan
exposiciones multiples y, a menudo, sinérgicas. °* Segun Sims (2002), Riojas (2015) e
Issa (2010), los riesgos ocupacionales y ambientales a los que estan expuestos estos
grupos poblacionales normalmente pasan desapercibidos por la sociedad y, en ocasiones,

por la comunidad cientifica. 101103

Entre los participantes de este estudio, la vista, el gusto y el olfato son sentidos
determinantes para considerar la calidad del agua y aire. Benez (2011) explica que los
participantes de su estudio en Chiapas, México, consideraron que el agua de rio estaba
contaminada por la presencia desechos sélidos, su color obscuro y olor a hierro. 1% En
San Luis Potosi, México, un grupo de mujeres expresé que el olor de humo en el aire es
indicador de contaminacién en esta matriz ambiental, similar a lo que participantes del
presente estudio consideraron. En aquel estudio se mencionaron otros aspectos poco
perceptibles por los sentidos: insecticidas, particulas de barro vidriado y microorganismos

patégenos en agua y el suelo (Teran, 2016). 1%

En Ticul, las personas identificaron sitios que perciben contaminados a través de la
cartografia social. Esta atrajo su atencion, los involucré en el proceso de investigacion,
facilité la inmersién del equipo investigador en la comunidad y representé bajo costo,
ventajas sefialadas por Aronson, Dongus y Camacho. >16.74 | os participantes identificaron
areas de riesgo contra la salud infantil por acumulacién y quema de desechos en calles,
colonias y &reas periféricas de su ciudad. Posteriormente, el equipo investigador identifico

geograficamente los sitios por colonias, similar a lo realizado en otros estudios. ©’

Los participantes de un estudio realizado en Chiapas, México también sefialaron puntos de
contaminacién en zonas periféricas de su ciudad, en los alrededores de un rio. 1% Similar a

los sitios identificados en Ticul, personas de Yautepec, Morelos representaron sitios de
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desecho de basura, areas de practicas de fecalismo y &reas de preocupacion social

relacionadas con riesgos laborales. 1%

En un programa contra la malaria, Dongus (2007) triangul6 la informacion del mapeo
participativo realizado por los ciudadanos con la recopilada a través de fotografias aéreas
y sistemas de informacion geografica (SIG). Esto permiti6 una cobertura completa de

areas, con vigilancia y control del habitat de larvas de mosquitos en Tanzania. °

Camacho y Diaz (2016) desarrollaron una secuencia similar en una regién minera ubicada
en Querétaro, México. Los miembros de la comunidad identificaron barrios con riesgo a la
salud por contaminacién; posteriormente se confirmaria que estos sitios estaban

contaminados con mercurio, al analizar muestras de agua, suelo y sedimentos.

Con respecto a las condiciones ambientales, en la segunda etapa del presente estudio se
listaron siete sitios potencialmente contaminados y se priorizaron tres: sitio de residuos
sélidos, area agricola y colonia San Enrique, potencialmente contaminada por solventes y
polvo. Aunque no se confirmdé su contaminacion, fueron categorizados en riesgo ambiental
y de salud publica, resultado relevante para priorizar procedimientos de analisis en el

futuro. 23

En el presente estudio, el sitio con residuos sdlidos y el area agricola ocuparon el primer y
segundo lugar con 50 y 49 puntos respectivamente; dos estudios realizados en Yucatan
identifican sitios similares. En Yaxunah, los campos de cultivo ocuparon el primer lugar con
20 puntos, estos no registraban habitantes a diferencia del area agricola en Ticul, lo que
podria explicar el mayor puntaje del segundo. °* En Tixméhuac se identificaron tres SPC
con riesgo ambiental y de salud publica: un sitio de disposicién de residuos con 51 puntos
y dos sitios de aplicacibn de plaguicidas cuyas calificaciones fueron 56 y 44

respectivamente (Rodriguez, 2016), °¢ puntajes similares a los obtenidos en el presente.

El sitio de residuos so6lidos hallado en Ticul se ubica a 4 km de distancia de la ciudad, al
respecto, estudios como el de Shibata (2015) describen la mayor probabilidad de
exponerse a metales en aquellos nifios cuyos hogares se encuentran proximos a sitios
similares. Ochoa (2014) explica que nifios mexicanos cuyas casas se ubicaban a 5 km de
distancia de un ex relleno sanitario estuvieron expuestos a bisfenil policlorados (BPCs) y
Pb, 12 % y 30 % respectivamente rebaso los limites permitidos (4ng/ml y 5mcg/dl), en

estos nifios se asociaron dafios neurolégicos. 7

62



En el caso del area agricola estudiado en el presente, no se observo algin menor con
exposicion potencial por uso de plaguicidas, aunque tal riesgo es permanente para
aguellos que viven en tal sitio o proximos al mismo. Al respecto, Issa (2010) explica que
nifos y mujeres pueden estar expuestos a plaguicidas en forma paraocupacional por el
hecho de vivir en un sitio de aplicacién de plaguicidas, esto a pesar de que no los preparen

ni apliquen. 1%

Los tOxicos organicos e inorganicos presentes en el sitio de residuos sélidos y el area
agricola de Ticul tienen la capacidad de lixiviarse hasta el manto acuifero del cual depende
la ciudadania de la zona, esto debido a las caracteristicas Kéarsticas del suelo, que facilita
la infiltracién del agua con diversos solutos procedentes de fuentes antropogénicas o
naturales. %111 Un estudio dirigido por Castro en 2009 describe que en temporada de
lluvias (mayo a octubre) se incrementan las concentraciones de sulfatos en los acuiferos
de la sierrita de Ticul probablemente a causa de la infiltracion de los fertilizantes sulfatados
de uso agricola, el autor explica que las zonas con mayor concentracion se localizaron en
el area donde se ubica la mayoria de las unidades agricolas, precisamente la 048 incluida

en la presente investigacion. 2

A diferencia de otros estudios realizados en Yucatan, el presente introduce el analisis de
sitios potencialmente contaminados por solventes utilizados en actividades economicas
gue incluyen manufactura intradomiciliaria. En Perd, se analizé el aire de 93 talleres
zapateros, dos presentaron concentraciones que excedian los limites nacionales para
benceno (0.54 ppm y 0.73 ppm) y uno para tolueno (53.34 ppm), este ultimo estuvo
presente en el 100 % de las muestras tomadas. >3 En lo que respecta a México, Rendén
(2006) y Galvan (2015) explican que en casas de Guanajuato y del estado de México es
comun encontrar areas de produccion de calzado intradomiciliario donde participan nifios y
mujeres, similar a lo hallado en el presente estudio. °'* En Ticul, el cierre de casi una
tercera parte de las fabricas de calzado podria haber desencadenado el incremento de
familias que trabajan en su domicilio. Hasta 2012 existian alrededor de 300 fabricas de

zapatos y en 2014 redujeron a 202. 5117

Segun la OMS (2017), el uso sustancias de alta toxicidad en actividades ocupacionales de
los adultos, pone en riesgo la salud de los nifios bajo su cuidado, especialmente si las
sustancias se manipulan en el hogar. ! En el caso de los solventes de los sitios incluidos
en el presente, su absorcion puede facilitarse considerando que son mas volatiles por las

altas temperaturas cuyas maximas llegan a ser de 40 °C en Ticul, la ausencia o poca
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ventilacién de los hogares, el gasto cardiaco durante la exposicién ocupacional y, en el
caso de los nifios, su mayor frecuencia respiratoria. Por lo tanto, los nifios incluidos en el
estudio son propensos a desarrollar dafios crénicos de tipo respiratorio, neurolégico y

renal por exposicién a COVs. 118

Ante las condiciones sociales y ambientales anteriormente descritas, en la Ultima etapa del
presente se identificaron las condiciones de vivienda y de salud de 62 nifios que asisten a
las escuelas mas proximas a los tres SPC de mayor calificacion. La muestra puede
considerarse adecuada ya que con muestras menores se han realizado diagndsticos de
SAl; las escuelas fueron una via que, igual a lo reportado en estudios similares en

Yucatan, facilité el enlace con los nifios y sus padres. 56105119

El hacinamiento, la baja calidad del aire, tanto interior como exterior, y el riesgo de
exposicion quimica representan los principales riesgos ambientales para los nifios. Tales
condiciones podrian explicarse considerando que los domicilios tuvieron en su interior
condiciones que afectan la calidad del aire intradomiciliario: taller de zapateria o alfareria,
practicas de tabaquismo y uso de biomasa.

Las condiciones mencionadas se han asociado a enfermedades respiratorias, incluidas las
de tipo crénico como asma y EPOC. 633120 Alj (2014), Heredia (2013) y Binazzi (2015) han
asociado cancer, asma y disminucion del coeficiente intelectual en nifios por exposicién a

las condiciones anteriormente mencionadas. 2426121

Las asociaciones descritas podrian explicar que 39 % de los 62 nifios del presente estudio
tuvo alguna enfermedad respiratoria, asma entre éstas. Las enfermedades respiratorias
son la causa principal de muerte de nifios en el mundo y de morbilidad en nifios entre 0 y
14 afios de México y Yucatan, siendo la contaminacion del aire en espacios cerrados el
factor principal. & 32 Datos de la ENSANUT 2012 sefialan que en México, su prevalencia en

menores de 5 afios fue 44.8 %, en Yucatan se supero esta cifra con 50.4 %. 3

Ademas de las enfermedades respiratorias, predominaron enfermedades infecciosas: los
casos sospechosos de enfermedad transmitida por vector (74 %) y las enfermedades
diarreicas (54 %). Estos resultados contrastan con los hallazgos de Rodriguez (2016) en
Tixméhuac, Yucatan, pues los porcentajes de estos indicadores fueron: 54 % y 45 %

respectivamente. °°

Con respecto a las enfermedades transmitidas por vector, el dengue es la principal

enfermedad vectorial en México. 3’ Los altos porcentajes de este indicador en la muestra
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estudiada pueden deberse a un brote de zika y chikungunya durante 2016 en Yucatan;
ademas, Torres (2014) y Ochoa (2014) explican que, en México los brotes de
enfermedades transmitidas por vector se relacionan con acumulacién de basura y

condiciones de marginacién, caracteristicas presentes en los sitios estudiados. 373940107

Las enfermedades diarreicas son la segunda causa de defuncion entre los menores de
cinco afios a nivel mundial. ** En México y Yucatan son la segunda causa de morbilidad en
la poblacion entre 0 a 14 afios. * En el caso de la muestra estudiada pueden estar
asociadas al consumo de agua potencialmente contaminada, ya que en el agua de
consumo en Ticul se han detectado concentraciones elevadas de cadmio,> sulfatos 108111
coliformes y nitratos. > Considerando esto Ultimo, es alarmante que 19 % de la muestra
estudiada no cuenta con servicios de agua potable, 11 % bebe agua directamente de la

llave y 63 % cocina con esta Ultima.

Ademas de la diarrea, la metahemoglobina del recién nacido *?° e insuficiencia renal
crénica (IRC) 22 también se han asociado con la ingestién de las mencionadas sustancias
a través de agua contaminada. Con respecto al primer padecimiento, afecta a nifios cuya
madre consume agua con exceso de nitratos durante su embarazo; en los Ultimos 5 afios

se han reportado dos casos de esta enfermedad en el reporte de salud de Ticul. 2

La IRC también se ha asociado al uso ocupacional de solventes, entre los que se
encuentran xileno y tolueno, %124 esto es importante considerando que 87 % de los nifios
incluidos en la muestra esta potencialmente expuesto a estos. En el reporte de salud
municipal de Ticul hay informes sobre un nivel elevado de morbilidad y mortalidad de
origen renal (tasa de 12.5 x 100,000 habitantes), lo que puede estar relacionado con la
exposicion ocupacional a solventes y la ingestion de agua contaminada por plaguicidas y

metales.

En Ticul se ha evidenciado el compromiso de la funcién urinaria de nifios, por ejemplo,
Salas (2016) demostré que 13 nifios entre seis y nueve afios rebasaron los limites
permisibles de Cd en orina, datos que se asociaron a factores socioecondmicos y
ambientales. % En nifios que acuden a las escuelas estudiadas en el presente, Pech

(2018) reportd anormalidades en el examen general de orina de 15 de estos.?

Ademas de los riesgos ambientales comentados hay que agregar los nutricionales, éstos
predisponen a los nifios para desarrollar enfermedades cronicas como hipertension arterial

y diabetes mellitus. 2’ Los problemas nutricionales mas frecuentes en la muestra

65



estudiada fueron el sobrepeso y la obesidad: 23 % y 21 % respectivamente, la ENSANUT
2012 reporta que estas enfermedades fueron a nivel nacional 19.8 y 14.6 %

respectivamente, mientras que en Yucatan, ambas suman 45 %, 128

En la muestra estudiada, 26 % tuvo talla baja y 13 % peso bajo, mientras que la
ENSANUT 2012 reportd que nifios entre 6 y 12 afios de Yucatan tuvieron 15.8 %y 1.4 %
respectivamente. 128 Esto contrasté con la mayor frecuencia de talla y peso bajos hallados
por Rodriguez, cabe recalcar que su muestra fue tomada de una poblacion de nifios

asistian a un programa para combatir su desnutricion. °¢

Una de las principales fortalezas del estudio fue la aplicacién de una investigacion mixta e
integrar el analisis de percepcion e indicadores de salud ambiental infantil, lo que permite
una visién contextualizada y holistica del problema. Este estudio servirh como base para
proponer estrategias de intervencion viables.

Una limitacion del estudio fue el horario laboral que presentd parte de la poblacion, lo que
pudo restringir su participacién para brindar sus opiniones o responder encuestas de salud
y sobre de riesgos ambientales.
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VIIl. CONCLUSIONES

La percepcion limitada sobre préacticas de riesgo infantil, aunadas a las condiciones
ambientales, hace que los nifios sean vulnerables a desarrollar enfermedades cronicas e

infecciosas.

La acumulacién de desechos y su quema son consideradas causas de contaminacion
ambiental, sin llegar a identificarse enfermedades crénicas y problemas ecolbgicos

asociados con estas practicas.

Los procedimientos laborales que acarrean riesgo de accidentes como cortes y
gquemaduras tienen mayor atencion comparados con los dafios crénicos asociados a la

exposicion ocupacional y paraocupacional a solventes, plaguicidas y polvos.

Existen actividades laborales consideradas sin riesgo que involucran el uso de sustancias
de toxicidad alta, estas son realizadas por mujeres y nifios y, por lo tanto, los riesgos a los

que son propensos estos grupos son minimizados o ignorados.

La pobreza, el nivel de escolaridad bajo y la oferta escaza de empleos impiden dar la
importancia debida a los dafios crénicos asociados con sus actividades econdmicas ya

gue estas representan su generacion de recursos econémicos.

Los participantes identificaron sitios que consideraron contaminados, todos de origen
antropogénico. Un sitio con residuos soélidos, un &rea agricola donde se aplican
plaguicidas y una colonia con uso frecuente de solventes representan riesgo ambiental y
de salud publica para nifios cuyas viviendas se encuentran proximas. El aire es el medio
por el cual los nifios se exponen a solventes, contaminantes cuyo uso es ocupacional e

intradomiciliario.

El hacinamiento, riesgo alto de exposicidbn quimica, percepcion del aire contaminado,
tabaquismo intradomiciliario, uso de biomasa y taller de manufactura en el domicilio son
condiciones de las viviendas que también comprometen el completo bienestar infantil.
Estas condiciones representan riesgos para desarrollar las tres enfermedades encontradas
con mayor porcentaje: dafios respiratorios e infecciosos como diarreas y enfermedades

transmitidas por vector.

Las condiciones sociales y ambientales hacen vulnerables a los nifios de Ticul a
desarrollar dafios neuroldgicos, respiratorios, renales y cardiovasculares, lo que a futuro

impactaria en su bienestar y desarrollo 6ptimo.
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IX. RECOMENDACIONES

Complementar el estudio sobre el panorama de riesgo infantil realizando muestreos
ambientales en agua, suelo y aire, asi como muestreo biol6gico que involucre pruebas de

funcién renal, neuroldgica y respiratoria.

Estudiar la percepcién sobre riesgo de salud ambiental infantii en la que participen
autoridades gubernamentales, personal de salud, maestros y nifios, el analisis de dibujo

puede ser una alternativa factible en este altimo grupo.

Diseflar e implementar un programa de comunicacion de riesgos enfocado en la

comunidad.

68



X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- WHO. Inheriting a sustainable world? Atlas on children’s health and the environment.
Geneva: World Health Organization; 2017.

2.- OPS. Glosario de salud ambiental en espafiol. Lima: Area de Desarrollo Sostenible y
Salud Ambiental / Organizacion Panamericana de la Salud; 2003.

3.- Landrigan PJ, Kimmel CA, Correa A, Eskenazi B. Children's health and the environment:
public health issues and challenges for risk assessment. Environ Health Perspect.
2004;112(2):257-65.

4.- Landrigan PJ, Etzel RA. Textbook of Children's Environmental Health: OUP USA; 2013.

5.- SAl RO. Red OHS SAIl Salud Ambiental Infantil 2016 [Pagina web]. Available from:
http://saludambientalinfantil.org/red-ohs-sai.

6.- Priss Ustiin A. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades : hacia una
estimacion de la carga de morbilidad atribuible al medio ambiente: resumende orientacion.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2006.

7.- Rauh VA, Landrigan PJ, Claudio L. Housing and health: intersection of poverty and
environmental exposures. Ann N 'Y Acad Sci. 2008;1136:276-88.

8.- Landrigan PJ, Rauh VA, Galvez MP. Environmental justice and the health of children. Mt
Sinai J Med. 2010;77(2):178-87.

9.- Torres Nerio R, Dominguez Cortinas G, Van't Hooft A, Diaz-Barriga Martinez F, Cubillas-
Tejeda AC. Andlisis de la percepcion de la exposicion a riesgos ambientales para la salud,
en dos poblaciones infantiles, mediante la elaboracion de dibujos. Salud Colectiva. 2010; 6:
65-81.

10.- World Health Organization. De la teoria a la préctica: indicadores de salud ambiental
infantil: implementacion de una iniciativa lanzada en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo
Sostenible. Ginebra; OMS; 2004.

11.- Naciones Unidas. United Nations Official Document 2016 [Disponible en:
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/L.1&amp;amp;Lang=S.

12.- Perera J, Pérez N, Diaz F, Uicab G, May F. Diagnostico de salud ambiental infantil en
Yucatan, México: situacion actual. 2015.

13.- Janmaimool P, Watanabe T. Evaluating Determinants of Environmental Risk Perception
for Risk Management in Contaminated Sites. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2014;11(6):6291-313.

14.- Moreno AR, Peres F. El estado del arte de la comunicacion de riesgos en la region de
América Latina2012.

15.- Aronson RE, Wallis AB, O'Campo PJ, Schafer P. Neighborhood mapping and
evaluation: a methodology for participatory community health initiatives. Matern Child Health
J. 2007;11(4):373-83.

16.- Dongus S, Nyika D, Kannady K, Mtasiwa D, Mshinda H, Fillinger U, et al. Participatory
mapping of target areas to enable operational larval source management to suppress
malaria vector mosquitoes in Dar es Salaam, Tanzania. International Journal of Health
Geographics. 2007;6(1):37.

69



17.- Wesche SD, Armitage DR. Using qualitative scenarios to understand regional
environmental change in the Canadian North. Regional Environmental Change.
2014;14(3):1095-108.

18.- Andrade Rivas F, Rother HA. Chemical exposure reduction: Factors impacting on South
African herbicide sprayers' personal protective equipment compliance and high risk work
practices. Environ Res. 2015;142:34-45.

19.- Coronado Salas C, Diaz Barriga F, Moreno Sanchez AR, Carrizales Yafiez |, Torres
Nerio R, Renteria Guzméan YJ, et al. La comunicacion de riesgos como una herramienta
para disminuir la exposicion infantil a plomo y arsénico en la zona contaminada de Villa de la
Paz-Matehuala, San Luis Potosi, México. Revista internacional de contaminacion ambiental.
2012;28:167-81.

20.- Gomez Olivares J L, Waliszewki S M, Valencia-Quintana R, Sanchez Alarcén J, Montiel
Gonzéalez J M, Elaboracién de un listado preliminar de sitios potencialmente contaminados
con plomo (pb) en el estado de Tlaxcala. Ra Ximhai 20128165-174. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=46123333017. Fecha de consulta: 27 de octubre de
2016. .

21.- Gristo P. Guia para la identificacion y evaluacién preliminar de sitios potencialmente
contaminados. 2da ed. Montevideo, Uruguay: DINAMA; 2006.

22.- Diaz Barriga F. CEPIS/OPS - Metodologia de identificacion y evaluacién de riesgos
para la salud en sitios contaminados: BVSDE; 1998 [cited 2016 28 Oct]. Available from:
http://www.bvsde.ops-oms.org/eswww/fulltext/gtz/metoiden/metoiden.html.

23.- llizaliturri CA, Gonzalez-Mille D, Pelallo NA, Dominguez G, Mejia-Saavedra J, Torres
Dosal A, et al. Revisién de las metodologias sobre evaluacion de riesgos en salud para el
estudio de comunidades vulnerables en América Latina. Interciencia. 2009;34:710-7.

24.- Binazzi A, Ferrante P, Marinaccio A. Occupational exposure and sinonasal cancer: a
systematic review and meta-analysis. BMC Cancer. 2015;15(1):1-17.

25.- Heredia G, Marrufo L. Evaluacién de Riesgos a la salud y medio ambiente por el uso de
Disolventes Orgéanicos en Tres Pymes de la industria de calzado y propuesta de un plan
Accion para la minimizacion de Riesgos: Universidad Nacional de Ingenieria. Facultad de
Ingenieria Ambiental; 2013.

26.- Ali AM, Abdelaziz M, EI-Alfy B. Musculoskeletal congenital malformations: do paternal
occupational exposures play a role? Journal of Children's Orthopaedics. 2014;8(4):313-8.

27.- Cutri A, Hammermuller E, Zubieta A, Muller Opet B, Miguelez L. [Child labour: a social
problem that we are committed to]. Arch Argent Pediatr. 2012;110(4):350-8.

28.- Albert L. Toxicologia Ambiental. México: Universidad Auténoma de Ciudad Juarez;
2004.

29.- Tellerias ClI, Paris E. Impacto de los téxicos en el neurodesarrollo. Revista chilena de
pediatria. 2008; 79: 55-63.

30.- OMS | Cada afio mueren 12,6 millones de personas a causa de la insalubridad del
medio ambiente. WHO. 2016.

31.- Briggs D, Organization WH. Making a Difference: Indicators to Improve Children's
Environmental Health: Summary: World Health Organization; 2003.

32.- Direccion General de Epidemiologia. Anuario de Morbilidad 1984- 2015 2015 [Available
from: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/principales_estatal_grupo.html.

70



33.- Ferreira Guerrero E, Baez-Saldafia R, Trejo Valdivia B, Ferreyra Reyes L, Delgado
Sanchez G, Chilidn Herrera OL, et al. Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de
alarma identificados por padres y cuidadores en México. Salud Publica de México. 2013; 55:
S307-S13.

34.- Organizacion Mundial de la Salud. OMS | 10 datos sobre la salud ambiental del nifio
2016 [Available from:
http://www.who.int/features/factfiles/children_environmental _health/facts/es/.

35.- Ferreira Guerrero E, Mongua Rodriguez N, Diaz Ortega JL, Delgado Sanchez G, Baez
Saldafia R, Cruz Hervert LP, et al. Diarreas agudas y practicas de alimentacion en nifios
menores de cinco afios en México. Salud Publica de México. 2013; 55: S314-S22.

36.- World Health Organization. WHO | Environment and health in developing countries.
WHO. 2010.

37.- Torres Galicia |, Cortés Poza D, Becker |. Dengue en México: incremento en la
poblacion juvenil durante la Gltima década. Boletin médico del Hospital Infantil de México.
2014; 71: 196-201.

38.- Barrera Pérez MA, Pavia Ruz N, Mendoza Mezquita JE, Torres Arcila N, Hernandez
Hernandez R, Castro Gamboa F, et al. Control de criaderos de Aedes aegypti con el
programa Recicla por tu bienestar en Mérida, México. Salud Publica de México. 2015; 57:
201-10.

39.- Secretaria de Salud. Boletin epidemiolégico. Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica pdf 2016 [Available from:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/boletin/2016/BOL-EPID-2016-SE41.pdf.

40.- Secretaria de Salud. “Casos Confirmados de Fiebre Chikungunya”, México, Semana
epidemioldgica 41 del 2016.pdf 2016 [Available from:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/avisos/2016/chik/ DGE_CHIK_CASOSYDEF _
SEM41_2016.pdf.

41.- Fernandez Cantén SB, Gutiérrez Trujillo G, Viguri Uribe R. Principales causas de
mortalidad infantil en México: tendencias recientes. Boletin médico del Hospital Infantil de
México. 2012; 69: 144-8.

42.- Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (México). Anuario estadistico y geografico
de Yucatan 2014 / Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. México : INEGI, 2014.

43.- Pacyna JM, Pacyna EG. Environmental Determinants of Human Health: Springer
International Publishing; 2016.

44.- Baena AV, Allam MF, Diaz Molina C, del Castillo AS, Requena Tapia MJ, Navajas RF-
C. What are the risk factors for the development of urinary bladder cancer? Revista de
Oncologia. 2004;6(6):327-34.

45.- Meo SA, Alrashed AH, Almana AA, Altheiban Y1, Aldosari MS, Almudarra NF, et al. Lung
function and fractional exhaled nitric oxide among petroleum refinery workers. Journal of
Occupational Medicine and Toxicology. 2015;10(1):1-5.

46.- Jayasumana C, Paranagama P, Agampodi S, Wijewardane C, Gunatilake S,
Siribaddana S. Drinking well water and occupational exposure to Herbicides is associated
with chronic kidney disease, in Padavi-Sripura, Sri Lanka. Environmental Health.
2015;14(1):1-10.

71



47 .- Del-Rio-Navarro BE, Luna-Pech JA, Berber A, Zepeda-Ortega B, Avila-Castanon L, Del-
Rio-Chivardi JM, et al. Factors associated with allergic rhinitis in children from northern
Mexico City. J Investig Allergol Clin Immunol. 2007;17(2):77-84.

48.- Gaioli Marisa. Amoedo DGD. Consultorio de atencién pediatrica ambiental en un
hospital de alta complejidad. Arch argent pediatr. 2014;112(6):562-6.

49.- Riojas Rodriguez H, Schilmann A, Lépez Carrillo L, Finkelman J. La salud ambiental en
México: situacidén actual y perspectivas futuras. Salud Publica de México. 2013;55:638-49.

50.- Bacab M, Alpuche N. Prevalencia de asma en nifios escolares de Mérida, Yucatan. Rev
Panam Salud Publica. 1997;2(5):299.

51.- Pacheco J, Cabrera A, Pérez R. Diagnostico de la calidad del agua subterrdnea en los
sistemas municipales de abastecimiento en el Estado de Yucatan, México. 2004.

52.- Perera J. Pb, Hg y As, genotoxicidad y su relacibn con el contexto biosocial en
poblacion infantil del municipio de Progreso, Yucatan. Mérida: Universidad Auténoma de
Yucatan; 2015.

53.- Roger Medina G. Concentracion de Cd, Cr, Cu y Pb en sedimentos y en tres especies
de pepino de mar (clase holothuroidea) de las costas del Estado de Yucatan, México.

54.- Pérez N. Evaluacion de riesgos en Yaxunah. 2014.

55.- Salas O. Relacion del contexto biosocial con los niveles de cadmio en la poblacion
infantil de Ticul, Mérida y Progreso. México: Universidad Nacional Autbnoma de México.
Facultad de ciencias; 2016.

56.- Ramirez H. Diagnoéstico situacional de salud ambiental infantil en menores de cinco
afios en el municipio de Tixméhuac, Yucatan. México: Universidad Autonoma de Yucatan;
2016.

57.- Programa Especial para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos - SEDUMA
Yucatan 2016 [Available from: http://www.seduma.yucatan.gob.mx/residuos-
solidos/programa-gestion-integral-residuos.php.

58.- Cabafas Vargas D, Reza Bacelis G, Sauri Riancho M, Méndez Novelo R, Bautista F,
Manrique Vergara W, et al. Inventario de fuentes potenciales de residuos peligrosos en el
estado de Yucatan, México. Revista internacional de contaminacién ambiental. 2010; 26:
269-77.

59.- Secretaria de Fomento Econdémico. SEFOE 2016 [Available from:
http://www.sefoe.yucatan.gob.mx/secciones/ver/ticul.

60.- Quiroz Carranza J, Orellana R. Uso y manejo de lefia combustible en viviendas de seis
localidades de Yucatan, México. Madera y bosques. 2010; 16:47-67.

61.- Quiroz Carranza J, Cantu Gutiérrez C, El fogon abierto de tres piedras en la peninsula
de Yucatén: tradicion y transferencia tecnoldgica. Revista Pueblos y Fronteras Digital
20127270-301. Disponible en: http://37.redalyc.org/articulo.oa?id=90624811010

62.- Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. Pobreza municipal
2010 [Available from:
http://www.coneval.org.mx/coordinacion/entidades/Y ucatan/Paginas/pob_municipal.aspx.

63.- CONAPO. Base de datos | Consejo Nacional de Poblacion CONAPO 2016 [Available
from: http://www.conapo.gob.mx/ES/CONAPO/Base_de_datos.

72



64.- Llanes J. Acceso a créditos y su repercusion en el desarrollo de la industria zapatera de
Ticul, Yucatan. México: Universidad Autonoma de Yucatan; 2016.

65.- Camara W. Analisis socioecondmico de los talleres alfareros del municipio de Ticul,
Yucatan. México: Universidad Autbnoma de Yucatan; 2001.

66.- Tzuc A. La zapateria de Ticul: monografia de una pequefia industria. Yucatan:
Universidad Autbnoma de Yucatan; 1985.

67.- Creswell JW, Klassen AC, Plano Clark VL, Smith KC. Best practices for mixed methods
research in the health sciences. Bethesda (Maryland): National Institutes of Health.
2011:2094-103.

68.- Vera G, Vargas A M, Govea Rodriguez V, Etnografia: una mirada desde corpus teérico
de la investigacion cualitativa. Omnia 20111726-39. Disponible en:

2016.

69.- Bernard HR, Gravlee CC. Handbook of Methods in Cultural Anthropology: Rowman &
Littlefield Publishers; 2014.

70.- Nations U. Redes de Apoyo Social de las Personas Mayores en América Latina y el
Caribe: CEPAL; 2003.

71.- Trotter RT, Schensul J. 1998. Methods in applied anthropology. In Handbook of,
methods in cultural anthropology ebHRB, 691-736. Walnut Creek, CA: AltiMira.

72.- El rigor en la investigacién cualitativa. Atencién Primaria. 1999;24(5):295-300.

73.- Krueger RA, King JA. Involving Community Members in Focus Groups: SAGE
Publications; 1998.

74.- Camacho A, Van Brussel E, Carrizales L, Flores-Ramirez R, Verduzco B, Huerta SR, et
al. Mercury Mining in Mexico: I. Community Engagement to Improve Health Outcomes from
Artisanal Mining. Ann Glob Health. 2016;82(1):149-55.

75.- Government, Bangladesh otPRo. A facilitators guidebook for Community Risk
assessment

and Risk Reduction Action Plan 2005 [Available from:
http://www.proventionconsortium.net/?pageid=39.

76.- Cruz Tun Dzul JdI, Ramirez Jaramillo G, Sanchez Cohen |, Lomas Barrié CT, Cano
Gonzalez AdJ. Diagnoéstico y evaluacion de sistemas de riego en el distrito 048 Ticul,
Yucatan. Revista mexicana de ciencias agricolas. 2011; 2:5-18.

77.- Organizacion Mundial de la Salud. Guia y lineamientos para la aplicaciéon de la Hoja
Verde de Diagnostico Ambiental Infantil 2006 [Available from:
http://www.who.int/ceh/capacity/hojaverdegu%EDamarch2007.pdf.

78.- Sole D, Mallol J, Wandalsen GF, Aguirre V. Prevalence of symptoms of eczema in Latin
America: results of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
Phase 3. J Investig Allergol Clin Immunol. 2010;20(4):311-23.

79.- Secretaria de Salud. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL
EXPEDIENTE CLINICO 1994 [Available from:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html.

73



80.- Silveira Donaduzzi DSd, Colomé Beck CL, Heck Weiller T, Nunes da Silva Fernandes
M, Viero V. Grupo focal y analisis de contenido en investigacion cualitativa. Index de
Enfermeria. 2015; 24: 71-5.

81.- Bunchaft AF, Gondim SMG. Grupos focais na investigacdo qualitativa da identidade
organizacional: exemplo de aplicacdo. Estudos de Psicologia (Campinas). 2004; 21: 63-77.

82.- Morgan DL. Focus Groups as Qualitative Research: SAGE Publications; 1996.

83.- Daniel WW. Bioestadistica: Base para el analisis de las ciencias de la salud: Editorial
Limusa S.A. De C.V.; 2002.

84.- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud 2016
[Available from: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html.

85.- Méndez M. Condiciones actuales de la produccion agricola en el distrito de riego no 48
en Ticul, Yucatan. Yucatan: Universidad Autonoma de Yucatan; 1977.

86.- Secretaria de desarrollo social. Catalogo de localidades: SEDESOL; 2013 [Available
from: http://www.microrregiones.gob.mx/catloc/Default.aspx.

87.- Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades. (ATSDR). Toxic
Substances Portal: ATSDR; 2017 [Available from: https://www.atsdr.cdc.gov.

88.- Villanueva NBV. Crisis agraria y produccion de artesanias (serie): Uady.

89.- Pedde V, JG, Lenz CA. The environmental risk as a culture in the Sinos Valley, Brazil.
Anais da Academia Brasileira de Ciéncias. 2014; 86: 2145-690.

90.- Guevara BH, Giustino A, Marwis P, Christian R, Ezequiel G, Elizabeth R, et al.
Percepcion del riesgo de salud por contaminacion ambiental en la Urbanizacién Terrazas del
Este, Sector Cloris Guarenas2011. 25-267 p.

91.- Pérez-Espejo R, Ibarra A, Luis Escobedo-Sagaz J. Agriculture and Water Pollution:
Farmers' Perceptions in Central Mexico2011. 263-73 p.

92.- Halfacre Hitchcock A, McCarthy Auriffeille D, Burkett T, Carvajal A. Latino Migrant
Farmworkers in Lowcountry South Carolina: A Demographic Profile and an Examination of
Pesticide Risk Perception and Protection in two Pilot Case Studies2006. 55-71 p.

93.- Renddn A. Industria del calzado y relaciones laborales en San Mateo Atenco, Estado
de México Veredas. 2006;7(13):213-32.

94 .- Moctezuma Yano P. Ser alfarero en Amozoc, Puebla: La construccion de una identidad
laboral artesanal. Cuicuilco. 2013; 20:109-38.

95.- Alhakami AS, Slovic P. A psychological study of the inverse relationship between
perceived risk and perceived benefit. Risk Anal. 1994;14(6):1085-96.

96.- Wachinger G, Renn O, Begg C, Kuhlicke C. The risk perception paradox--implications
for governance and communication of natural hazards. Risk Anal. 2013;33(6):1049-65.

97.- Slovic P., Weber E.U. Perception of Risk posed by Extreme Events; Proceedings of the
Conference on Risk Management Strategies in an Uncertain World; New York, NY, USA.
12-13.

98.- Yong SL, Wogalter MS, Brelsford JW. Relative Contribution of Likelihood and Severity of
Injury to Risk Perceptions; Proceedings of the Human Factors Society 36th Annual Meeting
of the Conference; Atlanta, GA, USA. 12—-16 October 1992; pp. 1014-1018.

74



99.- Vaughan E, Dunton GF. Difficult socio-economic circumstances and the utilization of risk
information: A study of Mexican agricultural workers in the USA. Health, Risk & Society.
2007;9 (3): 323-41.

100.- Atherton KM, Williams FM, Egea Gonzalez FJ, Glass R, Rushton S, Blain PG, et al.
DNA damage in horticultural farmers: a pilot study showing an association with
organophosphate pesticide exposure. Biomarkers. 2009;14(7):443-51.

101.- Sims J. Equidad de género y salud ambiental: Organizacibn Panamericana de la
Salud/Harvard Center for Population and Development Studies; 2002.

102.- Catalan Vazquez M, Riojas-Rodriguez H. Inequidad de género en salud en contextos
de riesgos ambientales por actividades mineras e industriales en México. Rev Panam Salud
Publica. 2015;37(6):379-87.

103.- Issa Y, Sham'a FA, Nijem K, Bjertness E, Kristensen P. Pesticide use and opportunities
of exposure among farmers and their families: cross-sectional studies 1998-2006 from
Hebron governorate, occupied Palestinian territory. Environ Health. 2010; 9: 63.

104.- Benez MC, Kauffer Michel EF, Alvarez Gordillo GAC. Percepciones ambientales de la
calidad del agua superficial en la microcuenca del rio Fogético, Chiapas. Frontera norte.
2010; 22: 129-58.

105.- Teran Hernandez M, Diaz Barriga F, Cubillas Tejeda AC. [Health diagnosis and risk
perception: key elements of a proposed intervention for indigenous communities in Mexico].
Rev Panam Salud Publica. 2016;39(2):106-14.

106.- Arenas L, Cortez M, Parada |, Pacheco LE, Magafia L. Population health diagnosis
with an ecohealth approach. Rev Saude Publica. 492015.

107.- Ochoa J. Los tiraderos de basura y sus impactos socioambientales en la poblacién
circunvecina. Mexico: Universidad Nacional Autbnoma de México; 2014.

108.- Cuculic V, Cukrov N, Kwokal Z, Strmecki S, Plavsic M. Assessing trace metal
contamination and organic matter in the brackish lakes as the major source of potable water.
Environ Geochem Health. 2017.

109.- Chandrajith R, Diyabalanage S, Premathilake KM, Hanke C, van Geldern R, Barth JA.
Controls of evaporative irrigation return flows in comparison to seawater intrusion in coastal
karstic aquifers in northern Sri Lanka: Evidence from solutes and stable isotopes. Sci Total
Environ. 2016;548-549:421-8.

110.- Chiffre A, Degiorgi F, Bulete A, Spinner L, Badot PM. Occurrence of pharmaceuticals in
WWTP effluents and their impact in a karstic rural catchment of Eastern France. Environ Sci
Pollut Res Int. 2016;23(24):25427-41.

111.- Alvarez Goéngora C, Herrera Silveira JA. Variations of phytoplankton community
structure related to water quality trends in a tropical karstic coastal zone. Mar Pollut Bull.
2006;52(1):48-60.

112.- Graniel Castro E, Pacheco Medina A, Coronado Peraza V. Origen de los sulfatos en el
agua subterranea del sur de la sierrita de Ticul, Yucatan. Ingenieria. 2009;13(1):49-58.

113.- Sato, L. Estudio de Linea de Base: Exposicidbn Ocupacional a Compuestos Organicos
Volatiles en la Industria del Calzado de Lima, Peru. Tesis, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2007, Lima, Perq.

114.- Galvan M. "Zapatero a tus zapatos" Tradicion e identidad a través del oficio de
zapatero artesano en Ledn, Gto. Jévenes en la ciencia. 2015;1(2):1134-8.

75



115.- INEGI. Resultados del ultimo Censo Econdmico. 2014. Programa SAIC 6.0 (Sistema
Automatizado de Informacion Censal).

116.- INEGI. Estadisticas a proposito de la celebracion del 70 aniversario de la CANAICAL.
2012.

117.- CANAICAL. Camara Nacional de la Industria del Calzado. [en linea] 2015. [consultado
en junio 2016]. Disponible en URL: http://canaical.org/industria-del-calzado. &lt;p
class=&quot;MsoNormal&quot; style=&quot;margin-bottom:0cm;margin-bottom:.0001pt;text-
align: justify;line-height:150%;tab-stops:21.3pt&quot;&gt; .

118.- Voss JU, Roller M, Brinkmann E, Mangelsdorf I. Nephrotoxicity of organic solvents:
biomarkers for early detection. Int Arch Occup Environ Health. 2005;78(6):475-85.

119.- Rangel-Méndez JA, Arcega-Cabrera FE, Fargher LF, Moo-Puc RE. Mercury levels
assessment and its relationship with oxidative stress biomarkers in children from three
localities in Yucatan, Mexico. Science of The Total Environment. 2016; 543:187-96.

120.- Arbex MA, Santos UdP, Martins LC, Saldiva PHN, Pereira LAA, Braga ALF. A poluicédo
do ar e o sistema respiratorio. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2012; 38: 643-55.

121.- Gorini F, Muratori F, Morales MA. The Role of Heavy Metal Pollution in
Neurobehavioral Disorders: a Focus on Autism. Review Journal of Autism and
Developmental Disorders. 2014;1(4):354-72.

122.- Atkins RC. The epidemiology of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl. 2005(94):
S14-8.

123.- Mediouni Z, Potherat G, Barrere X, Debure A, Descatha A. Renal failure and
occupational exposure to organic solvents: what work-up should be performed? Archives of
Environmental & Occupational Health. 2011;66(1):51-3.

124.- Jacob S, Héry M, Protois JC, Rossert J, Stengel B. New insight into solvent-related
end-stage renal disease: occupations, products and types of solvents at risk. Occupational
and Environmental Medicine. 2007;64(12):843-8.

125.- May-Ix LA, Rosado-Rubio JG, Medina-Escobedo M, Castellanos-Ruelas AF, Chel-
Guerrero LA, Betancur-Ancona DA. Heavy Metal Quantification in Renal Tissue of Patients in
the State of Yucatan and Its Association with Urolithiasis. ISRN Toxicology. 2012;2012:5.

126.- Pech R. Perfil clinico epidemiolégico de nifios en sitios peligrosos de Ticul, Yucatan.
Estudio piloto. Mérida, Yucatan: Universidad Autbnoma de Yucatan; 2018.

127.- Aguiar P, Miramontes J, Michel A. Prevalencia de factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 en huicholes expuestos a un estilo de vida urbano. Fuente.
2011;2(7):77 - 84.

128.- Gutiérrez J, Rivera Dommarco J, Shamah Levy T, Villalpando Hernandez S, Franco A,
Cuevas Nasu L, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales.
la ed. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica (MX); 2012.

76



XI. ANEXOS

Anexo 1.- Guia de grupos focales
Objetivo del ejercicio: Interpretar la percepcién comunitaria sobre riesgos ambientales y dafios a
la salud infantil.

Tiempo requerido: 1 - 2 horas
Material necesario: papel o papelones, plumones, camara fotografica, grabadora de voz.
Metodologia:

La técnica de grupos focales reldne a grupos pequefos entre 6 a 12 (Powell y Single, 1996; Gibb,
1997; Mayan, 2001; Noaks y Wincup, 2004) con el propdsito de trabajar con ellos conceptos,
experiencias, emociones, categorias, sucesos o temas que interesan para los objetivos de la
investigacion. En este sentido, existe el interés por parte de los responsables del proyecto de
investigacion de conocer cémo las personas forman un esquema o perspectiva de un problema.

Poblacion: madres o tutoras de nifos, zapateros, alfareros, agricultores y recolectores de basura .
Guia de Preguntas
Contaminacion ambiental

1. ¢Me podrian platicar si han escuchado hablar de la contaminacion ambiental?
2. éQue han oido decir de la contaminacion?

3. éCdébmo creen que se contamina el ambiente?

4. ¢Quiénes contaminan el ambiente?

5. ¢éCudles de las actividades que realizan las personas contaminan el ambiente?
6. ¢Creen que haya contaminacién ambiental en Ticul? En caso de una respuesta
afirmativa éEn qué forma?

¢Desde cuando han visto esa contaminacién?

o N

¢Ha aumentado la contaminacion?
9. ¢éAqué creen que se deba?
10. ¢Saben si esa contaminacion afecta la salud de los nifios? En caso de una respuesta
afirmativa ¢Cémo les afecta?
11. ¢Cuales son los principales trabajos en la localidad?
12. ¢Hay algun trabajo que pueda contaminar el ambiente? En caso de una respuesta
afirmativa ¢ Cuadl (es) es (son)?
13. ¢CAmo es la basura que sale en cada trabajo (por ejemplo: en agricultores, zapateros)?
14. ¢Qué tipo de basura es la que sale de las casas?
15. ¢Qué hacen con esa basura que sale de sus trabajos y casas?
Actividad manufacturera del calzado y la alfareria (en el caso del grupo de alfareros, este
apartado se sustituirdn los conceptos de zapateria por alfareria)

16. ¢Qué se hace al trabajar en una zapateria o alfareria (descripcion general de las
actividades)?

77



17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.

¢Cémo son los lugares donde se hacen zapatos?, ¢ Quiénes se encuentran en esos
espacios?, ¢Viven personas en esos lugares?, ¢ Quiénes?

¢Quiénes pueden trabajar haciendo zapatos?

¢Qué pasos se realizan para hacer los zapatos?

¢Utilizan alguna proteccién para hacer zapatos?

¢Qué materiales se usan para hacer los zapatos? (por ejemplo: pegamentos, pinturas u
otros materiales).

éSaben si usar pegamentos, pinturas u otras sustancias para hacer los zapatos provoca
malestares o enfermedades? ¢ Cuales?

¢Alguien les ha ensefiado o hablado de protegerse de los pegamentos y materiales?
¢Han visto o escuchado que una persona se enferme por hacer zapatos? ¢De qué se han
enfermado? ¢Quiénes se enferman? ¢Por qué creen que pasa eso?

¢Saben si el uso de los pegamentos y pinturas afecta la salud de los nifos?, ¢Cdmo los
afecta?

Actividad agricola

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.

43,

¢Qué se hace al trabajar al campo o siembra (descripcién general)?

¢Existen presiones, plagas y enfermedades, para quien trabaja el campo?

¢Se aplica algun liquido o sustancia a sus cultivos para protegerlos de estas presiones,
plagas o enfermedades?

¢Qué tipo de liquido o sustancia?

¢Con qué otros nombres se conocen esos liquidos que se utilizan?

¢Cudles son sus nombres y color de las etiquetas?

¢Como y dénde se guardan o almacenan los liquidos?

¢Cudntas veces al dia o semana rocean los liquidos en los cultivos?

¢Cémo deciden cuando rocearlos?

¢Como se preparan los liquidos que utilizan?

¢Alguien les ha ensefiado a usar los liquidos?

¢Les preocupa usar los liquidos? En caso de una respuesta afirmativa éPor qué?
Después de rocear liquidos ¢ COmo se siente una persona?

¢Existen malestares o enfermedades por rocear liquidos? En caso de una respuesta
afirmativa ¢ Cudles son?

¢éSe utiliza alguna proteccidn para rocear los liquidos? En caso de una respuesta
afirmativa ¢Cudles son?

¢Han visto o escuchado que una persona se enferme por rocear los liquidos?, éPor qué
pasa eso?

¢Han visto o escuchado que un animal o planta se enferme por los liquidos?, ¢Por qué
pasa eso?

éHay preocupacion por los efectos de los liquidos sobre la salud de los nifios, la tierra,
las aguas subterraneas?

Andlisis de rutas de exposicion: Transporte de contaminantes a través del medio ambiental
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44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

¢Cémo considera que los liquidos, pinturas o tiner podrian ingresar al cuerpo humano
(nariz, boca, piel)?

¢Qué le pasa al cuerpo cuando entran liquidos, pinturas, tiner u otros?

¢Quiénes pueden enfermarse?, §Como?, éPor qué?

¢En dénde se pueden encontrar esas substancias que enferman?

¢Qué agua utilizan para consumo humano y para la casa?, ¢ Para el riego?

éDe donde viene?

¢Coémo consideran que es el agua que utilizan para consumo humano y para el riego?
¢Coémo se siente el aire que se respira?

¢Como acostumbra cocinar las personas?, ¢Por qué?

¢Qué sucede con el humo?

Lugares identificados como contaminados

54. ¢ Cudles son los lugares con mas basura?

55. ¢Hay lugares con olores que causen mareo o suefio?, ¢ Por qué?

56. ¢Hay lugares donde huela mal?, ¢Cudles? ¢ A qué creen que se deba?

57. éHay lugares donde se quema basura?

58. éHay lugares donde se rocean liquidos contra insectos o hierbas?, é Cada cuanto tiempo
rocean?

59. ¢De ddénde sale esa basura?

60. éExisten terrenos baldios utilizados como basureros en la ciudad?

61. ¢Qué opinan de estos lugares?

62. éiLes preocupan estos lugares? En caso de respuesta afirmativa ¢ Por qué les preocupa?

63. éLos lugares donde hay mds basura o mayor contaminacidn estan cercanos a los lugares
donde viven nifios? En caso de respuesta afirmativa ¢ Cudles son esos lugares?

Propuestas

64. é{Qué propuestas tendrian para mejorar la salud de los habitantes y de los nifios?

65. éCudles de esas propuestas servirian para disminuir los problemas de contaminacién?

66. ¢Participaria en un taller relacionado con prevencién y manejo de sustancias
contaminantes?

67. éQué temas le gustaria que se incluyan en el taller?

68. éTiene alguna otra sugerencia?
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Anexo 2.- Guia de cartografia social

Objetivo: Identificar sitios potencialmente contaminados desde la percepcién comunitaria.

Tiempo requerido: 1 - 2 horas

Material necesario: Papel o papelones, lapices, borradores, plumones, cdmara, grabadora, cinta

adhesiva, ldminas de papel bond.

Poblacion: madres o tutoras de nifios, zapateros, alfareros, agricultores y recolectores de basura.

Metodologia:

vk wnN e

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Reunir un grupo de 5 a 12 personas de la comunidad.

Explicar el objetivo y las instrucciones de la actividad.

Solicitar consentimiento informado y mencionar los aspectos éticos de la actividad.
Introducir a los participantes con respecto a la temdtica (charla).

Elaborar un mapa de forma individual por cada uno de los participantes, senalar y dibujar
en éste, algun sitio caracteristico de la poblacién que en ese momento desee.

Sefialar en el papel bond de manera grupal, el centro de la ciudad y ubicar las calles mas
representativas.

Ubicar y plasmar de manera grupal la infraestructura productiva y de servicios (carreteras,
caminos, puentes, escuelas, hospitales, iglesias, acueductos, alcantarillados, redes
eléctricas, redes de abastecimiento de combustible, drenajes, basureros, instalaciones
recreativas y culturales).

Se sefialara a través de simbologia los sitios generadores de contaminantes: Z.- Taller de
zapateria, A.- Taller de alfareria, P.- Uso y preparacion de pesticidas, B.- tiraderos a cielo
abierto, S.- Quema de basura y finalmente, O.- Fecalismo al aire libre.

Se sefialara cada uno de los sitios identificados con colores (rojo, amarillo, verde) segun la
gravedad de contaminacién percibida y describir el porqué de la clasificacion.

Se simbolizard con un circulo en color azul aquellos sitios donde la presencia de menores
es frecuente (area de juego, escuela, preescolar, guarderia, entre otros).

Se sefialaran las zonas con mayor preocupacion social con asterisco rojo, al menos tres de
los sitios plasmadas.

Se debatira sobre el porqué de la sefalizacidn de estos sitios.

Sefialar sobre las zonas con mayor preocupacion social las posibles soluciones para
disminuir los riesgos de exposicidon a contaminantes.

Presentacién del mapa por el grupo en plenaria y discusion.

Retroalimentacidn y cierre por parte del moderador y participantes.

80



Anexo 3.-Guia de observacion participante
Objetivo: Describir ambientes, contextos y acciones de grupos en actividades
productoras de riesgo ambiental a través de observacion.

Tiempo requerido: 30 minutos
Material necesario: Material impreso, boligrafo o lapiz, cAmara, grabadora.

Poblacion: madres o tutoras de nifios, zapateros, alfareros, agricultores y recolectores de
basura.

Fecha: Observador:
Datos del participante

Nombre del participante:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Estado civil:

Profesién u ocupacion:

Funcién que desempefia en el establecimiento:
Nombre del lugar:

Domicilio (numero, calles, direccion, colonia, referencias):

Condiciones fisicas del lugar

o ¢ Qué tipo de edificio es?

o ¢ Eltaller o casa cuantos cuartos emplea para el trabajo de zapateria o alfareria y sus
dimensiones?

e ¢ Cuantas ventanas existen y en qué dimensiones?

e ;CbOmo es la circulacién del aire?

e ¢ Existe una adecuada iluminacién? ¢ cuantos focos hay?

e ;Qué tipo de olor se percibe en el lugar?

e (Cudl es la fuente del olor?

e ¢ De qué material estan hechas las paredes y cuales son sus condiciones?

e ¢ De qué material es el suelo y cuales son sus condiciones?

o ¢ De qué material es el techo y cuales son sus condiciones?

e ¢ Cuantas maquinarias hay en el lugar? ¢ de qué tipo?

e ;Qué tipo de herramientas utiliza en su trabajo? ¢ Cuantas?

e ¢ Qué riesgos y/o medidas de control existen para el contacto infantil?

e ¢ Se cuenta con electricidad y agua potable en el lugar?

e ¢ Cudles son los recursos en caso de necesitar primeros auxilios?

Caracteristicas del grupo

e ¢ Cuantas personas hay en el lugar?

e (Cuales son las edades de las personas que hay en el lugar?

e ¢Hay mujeres en el lugar?

e ¢ Cuales son sus condiciones fisicas de las mujeres (por ejemplo; embarazo) que se
encuentran en el lugar a observar?
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o ¢ Qué actividades se llevan a cabo en lugar?

e ;Cuantas horas duran realizando esas actividades?

e ¢ Cuantas veces a la semana?

o ¢ Se puede describir alguna proteccion especial usada en la cabeza, manos o pies
durante el momento que se encuentran trabajando?

e (Cudl es la vestimenta de las personas durante el momento que se encuentran
trabajando?

Presenciay actividades de nifios

e ¢ Cuantos nifios se observan en el lugar?

o ¢ Entre qué edades?

e ¢Cuales son las actividades que realizan los nifios?

e ¢ Cuanto tiempo se encuentran en el lugar?

o ¢ Qué relacién hay entre el lugar y los nifios (su casa, taller vecino, su patio)?

e ¢ Se puede describir alguna proteccion especial usada por nifios mientras se
encuentran en el lugar?

Signos en adultos y/o nifios

Describir las caracteristicas del signo, la frecuencia, intensidad y caracteristicas del sujeto

e /;Se observan estornudos, tos, sibilancias?

e ¢ Hay personas sacando flemas o salivazos?
e ¢Presentan salpullido?

o ¢ Piel enrojecida?

e /;Se observan heridas o cortaduras?

e ¢ Se observa lagrimeo y ojos enrojecidos?
Tipo y cantidad de sustancias en el area

e ¢ Qué sustancias se observan en el area?

e (Cual es la cantidad en litros, kilogramos, etc. ?

e ¢ Cual es su estado (sélido, liquido o gas)?

e (Cudl es su forma de almacenamiento?

e ¢ Para qué lo utilizan cominmente?

e ¢ Existe contacto directo del trabajador con las sustancias?

o ¢De qué forma?

e ¢ Cuanto tiempo (hrs.al dia) se esta en contacto con las sustancias?
Residuos generados

e ¢ Qué tipo de residuos se generan?

e (Cual es el estado fisico de los residuos generados?
e (Enqué area se acumulan?

e ¢ Qué espacio ocupan en m2 aproximadamente?

e ;Qué cantidad en kg aproximadamente?

¢ ¢ Qué manejo reciben?

e /;Dobnde se desechan?
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Anexo 4.- Informacion requerida para cada sitio contaminado
l\?‘?’h‘.’ uq-_"t.r‘;. M e
El presente formato es parte de la primera etapa de la Metodologia de identificacion y

evaluacién de riesgos para la salud en sitios contaminados, en ésta se genera la primera
lista de sitios potencialmente contaminados.

FICHA No.
1. Nombre del Sitio.
2. Ubicacién exacta.

Municipio. (utilizar el namero de ficha para localizar al sitio en el mapa)
3. ¢Existe preocupacionsocial? Si__ No__ Pasada___ Potencial __
4. Fuente contaminante.

5. Tipo de residuos. Metales _ Orgénicos ______ Plaguicidas

Mezclas complejas_

6. Clasificacion del sitio. * Mineria _____ *. Industrial _____ (Giro)

* Zona agricola __ * Petrolera__ *. Microempresa _____ (Giro)

* Manejo de residuos ___ (Tipo) * Otros ___ (Tipo)

7. ¢ Se cuenta con evidencia de contaminacion ambiental quimica? Si _ No
Evidencia directa de estudios calificados __ Evidencia indirecta ¢ Cual?
Observacion visual otros ¢ Cuales?

8. ¢ Se cuenta con evidencia de vulnerabilidad social? Si No

9. Medio ambiental impactado: Suelo Aire Agua superficial ___
(tipo de agua superficial) Agua subterranea
Alimento __ Otro (s)

10. ¢ Existe evidencia de exposicion humana a los contaminantes? Si _ No
Evidencia directa de estudios calificados __ Evidencia indirecta

(explicar cual)

11. Poblacién més cercana: nombre

Distancia al sitio NUmero aproximado de habitantes

Principal actividad econémica

12. Anexar mapa de la entidad federativa.
13. ¢ Se adjuntan documentos? Si No

14. Fuente de informacioén

Calificacion de la fuente Confiable Dudosa Ignorable

Calificacién para la priorizacién de visita al sitio
Llen6 el cuestionario (nombre)
Dependencia Teléfono Fax
Direccion E- mail
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Anexo 5.- Formato para la priorizacion preliminar de sitios potencialmente
contaminados con residuos peligrosos

T BALE
%

X @

5'.
b et

El presente formato es parte de la primera étapa de la Metodologia de identificacion y
evaluacién de riesgos para la salud en sitios contaminados, en ésta se genera la
priorizacion de sitios potencialmente contaminados de acuerdo al puntaje obtenido con el
presente. Independientemente de la puntuacion todos los sitios deberan ser visitados en

la segunda etapa: inspeccion.

|. Antecedentes del sitio (maximo 17 puntos)

1. ¢Existe un medio ambiental para el trasporte del contaminante?
e Suelo =2 puntos
¢ Alimento local = 2 puntos
e Aire = 3 puntos
e Agua subterranea = 4 puntos
e Agua superficial = 2 puntos

o Oftro** puntos (a juicio del investigador)

**Producto de consumo humano, pintura, polvo doméstico, etc.
Total de puntos

2. ¢Existe probabilidad de exposicion humana a los contaminantes?
Si, en el sitio = 6 puntos

Si, lejana al sitio = 3 puntos

No = 0 puntos

3. ¢ Existe poblacién potencialmente bajo riesgo?
Distancia al sitio (dentro de un radio) tamafio de la poblacion
0 - 1500 m = 3 puntos
1501 - 3000 = 2 puntos
m > 3000 m = 1 puntos
100 mil personas = 4 puntos
10 mil - 100 mil = 3 puntos
mil - 10 mil =2 puntos
Mil = 1 punto

4. ¢Se cuentacon evidencia de vulnerabilidad social?
e Si=3 puntos

e No =0 puntos

5. ¢Existe preocupacion social?
e Si=3 puntos
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6.

No = 0 puntos

Tipos de contaminantes presentes en el sitio

Orgénicos = 1 punto
Inorganicos = 1 punto

Microbioldgicos = 1 punto

. Contaminacion ambiental (maximo 28 puntos)

1. Anélisis preliminar de la contaminacion

2.

Evidencia de contaminacion dentro del sitio = 5 puntos
Evidencia de contaminacion fuera del sitio = 5 puntos
Control de calidad y confiabilidad de las muestras = 5 puntos

Presencia de contaminantes criticos = 5 puntos

Toxicidad del contaminante mas significativo. (El contaminante mas

significativo se define por ser el contaminante critico que superé con mayor valor la
EMEG respectiva, o por ser el que mas preocupacion generd en la comunidad).

Sin toxicidad = O puntos
Toxicidad ligera = 2 puntos
Toxicidad moderada = 3 puntos

Toxicidad severa = 4 puntos

3. Persistencia del contaminante més significativo

(En el

No persistente = 0 puntos

Algo persistente = 2 puntos
Persistente = 3 puntos
Altamente persistente = 4 puntos

caso de que no exista informacion sobre toxicidad y/o persistencia del

contaminante mas critico, se asumira toxicidad severa y alta persistencia)

1. Analisis de rutas de exposicion (maximo 15 puntos)

1.

Medio ambiental impactado (sume el total)
Suelo = 2 puntos
Alimento = 2 puntos
Agua superficial = 2 puntos
Aire = 3 puntos
Agua subterranea = 4 puntos
Otro = 2 puntos
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V. Caracterizacion preliminar del riesgo (méximo 40 puntos)

Se consideraran solamente al contaminante més significativo (multiplicar el puntaje de la

caracterizacion del riesgo por el de severidad del efecto)
1. Caracterizacién del riesgo cancerigeno: incidencia de cancer (riesgo individual
por poblacion)

>1000 = 10 puntos

100 -1000 = 9 puntos

10 -100 = 8 puntos

<10 = 7 puntos

2. Caracterizaciéon del riesgo no cancerigeno relacion de riesgo (dosis estimada /
rfd 6 mrl)

>1000 = 10 puntos
100 -1000 = 9 puntos
10 -100 = 8 puntos
<10 =7 puntos

3. Severidad del efecto en salud
e Catastréfica = 3 puntos

e Seria = 2 puntos

e Adversa =1 punto

4, Factores asociados al riesgo (nivel de marginacién econémica)
¢ Alta marginacion = 10puntos
e Marginacion media = 5 puntos

V. Calificacién de los sitios inspeccionados
1. (75-100 puntos) Urgencia ambiental y de salud publica

e El sitio requiere restauracion inmediata, en conjunto con una evaluacion de la
exposicion.

2. (40 - 74 puntos) Riesgo ambiental y de salud publica

e El sitio requiere la evaluacion de la exposicion. Los resultados de dicho andlisis
determinaran la temporalidad de su restauracion.

3. (0-39 puntos) Minimo riesgo ambiental y de salud publica

e Elsitio no requiere un analisis mas profundo. Se instrumentara un programa de
vigilancia ambiental para evitar un riesgo futuro.
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Anexo 6.- Inspeccion de sitios contaminados

——

'._l-':\ A
SR

o

El presente formato es parte de la segunda etapa de la Metodologia de identificacion y
evaluacién de riesgos para la salud en sitios contaminados: inspeccion. En ésta etapa se
visitan todos los sitios generados atendiendo informacién del punto uno del presente. Los
puntos dos, tres, cuatro, cinco y seis del presente son parte de la tercera etapa:
evaluacion.

1. Visita al sitio.
1.1. Descripcidn del sitio

1.2. Tipos de contaminantes

1.3. Puntos de exposicion
* Deposito de residuos

* Suelo

* Polvo residencial
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* Arroyos, lagunas, costar, etc., (hombre)

* Acuifero

Finaliza informacién necesaria para la fase uno: inspeccion
2. Contaminacion ambiental
2.1. Muestreo ambiental

El muestreo consideré el procedimiento del Manual de Muestreo Ambiental, publicado por la
Agencia para las Sustancias Toéxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)!. A continuacion se
expone el disefio seguido en cada uno de los puntos de exposicion.

* Depdsito de residuos

* Suelo

* Arroyos, lagunas, costar, etc., (nombre)

* Acuifero

* Otros (nombre)

2.2. Andlisis ambiental
* Método (técnica utilizada)

* Control de calidad

2.3. Resultados
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Tablas, graficas, base de datos, etc., (de cada sitio donde se realizé los muestreos)
* Depdsito de residuos

* Suelo.

* Arroyos, lagunas, costar, etc., (Nombre)

* Acuifero

* Otros (Nombre)

3. Seleccion de contaminantes criticos

Segun el andlisis de los resultados

Célculos de la estimacion EMEGs(Suelo, agua, etc.,) por cada contaminante

4. Andlisis preliminar de las rutas de exposicion

Deposito de residuos

* Suelo.

* Arroyos, lagunas, costar, etc., (hombre)

» Acuifero
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* Otros (nombre)

5. Estimacién preliminar del riesgo
En esta seccion se resume la informacion sobre los contaminantes presentes en el sitio.
1.1. ¢ Cudl es la ruta de exposicién mas importante en el sitio?

1.2. ¢ Cudles son los contaminantes criticos que han sido detectados en dicha ruta?

1.3. ¢ Existe la posibilidad de que los contaminantes se transporten de un medio a otro?

1.4. ¢ Cudl es la poblacion de alto riesgo?

1.5. ¢ Cémo se da la exposicion a los contaminantes (frecuencia, duracion, etc.)?

1.6. ¢ Cudles son los efectos toxicos de los contaminantes criticos?

5.2. Analisis Dosis-Respuesta (la discusién se centra en los efectos del contaminante presente
en el sitio y la poblacién de interés). Presentar tablas de dosis efecto

5.3. Estimacion de la dosis de exposicion
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PARAMETROS PARA LA ESTIMACION DE LA EXPOSICION

Conc. X TI
Dosis (mg/kg/dia) = ------n-mmemmmmnaaev x FE
PC

Dosis es la  dosis de  exposicion que  estamos  estimando.

Conc. concentracion del contaminante en el suelo
TI tasa de ingestion diaria de suelo
PC * peso corporal

FE factor de exposicion :

5.4. Caracterizacion del riesgo no cancerigeno de cada toxico presente

5.6. Factores asociados al riesgo de cada toxico presente

5.7. Andlisis final

6. Conclusiones y recomendaciones
6.1. Conclusiones

6.2. Recomendaciones
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Anexo 7.- Encuesta ISAAC

Nombre de la institucion

Fecha de entrevista: dia[ ] mes|[ ] afio [ ]
Entrevistador____~  Folio|__|__ ||

|.- Datos de identificacion Paciente No. [ [ 1[ I 1]
FECHA de entrevista: dia [ ] mes| ] afio [ ]

Anote una letra en cada espacio, deje un espacio entre cada apellido y el nombre

Nifio/a:
CICI0 1000 1010 1030 0000 00 1000 10 10 10 00 00 10 10 10 30 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1
Apellido paterno Apellido Materno Nombre
FechadeNacimiento:[ 1[ 1 / [ 1L 1/ [ 1 I I ] Edad () afios cumplidos
Dia mes afio
Sexo:  Masculino () Femenino ()

Grado escolar;

Ciudad

Estado

Afios viviendo en el lugar actual

Peso: [ T 1.0 1L I 1 kilogramos Talla: [ 1T 11 1-1 T I II ]Metros

Calle y numero

Colonia Delegacién o Municipio
C.P.
Teléfono
Paciente No. [ ][ 1 1
Il.- Antecedentes
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Todas las preguntas se refieren al nifio/a (nombre del nifio)

1.- Cuanto pesaste cuando nhaciste? [ T 1.0 I I 1
Kilos  gramos
2.- Te alimentaron con pecho materno? Si( ) No( ) [ ]

3.- Cuénto tiempo te dieron pecho? [ I 1 Meses [ ]

Si no has tenido alguna de estas enfermedades tacha No, si la tienes tacha Si y anota a qué edad

empezaste a sufrirla y si fue un médico el que les dijo que tenias esa enfermedad.

No. ¢Has tenido alguna vez? No | Si | Nose SA qué edad? Le diagndéstico un médico
Si No
1 Bronquitis frecuentes o bronquiolitis
2 Neumonia, pulmonia o bronconeumonia
3 Catarros alérgicos
4 | Tuberculosis
5 Asma
6 Dermatitis atépica (alérgica/neurodermatitis)
7 Rinitis alérgica
8 Que estar en urgencias Causa:
9 Que estar hospitalizado Causa:
10 | Que estar en terapia intensiva Causa:
11 | Oftras enfermedades crénicas o que te Cual:

enfermen con frecuencia ¢Cual?

Alguna vez un médico le dijo a tu madre biol6égica que ella tenia:

15) Bronquitis cronica Si( ) No( ) Nosé ()
[ 1]
16) Enfisema pulmonar Si( ) No( ) Nosé ()
[ 1]
17) Asma bronquial Si( ) No( ) Nosé ()

[ ]
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18) Tuberculosis Si( ) No( ) Nosé ( )
[ 1]

19) Rinitis alérgica Si( ) No( ) No sé ( )
[ ]

Alguna vez un médico le dijo a tu padre bioldgico que él tenia:

20) Bronquitis cronica Si() No( ) No sé ( )
[ ]
21) Enfisema pulmonar Si( ) No( ) No sé ( )
[ ]
22) Asma bronquial Si( ) No( ) Nosé ( )
[ ]
23) Tuberculosis Si( ) No( ) Nosé ()
[ ]
24) Rinitis alérgica Si( ) No( ) No sé ( )

[ 1]

En caso de que hayan fallecido, anota la causa del fallecimiento.

25. Padre 26.- Madre

lll.- Cuestionario sobre asmay sibilancias
Todas las preguntas se refieren al nifio/a (nombre del nifio)

Por favor contesta todas las preguntas, tacha la opcién que consideres adecuada

1- ¢Alguna vez has tenido ruidos o silbidos en el pecho en alguna época del pasado? Si() No()
Si contesté “NO” por favor pasa a la pregunta 6

2. ¢Alguna vez has tenido ruidos o silbidos en el pecho en los Ultimos 12 meses? Si() No()
Si contesté “NO” por favor pasa a la prequnta 6

3. ¢ Cuantas crisis de silbidos has tenido en los Ultimos 12 meses? [ |

1) Ninguna ( )
2)1a3 ()
3)4al2 ()
4) Mas de 12 ()
4. ¢En los ultimos 12 meses, en promedio, cuantas veces te despertaste en las noches debido a los silbidos?
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1) Nunca despiertas con silbidos ()
2) Menos de 1 noche a la semana ()
3) Una o mas noches a la semana ()

5. ¢Enlos Gltimos 12 meses, alguna vez has tenido silbidos tan fuertes que te limiten para hablar sélo 1 a 2
palabras mientras respiras? Si() No()
6. (Algunavez has tenido asma? Si() No()

7. En los dltimos 12 meses, ¢ has tenido silbidos en el pecho durante o después del ejercicio o correr?
Si() No()

8. En los ultimos 12 meses, ¢has tenido tos seca en las noches, sin tener tos por catarro o infeccion?
Si() No()

lll.- Cuestionario sobre dermatitis atopica

Todas las preguntas se refieren al nifio/a (nombre del nifio)

1. ¢Alguna vez en tu vida has tenido una erupcion con comezon que aparece y desaparece, por un periodo
de seis meses? Si() No()

Si contesto “NO” por favor pasa a la pregunta 6

2. ¢Enlos dltimos 12 meses, tuviste esa erupcidon con comezon? Si() No()

Si contesté “NO” por favor pasa a la pregunta 6

3. ¢Esa erupcion con comezdn te salié en alguno de los siguientes lugares del cuerpo? Marcar con
una tacha.

1) Pliegues de los codos
2) Atras de las rodillas
3) Alrededor de los ojos
4) En el cuello
5) En los tobillos
6) En las orejas
7) Enlas nalgas  __

4. ¢Enlos Gltimos 12 meses, esa erupcion se cur6 completamente? Si() No()

5. ¢Enlos dltimos 12 meses, cuantas veces en promedio te mantuviste despierto por la noche a
causa de esa erupcion con comez6n? Marcar con una tacha.

1) Nunca en los dltimos 12 meses

2) Menos de una noche por semana

3) Una o mas noches por semana

6. ¢Alguna vez te diagnosticaron dermatitis atépica o neurodermatitis atopica o eczema?

Si() No()

IV.- Cuestionario sobre rinitis
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Todas las preguntas se refieren al nifio/a (nombre del nifio)
Todas las preguntas son acerca de problemas que ocurren cuando NO TIENES un cuadro gripal o de catarro.

1. ¢Alguna vez en tu vida has tenido estornudos, o escurrimiento de moco por la nariz, o nariz
tapada, cuando NO TENIAS un cuadro gripal o de catarro? Si() No()

Si contesté “NO” por favor pasa a la prequnta 6

2. ¢Enlos Gltimos 12 meses, tuviste estornudos, o escurrimiento de moco por la nariz, o nariz
tapada, cuando NO TENIAS gripa o catarro? Si() No()

Si contesté “NO” por favor pasa a la prequnta 6

3. ¢Enlos Gltimos 12 meses, tu problema nasal estuvo acompafiado de lagrimeo y comezén en los
0jos? Si() No()

4. ¢Puedes marcar en cual o cudles de los ultimos 12 meses se presento tu problema nasal?

Se puede marcar en mas de una opcion.

Enero Mayo Septiembre
Febrero Junio Octubre
Marzo Julio Noviembre
Abril Agosto Diciembre

5. ¢Puedes marcar, en los Gltimos 12 meses, cuanto interfirié tu problema nasal con tus
actividades diarias?

1) Para nada

2) Un poco
3) Moderadamente
4) Mucho
6. ¢Alguna vez te han diagnosticado rinitis alérgica? Si() No()
V.-Cuestionario sobre estilo de vida
Todas las preguntas se refieren al nifio/a (nombre del nifio)
1.- ¢ Naciste en esta ciudad? Si() No()

Si contesté “Si” por favor pasa a la pregunta 3

2.- Cuantos afios llevas viviendo en esta ciudad o localidad en la que vives ahora ( ) afios
3.- ¢ Hasta que afio estudio tu papa?

() Primaria (completa o incompleta)

() Secundaria o carrera técnica (completa o incompleta)

() Preparatoria o Bachillerato (completa o incompleta )
() Carrera profesional (completa o incompleta)

4.- ¢ Hasta que afio estudio tu mama?

() Primaria (completa o incompleta)
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() Secundaria o carrera técnica (completa o incompleta)
() Preparatoria o Bachillerato (completa o incompleta )
() Carrera profesional (completa o incompleta)

5.- Cual es el estado civil del jefe (a) de familia.

( ) Soltero

() Casado

() viudo

( ) separado
(') Unién libre

6.- ¢ Cuanto ganan tus papas (papa, mama o ambos si lo dos trabajan)?:

7.- ¢ Cuantas personas viven en tu casa, ademas de ti?

8.- ¢ Cuantos cuartos, sin contar los bafios, hay en tu casa?

9.- Existen humedades en las paredes de tu casa? Si() No()
10.- En el cuarto donde duermes hay alfombra, tapetes o cortinas? Si() No ()

Cual de estos animales vive en tu casa (adentro y fuera de los cuartos, incluye los que estan en patios y
corrales, escoge si 0 no para cada animal)
11) Perro Si() No()
12) Gato Si() No()
13) Palomas Si() No()
14) Pajaros Si() No()
15) Otros Si() No()
Especificar otros:

16.- Has visto cucarachas en tu casa en el Gltimo mes? Si() No()
17.- Has fumado alguna vez cigarros, pipa, puros o marihuana? Si() No()
18.- Fuma alguien en tu escuela, ¢cuando ti estas presente? Si() No()
19.- Fuma alguien en tu casa, tu papda, tu mama u otra persona? Si() No()

20.- Si conteste Si, ¢ cuantos cigarrillos se fuman al dia?

Padre (numero de cigarrillos por dia)
Madre (nimero de cigarrillos por dia)
Otras personas (nimero de cigarrillos por dia)

21.- Que se ha utilizado en tu casa para cocinar? Escoge todo lo que se ha usado alguna vez

1) Carbon Si() No()
2) Lefia Si() No()
3) Petroleo Si() No()
4) Gas Si() No()
5) Otros Si() No()
Especificar otros

22.- ¢ Que se usa para cocinar ahora? Escoge todos los que su usan

1)Carbon Si() No()
2) Lefia Si() No()
3) Petrdleo Si() No()
4) Gas Si() No()
5) Otros Si() No()
Especificar otros

23.- Que se usa para calentar la casa? Escoge todos los que su usan
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24.-

(
25.-

(
26.-

27 .-

1) Carbon Si() No()

2) Lefia Si() No()
3) Petréleo Si() No()
4) Gas Si() No()
5) Electricidad Si() No ()
6) Nada ()

Cuantos hermanos y hermanas mayores tienes en total? Anota el nimero en el paréntesis

) hermanos () hermanas

Cuantos hermanos y hermanas menores tienes en total ? Anota el nimero en el paréntesis
) hermanos () hermanas

La calle en donde tu vives esta pavimentada o con adoquin o empedrada? Si( ) No ()

Que tan seguido pasan camiones por la calle donde vives? Escoge una respuesta

1) Nunca

2) Muy pocas veces

3) Frecuentemente durante el dia
4) Casi todo el dia

*¢; Con que frecuencia tomas los siguientes alimentos? Tacha una opcion para cada tipo de alimento

No. Alimento Nunca Una o dos veces Tres 0 mas veces
Ocasionalmente por semana por semana

28 Carne (de puerco, de res, de
borrego, de pollo)

29 | Pescado o mariscos

30 | Fruta

31 | Verdura

32 | Frijoles, lentejas, garbanzo

33 | Tortillas de maiz

34 | Tortilla de harina

35 | Cereales, pan

36 | Sopa de pasta

37 | Arroz

38 Mantequilla

39 Margarina

40 | Nueces, cacahuates

41 | Chocolate

42 | Papas

43 | Leche

44 | Huevo

45 | Comida rapida (hamburguesas,
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hot dogs)

46 | Comida chatarra (doritos,
churritos, papitas)

Tos

Todas las preguntas se refieren al nifio/a (nombre del nifio)
Tacha Sl o NO en cada una de las siguientes preguntas , o la opcién que consideres correcta

47. ¢ Has tenido tos? Si() No()

48.- ¢ La presentas durante alguna época del afio? Si() No ()

49.- ¢ En qué época del afio? Pueden ser varias

( ) Ninguna () Primavera () Verano ( )Otofo () Invierno

50.- Presenta tos especialmente durante la noche | al despertarte? Si() No ()
Sibilancias

51.- Ha tenido alguna vez silbidos o chiflidos en el pecho? Si() No()

52.- Los tienes durante todo el afio? Si() No()

53.- Tienes silbidos solamente durante alguna época del afio? Si () No ()

54.- En que época del afio? Pueden ser varias

() Ninguna () Primavera () Verano ( )Otofo () Invierno

55.- Presentas silbidos especialmente durante la noche | al despertarte? Si() No ()

56.- Los silbidos se presentan con catarro o gripe? Si() No()

57.- Los silbidos se presentan aun sin catarro o gripe? Si() No()

58.- Tuviste alguna vez silbidos acompafiados de dificultad para respirar o falta de aire? Si( ) No ()

¢.Ha necesitado alguno de los siguientes? :

59.- Medicamentos para esos episodios de silbidos y falta de aire Si() No()

60.- Nebulizaciones para esos episodios de silbidos y falta de aire? Si() No()

61.- Hospitalizacion para esos episodios de silbidos y falta de aire? Si() No()

62.- ¢ Esos tratamientos te mejoran? Si() No()

63.- ¢ Crees que tienes asma? Si() No()
Rinorrea

64.- ¢Has tenido moco en la nariz frecuentemente? Si() No()

65.- ¢ Padeces con frecuencia comezon en la nariz o tienes que rascarte la nariz? Si() No()
66.- ¢ Has llegado a tener estornudos repetidos sin tener gripe o resfriado? Si() No()
67.- ¢ Roncas? Si() No()

68.- En el Ultimo afio ¢Cuéantas veces tuviste infeccion de garganta con calentura y dolor al tragar?

69.- En el tltimo afio ¢, Cuantas veces recibiste antibidtico por cualquier motivo??
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Indica si alguna de las cosas que a continuaciéon se mencionan hace que tengas mas
molestias o te hacen daiio.

Para cada cosa tacha si te produce tos, estornudos, ronchas o asma. Puedes escoger varias.

No. COSAS TOS | ESTORNUDOS | RONCHAS | ASMA | CODIGO
70 | Gatos

71 | Perros

72 | Otros animales ¢ Cual?

73 | Humedad

74 | Medicamentos ¢ Cual?

75 | Alimentos ¢Cual?

76 | Polvo de casa

77 | Polvo de la calle o el campo

78 | Carcajearse

79 | Ejercicio

80 | Cambios de clima o temperatura
81 | Epoca de lluvias

82 | Epoca de secas

83 | Aire acondicionado

84 | Otro 4Cual?

89.- Sefala los servicios de Salud de que dispones:

¢ Cuales?

( ) Secretaria de Salud
() ISSTE

() IMSS

( ) PEMEX

( ) Seguro privado de gastos médicos

( ) Médico particular

( ) Otros (incluir medicina alternativa, acupuntura, saterismo, herbolaria, naturista,
homeopatia, etc)

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Anexo 8.- Encuesta general de Salamanca
CUESTIONARIO GENERAL

Folio| | | | | Fechade aplicacion | _|_|/1__|1_I/1__1__1_1_I| (dd/mm/aa)

l.- Datos de Identificacidon personal

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: |_|__|/|__l__I/1__l__l_l_| (dd/mm/aaaa)
Grado Escolar: Sexo: Nifio D Nifa D
Peso| | _|Kg Talla |__|__|_ |cms

Lugar de nacimiento

Municipio: Estado:
Lugar de Residencia

Calle y Numero: Colonia:
Localidad: Municipio: Estado:

Il.- Exposicion

2.1 ¢Cuantos afios lleva viviendo N
- N2afios | | | N2meses | | |
en su municipio actual?
2.2 ¢Desde cuando vive en su IR
casa actual? (mes / afio) — e —
2.3 ¢Desde cuando estudia en IR
su escuela actual? (mes/afio) — I —
GaSOlINEra.....ccveeceee et 01
Taller de hojalateria y pintura................ 02
2.4 Su vivienda se encuentra T2} o] (=] g - TR 03
ceca de: Ferreteria... e 04
Ninguna de las anteriores..................... 111
NO SADE....oiieeeeeceeece e 666
. ) En caso de ser “Si” su respuesta, favor de indicar el nombre de
2.5 ¢Vive cerca o sobre alguna L 01 . - P
. . la avenida:
avenida principal actualmente? No........ 02 . .
¢A cudntas calles queda de su casa?
. ) PO 01
2.6 ¢Por lo general mantiene las No 02
ventanas abiertas? | N0
No sabe............... 666
Electricidad........covvveeeeveiicieceecre et 01
Gas propano en Cilindro.......cccceeeeeeececeieriereneeneen, 02
s Gas natural conectado a la red publica................ 03
2.7 éQué recurso emplea para o . o
. Lefia, madera, carbdn de lefia.......ccccveeveeeeneenenn. 04
cocinar? ! .
Petrdleo, gasolina, alcohol.........ccccccevevnrvnriennnann. 05
Materiales de desecho..........cceceeveeverenreceeeeenns 06
NO SADE....eiieiteetreeeeeere e e 666




2.8 ¢ Cuantos vasos de agua

“natural” toma el nifio al dia? Ne ||
. - , No sabe.......... 666
(promedio en los ultimos 7 dias)
De lallave.... e 01
2.9 ¢{De donde toman el agua Embotellada o de garrafén............... 02 Marca
para beber? Otro (especifique):
NO Sabe...cicieeceeeee e 666
De lallave.... e 01
2.10 ¢De dénde toman el agua Embotellada o de garrafén............... 02 Marca
para cocinar? Otro (especifique):
NO Sabe...cicieeceeeeee e 666
NINBUNO....ceiiieirt et 01
HIEIVE ..o 02
2.11 ¢Qué tratamiento le da al ClOra e 03
agua que consume? Hierve y clora ......ccccveeveeecece e 04
Otro (especifique):
NO SADE.....oeeererretcce e, 666
2.12 ¢Qué otros liquidos Refresco................01 Nedia | | | N2semana | | |
consume su hijo(a) durante el =T 02 Nedia |__|__| N2semana |__|__|
dia/semana? [=Tol V=T 03 Nedia |__|__| N2semana |__|__|
(Anote el numero de vasos JUBOS. oo 04 N2dia |__|__| N2semana |__|__|
consumidos del producto Otros (especifique): ~_ Nedia |_|_ | N2semana | | |
seleccionado) NO SADE...c.ccverirreeeteeter e 666
2.13 ¢Con qué quimico controla Fumigacidn con insecticidas/plaguicidas......01
plagas y fauna nociva RatiCidas....ccccevvverecieieincrece e 02
(cucarachas, ratones, moscos, Otro (especifique):
zancudos, etc.? NO SADE....oveeece e 666
Guardar alimentos y agua.......01
Varios usos en el hogar............ 02
2.14 En caso de usar quimicos, Los tlra.a la basura.......ceeeeenne 03
s . Los entierra......cccveeeeeveeeeeccenens 04
¢Cuadl es el uso final que le da a
los envases vacios? Los quema....... ............................. 05
Otro (especifique):
No aplica....ccceeeeeeececece e, 333
NO sab€....cccoeveeeeeeeeee e 666
Excelente............ 01
2.15 ¢Cémo considera el estado Bueno.................02
de salud del nino? Regular................ 03
Malo......ccceereerennns 04
2.16 ¢Alguien de la familia que SNIO """""""""""" 8;
vive con el nifio fuma? No sabe........... 666
2.17 De las personas que ) I 01
. . N\ [0 T 02
fuman, ¢alguna lo realiza al .
interior de la casa? Noaplica.......... 333
No sabe............. 666
2.18 ¢El nifio se encuentra cerca Shueereerienerneenenens 01
de alguien cuando éste esta 1o TO 02
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fumando?

No aplica........ 333
No sabe.......... 666

2.19 De las personas que fuman 0-5 cgarros ....................... 01
. . . 6-10 Cigarros.....cccveevveenen 02

al interior de la casa, écuantos . .

. , 11 cigarros o mas ............ 03
cigarros al dia fuman en .

romedio? No aplica.....ccccevrrerrennne. 333
P ) No sabe.....cccceveverenaneee. 666

. - - ; S No

2.20 ¢ Durante el embarazo del [S\:o ................ %12 ¢Cuantos cigarros al dia en promedio? N2 | | | |

o > | Nown,
nifio usted fumos No sabe.......666
2.21 ¢(Durante el embarazo de L TR 01 ¢Cuantas copas tomaba aldia? N2 | _ | | |
este nifio usted tomo bebidas NO .cveveeeee. 02
gue contengan alcohol? No sabe.......666
zl-izrsedn(izzs:r:ferl;Edojsg Shueeeeeeeereireannns 01 ¢Con qué frecuencia lo hace (veces a la semana)?
(Sabritas, Gansitos, Galletas, Egsabe """"" 6 gg R A U
Jugos JUMEX, Refrescos) | ¢
2.23 En las ultimas 24 horas ) PO 01 ¢Cudles?
¢Consumid algun alimento \\To JEN 02
procesado? No sabe......... 666

Herbicidas |__|__|__| Tiempo aprox. de uso (meses) N2 |__|__|
2.24 El nifio ha estado en
contgctp los dltimos meses con Fertilizantes| | | | Tiempo aprox. de uso (meses) N2 | | |
los siguientes productos:
Solventes | | | | Tiempo aprox. de uso (meses) N2 | | |

ANOTAR :

Si e 01
N\ o T 02
Ocasional .................... 03
Frecuentemente ....... 04
No sabe.....................666

Tipos de solventes:

Tinher ............. 01
Aguarras.......... 02
Gasolina...........03
Petrdleo .......... 05
Cemento......... 06
Tinta fuerte.....08
Otros (especifique): 09

2.24 Con qué frecuencia rea

liza el nifio las siguientes actividades:

. Menos de 1 Veces a la semana Veces al mes
Actividad Nunca -
vez al mes 1 2a4 5o mas 1 2a4 50 mas
Cocinar con lefia
Come carne asada o a
la parrilla
Quema basura fuera de
la casa
2.25 Actividades fuera de la casa:
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Actividad Nunca < 30 min 30 min a 2 horas 2 a4 horas 4 a 6 horas
Caminar
Jugar con amigos en la calle
Otra
actividad:
lll.- Salud y nutricién
3.1 ¢El nifio se encuentra K] T 01 ¢Qué enfermedad padece?
enfermo actualmente? (recuerde NO v, 02
las ultimas 3 semanas) No sabe.......... 666
3.2 (El nifio esta tomando algun ) PO 01 ¢Qué medicamento(s)?
medicamento para curar o NO o 02

controlar su enfermedad?

3.3 éEn las Ultimas semanas su
hijo ha sido sometido a estudios
de rayos-X?

éPor qué razén?

3.4 iAlo largo de su vida el nifio
ha presentado alguna de las
siguientes enfermedades?

ANOTE
Siveeeeeecieeeeene 01
NO cooveeeeieees 02
No sabe 666

No contesto....999

Respiratorias (Asma, bronquitis, infecciones, otros) | _ | | |

Diabetes |_|__|__|

Dermatoldgicas (piel) |_|__|__|

Anemia

Neurodegenerativas |__|

Renales

Cardiacas

Cancer

Problemas de visién

Otras:
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Anexo 9.- Historia clinica
Historia Clinica Pediatrica

Instituto Mexicano del Seguro Social / Cruz Contreras

g
I\ a? Wind

Interrogatorio

atini

—

1. Fcha de Identificacion /

Nombre afiliacidn

Informante Edad Escolaridad

2. Antecedentes
a) Heredo Familiares

Macre Edad Cloupaciin Escolaridad __Gesta P C A
Especifique
Padre Edad Qcupacidn Escolaridad Tondcomanias

b)  Personales Patoldgioos

quirdrgiens, ddrgics,
transfusion s, e,

[ Parsonales No

Habitos personakes. bafo habitacin (ctos, piso, techo, ven, hab, services)
Comivenda con animales otros

Alimentacdn; Pecho materno ____, por meses , ablactacidn , destate otros

Came , leche , hueve , frutas y verduras __, ceneales obres
Deportes (act. Fisica/f) Escolaridad B

Inmunizadones

Grupo sanguines y Rh

Desamollo psicomotor: {espedificar edad en meses) siguid objet , Sonid , 50stuvo la cabeza , Sento
Camind __, control de esfinteres vesical , anal , escolaridad actual

Catos anomales

d) Perinatales

Producto de embamzo no , de qurso , de semanas de gestackin, sitio del nacimiento
Nacimiento por {parto o cesdrea) anestesia especifique
Datos al nacimiento: Peso _gr, Tdla om, Apgar Presentd problemas al nacimients {apnea, comvulsiones, ictencia,
hemomagia, otros)
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1. Padecimiento Actual (1 principio, 2 evslucidn, 3 estado actual) / Comentar laboratorios

4, Sintomas Generales / Aparatos y sistemas

5, Diagnésticos y terapéutica utilizada previamente

Exploracion fisica
1. Exploracién general / Signos Vitales
1. FC 5. Peso actual:
2 Th 6. PC
3. FR: 7. Talla
4. Temperatua 8, Ofros

2. Exploracién regional (especificar area y detallar exploracion de encontrarse alteraciones)

Tmp residn
Diagnostica

106



Anexo 10.- Hoja verde

DATOS SOBRE SITUACION AMBIENTAL INFANTII
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COMENTARIOS (fecha):

SUGERENCIAS (fecha) :
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Anexo 11.- Cuestionario de exposicidon potencial a sustancias toxicas
Objetivo: determinar sustancias, frecuencia y tipo de exposicidon infantil por actividades
econdémicas.

l.- Zapateria

1.- Trabaja en zapateria: Padre _ Madre ___ Otro familiar:
2.- ¢Dénde se hacen los zapatos? Casa___ Taller ___ Vecino
3.- ¢Cuantas piezas tiene la casa?

4.- iCudl es la distancia del drea de trabajo al area del nifo? Metros
5.- Coloque una equis de las actividades que realiza en su trabajo:

Actividad El padre El nifio o la nifa

Corte

Montado

Ensuelado

Acabado

Otros:

6.- Coloque una equis de los materiales con los que trabaja:

Materiales El padre El nifio o la nifia

Montado

Simoén

Voch

5 mil

PU

Gasolina

Laca

Fomi

Piel

Cuero

Tiner

Otros:

7.- Coloque una equis si el nifo en el taller:

Trabaja __ Juega_ Vive_ Acompaiaal padre o madre__ Esta encuartoaparte
Otro __ especifique
8.- Dias a la semana
9.-Horasalasemana
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Il.- Alfareria

1.- Trabaja en alfareria: Padre __ Madre ____ Otro familiar:

2.- iDénde se hacen las artesanias? Casa____ Taller ___ Vecino____ Otro___
3.- ¢Cuantas piezas tiene la casa o taller?

4.- iCudl es la distancia del drea de trabajo al area del nifio? Metros

5.- Coloque una equis de las actividades que realiza en su trabajo:

Actividad El padre El nifio o la nifa

Extraccion

Preparacion

Modelado

Acabado

Secado

Horneado

Decoracién

Otros:

6.- Coloque una equis de los materiales con los que trabaja:

Material El padre El nifio o la nifa

Sascab

Barro

Polvo

Cal

Tierra

Arcilla

Lefia

Pintura de agua

Pintura de aceite

Tiner

Otros:

7.- Coloque una equis si el nifo en el taller:

Trabaja___ Juega ___ Vive ___ Acompania al padre o madre____ Esta en un cuarto aparte _____
Otro especifique
8.- Dias a la semana
9.-Horasalasemana
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lll.- Agricultura

1.- Trabaja en agricultura: Padre _ Madre ___ Otro familiar:
2.- ¢Dénde se encuentra el drea de agricultura? Casa__ Parcela___ Vecino___ Otro
3.- ¢Cuantas piezas tiene la casa?

4.- iCudl es la distancia del drea de trabajo al area del nifo? Metros

5.- Coloque una equis de las actividades que realiza en su trabajo:

Actividad El padre El nifio o la nifia

Sembrar

Regar

Chapear

Fumigar

Prepara liquido o plaguicida

Cosechar

Limpiar

Otros:

6.- Coloque una equis de los materiales con los que trabaja:

Material El padre El nifio o la nifa

Bomba de fumigacién

Bote de plaguicida

Coa

Manguera

DDT

Glifosato

Tordon

Otros:

7.- Coloque una equis si el nifo en el taller:

Trabaja___ Juega ___ Vive ___ Acompania al padre o madre____ Esta en un cuarto aparte _____
Otro especifique
8.-Diasalasemana
9.-Horasalasemana
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Anexo 12.- Consentimiento informado

Titulo del estudio: Estudio comunitario sobre salud ambiental infantil en
sitios potencialmente contaminados en Ticul, Yucatan

Numero de protocolo:
Investigador principal: Dra. Norma Elena Pérez Herrera

Teléfono: 9995056097
Folio
Informacién general

El propdsito de este estudio es realizar un estudio comunitario de salud ambiental infantil en sitios
potencialmente contaminados en Ticul, Yucatan, para ampliar el conocimiento que se tiene sobre
los factores ambientales y los efectos en la salud de los nifios.

Por ello, durante aproximadamente 3 meses se solicitard informaciéon a 108 personas qué como
usted, tiene a su cuidado un nifilo o nifia entre 6 a 12 afios e inscrito en una escuela cercana a
algun sitio potencialmente contaminado de Ticul. La informacion sélo se recolectard una vez por
cada persona sin intervenciones sobre su salud con el fin de describir el estado de salud de los
nifios y las condiciones fisicas en las que viven. La informacién obtenida serd usada para este y
futuros estudios, guardando la misma confidencialidad y respeto hacia su persona.

Por medio de este documento se le invita a participar a usted y al menor a su cargo en el estudio.
La participacion es totalmente voluntaria, y en caso de aceptar, puede dejar de participar en
cualquier momento sin recibir algin trato diferente ni perdera ningin beneficio. Si usted acepta
participar, se realizaran varias preguntas, respecto a su nifio, su casa y su comunidad, las
preguntas duraran menos de 1 hora y las respuestas seran completamente confidenciales. Su
participacion serd voluntaria y no recibira alguna compensacion econémica ni material, el beneficio
serd a futuro de manera indirecta con la mejora de la salud de la poblacién infantil de Ticul.

Los riesgos al participar en el estudio son minimos. Las Unicas personas autorizadas para ver sus
respuestas son las que trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de
manera correcta. Sus respuestas a la encuesta, su informacion médica, y una copia firmada de
este documento se mantendran bajo llave en nuestros archivos. Cuando compartamos los
resultados del estudio, no incluiremos su nombre para garantizar su anonimato. Haremos todo lo
posible para que nadie fuera del estudio sepa que usted particip6 en él.

Modelo de consentimiento parala firma

Firme este documento, solamente si desea participar en el estudio. Al firmar este documento esta
diciendo que:

Esté de acuerdo con participar en el estudio.

Esté de acuerdo en que la informacién obtenida sea usada para este y futuros estudios,
guardando la misma confidencialidad y respeto hacia su persona.

Le hemos explicado la informacién que contiene este documento y hemos contestado todas sus
preguntas.

Entiende que no tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.

Entiende que, en cualquier momento, puede dejar de contestar nuestras preguntas y no le pasara
nada a usted.

112



e Entiende que puede realizar todas las preguntas que desee.

Participante

Nombre del nifio:

Nombre del tutor:

Firma:

Parentesco con el infante:

Fecha:

Huella dactilar

Testigos

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento
libremente”.

¢ Nombre del primer testigo

Firma del primer testigo Fecha

Huella dactilar del primer testigo

e Nombre del segundo testigo

Firma del segundo testigo Fecha

Huella dactilar del segundo testigo

Se entregard copia a cada participante

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento:
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Anexo 13.- Documento de asentimiento informado
Folio

Este documento de asentimiento informado es para nifios y nifias entre 6 y 12 afios, estudiantes de
escuelas de nivel primaria en Ticul cuya localizacibn es cercana un sitio potencialmente
contaminado. Con este documento se les invita a participar en la investigacion que lleva por titulo:
Estudio comunitario sobre salud ambiental infantil en sitios potencialmente contaminados en Ticul,
Yucatén.

Investigador principal: Dra. Norma Elena Pérez Herrera
Teléfono: 9995056097

Institucién: Universidad Autbnoma de Yucatan
Informacién general

Introduccién. - Hola, mi nombre es Norma Pérez y estoy interesada en conocer cudl es el estado
de salud de nifios y nifias de Ticul por medio de actividades como lo son preguntas y medicion de
aspectos de tu cuerpo como tu peso, latidos de tu corazoén, estatura, entre otros. Ademas de tu
permiso también sera necesario el permiso de tus papés para garantizar tu seguridad, por eso a
ellos se les ha dado una carta muy parecida donde daran su permiso para tu participacion. Puedes
platicar con ellos sobre el deseo de participar o no en las actividades desde ahora, durante y
después de aceptar participar, esto no es obligacion.

Obijetivo. - El propésito de las preguntas y mediciones de tu cuerpo es para conocer el estado de
salud infantil en Ticul, Yucatan.

Eleccion de participantes. - Se invitara a participar 108 nifios y nifias entre 6 a 12 afios qué como
td, estudian en una escuela cercana a algun sitio potencialmente contaminado de Ticul. En este
caso fuiste elegido junto con tus padres por medio de un sorteo. La informacion sélo se recolectara
una vez por cada nifio o nifia con el fin de describir su estado de salud y las condiciones fisicas en
las que viven.

La participacion es voluntaria. - Participar no es obligacién, la participacion es totalmente
voluntaria, y en caso de aceptar, puedes decirles a tus papas en cualquier momento que ya no
quieres participar y lo respetaremos de forma inmediata. El estudio no requiere que pagues nada y
tampoco es una actividad en la que podamos darte dinero.

He preguntado al nifio/la 'y entiende que su participacion es  voluntaria

Procedimientos. - Si aceptas participar haremos una seria de preguntas a tu mama o papa sobre
tu salud, primero preguntaremos si has tenido alguna enfermedad y después preguntaremos sobre
tu casa cdmo es el piso y el techo entre otros aspectos. También mediremos tu peso, estatura,
respiraciones, latidos y tu presién con una fajita que se colocara sobre tu brazo por un minuto
aproximadamente.

He preguntado al nifio/a y entiende los procedimientos

Los riesgos al participar en el estudio son minimos, no causara ningin. Unicamente se realizaran
unas preguntas a tus papas y se mediran tu peso, estatura, latidos de corazdn, respiraciones y
presién arterial en tu brazo. En total nuestras actividades llevardn 1 hora y consideramos que no
afectaran tus actividades escolares y las de tu casa.

He preguntado al nifio/a y entiende los riesgos y molestias
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Con tu participacion te beneficiaras al conocer el estado de tu salud y se beneficiar4 a otros nifios
de Ticul, ya que ayudara a comprender mejor las enfermedades de nifios y nifias, lo que servird a
futuro para lograr y conservar un ambiente en el que nifios y nifias como tl puedan desarrollarse
de manera segura y saludable.

He preguntado al nifio/a y entiende los beneficios

Toda la informacion que se tome de tu participacién sera guardada con secreto y bajo llave, nadie
ademas del equipo organizador de este trabajo podra verlo, esto es porque la informacion que nos
das es muy valiosa y la respetamos mucho, por lo tanto, sabemos que las respuestas que nos das
son solamente tuyas y de nadie mas. La informacién obtenida sera usada para éste y futuros
estudios, guardando la misma confidencialidad y respeto hacia tu persona.

En algunas ocasiones comunicaremos los resultados encontrados a personas que quieren
conocer del tema, cuando esto suceda no incluiremos tu nombre, esto serd para garantizar tu
anonimato. Haremos todo lo posible para que nadie fuera del equipo sepa que participaste
contestando preguntas y dejando que midiéramos algunos aspectos de tu persona.

Recalcamos que la participacion es voluntaria y que puedes dejar de participar cuando lo desees.
Ademas, dejamos este numero de teléfono 9995056097 para responder cualquier duda o escuchar
sugerencias de tu parte o de tu familia.

Formulario de asentimiento

Si el niflo no sabe leer ni escribir, pero da asentimiento oral, un testigo debe firmar en su lugar. Un
investigador o la persona que realice el proceso de asentimiento informado con el nifio/a debe
firmar todos los asentimientos.

Me han explicado y entiendo que la investigacibn consiste en:

Entiendo que lo que me haran es:

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo
retirarme cuando quiera. He leido esta informacion (0 se me ha leido) y la
entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas
més tarde si las tengo.

“‘Acepto participar en la investigacién”, o “Yo no deseo participar en la
investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue”
. (Iniciales del nifio/menor)

Sélo si el nifio/a asiente:

e Nombre del nifio/a

e Firma del nifio/a:

e Fecha:

e Huella dactilar del/a nifio(a)/menor:

Si es analfabeto/a, una persona que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona
deberia ser seleccionada por el participante, no ser uno de los padres, y no deberia tener conexion
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también.

Testigo
“He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante

potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado
su asentimiento libremente”.

e Nombre del testigo (diferente de los padres)

e Firma del testigo Fecha

e Huella dactilar del/a nifio(a)/menor

Se entregaréa copia a cada participante
El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No
(iniciales del investigador/asistente)

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Anexo 14.- Definicién conceptual de variables
Tabla 24.- Definicion de variables

Nombre de la Definicién Conceptual Definicién Operativa Referencia
variable
Escolaridad Duracion de los estudios en un centro docente. -Grado de estudio al momento de la Instituto Mexicano del
encuesta. Seguro Social.
Ocupacion Tipo de trabajo que desempefia la persona, y que le -Tarea o actividad que desempefio la INEGI.
genera recursos econémicos. poblacién ocupada en su trabajo durante
la semana de referencia.
Gesta Ndmero de embarazos -Numero de eventos Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993.
Parto Es la culminacién del embarazo humano, el periodo de -Numero de eventos Norma Oficial Mexicana
salida del infante del itero materno NOM-007-SSA2-1993.
Cesarea Extraccion del feto, placenta y membranas ovulares, a -Numero de eventos Norma Oficial Mexicana
través de una incisién en la pared abdominal y otra en NOM-007-SSA2-1993.
la pared uterina
Aborto Expulsion o extraccion de un embrién o feto no viable -Numero de eventos Norma Oficial Mexicana

menor de 20 semanas, y/o menor de 500g.

NOM-007-SSA2-1993.

Toxicomanias

Estado psicofisico causado por la interaccion de una
persona con un farmaco, caracterizado por
modificacién del comportamiento y otras reacciones
que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar el farmaco en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y otros, asi como

evitar el malestar producido por la deprivacion.

-Con toxicomania

-Sin toxicomania

Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994.

Presencia de

enfermedad

Enfermedad, a la disfuncion fisiolégica, psicoldgica o
social, que presenta un individuo, la cual puede ser
identificada y clasificada de acuerdo con signos,

sintomas o estudios auxiliares de diagnéstico

-Enfermedad infecciosa: enfermedad
clinicamente manifiesta resultado de una

infeccion.

-Enfermedad ocupacional: estado
patolégico, derivado de uno o méas
riesgos que tenga su origen o motivo en
el trabajo o en el medio en que el
trabajador realice sus actividades o

preste sus servicios.

-Enfermedad transmisible: enfermedad
debida a un agente infeccioso especifico
0 sus productos toxicos, que se
manifiesta por la transmision de ese
agente o los productos de un reservorio a

un huésped susceptible.

Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994.

Dieta

Conjunto de alimentos y platillos que se consumen

cada dia, y constituye la unidad de la alimentacion

-Frecuencia de consumo de alimentos:

carne, leche, huevo, cereales, frutas y

Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2012.
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verduras, otros.

Actividad fisica

Cualquier movimiento voluntario producido por la
contraccién del muasculo esquelético, que tiene como
resultado un gasto energético que se afade al

metabolismo basal.

-Frecuencia de actividad fisica.

Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2012.

Inmunizacion

Aplicacion de un producto inmunizante a un organismo,
con objeto de protegerlo contra el riesgo de una

enfermedad determinada

-Mencionar inmunizaciones aplicadas
hasta la fecha y cuales le faltan para su
edad: Vacuna BCG, antituberculosa;
Vacuna tipo Sabin (VOP),
antipoliomielitica; Vacuna DPT+HB+Hib,
contra difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B e infecciones invasivas

por Haemophilus influenzae tipo b;
Vacuna SRP, contra sarampién, rubéola
y parotiditis; Vacuna DPT, contra difteria,
tos ferina y tétanos; Vacuna SR contra el
sarampion y rubéola; Toxoides DT; Td,
contra difteria y tétanos; Vacuna contra
hepatitis B (recombinante); Vacuna
contra Haemophilus influenzae tipo b;
Vacuna contra Influenza; Vacuna contra
neumococo; Vacuna oral contra el célera

Norma Oficial Mexicana
NOM-036-SSA2-2002.

Frecuencia

cardiaca

Cantidad de latidos que ejerce el corazon en un
minuto, depende de la actividad del sistema nervioso

autbnomo.

-Medicién de frecuencia cardiaca en un

minuto.

Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA3-2012.

Frecuencia

respiratoria

NUmero de respiraciones por minuto esta regulada

por el centro respiratorio.

-Medicién de frecuencia respiratoria en

un minuto.

Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA3-2012.

Tension arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared de las
arterias, esta depende del gasto cardiaco y de las
resistencias vasculares

-Medicién de tension arterial.

Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA3-2012.

periféricas.
Edad Tiempo que una persona ha vivido, desde que nacio, -Afios y meses de vida desde el Norma Oficial Mexicana
proporcionada en afios y meses. nacimiento. NOM-008-SSA2-1993.
Sexo Condicién organica que distingue al macho de la -Determinado como masculino o Historia clinica
hembra en los seres humanos, los animales y las femenino acorde a las caracteristicas ambiental Infantil de la
plantas. fenotipicas del paciente. OMS.
Talla Se define por la medida del crecimiento en direccion -Talla baja: medicion igual o por debajo Tablas de la OMS,

craneo caudal. Al comparar con una poblacién de
referencia se obtiene el diagnoéstico de talla baja talla

no baja.

de -2 desviaciones estandar o del
percentil 3 determinado por la OMS, en el
patron de crecimiento de talla para la

edad acorde al sexo.

-Talla ligeramente baja: menor o igual
que el percentil 15 y mayor que el
percentil 3 acorde a las tablas de la OMS

para edad y sexo.

-Talla normal: mayor que el percentil 15y

menor o igual al percentil 85.

-Talla ligeramente alta: mayor que el

percentil 85 y menor o igual que el

crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5

afios.

Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999.
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percentil 97.

-Talla alta: mayor que el percentil 97.

Estado La medicion del crecimiento y desarrollo, secundarios al | -Desnutricion severa: menor o igual que - | Tablas de crecimiento y
nutricional aporte y aprovechamiento de nutrimentos, su 3 desviaciones estandar- desarrollo del nifio

alteracion, se manifiesta por un estado patolégico menor de 5 afios de la

. . L. . . -Desnutricion moderada: menor o igual

inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que OMS.

. - . que el percentil 3 y entre menos dos y
se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o
., e, , menos 2.99 desviaciones estandar. Norma Oficial
por una alteracion en su utilizacién por las células del
. o . . . Mexicana NOM-031-
organismo. Se acomparia de varias manifestaciones -Desnutricion leve: menor o igual que el
. . i . . SSA2-1999.

clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve, percentil 15 y mayor que el percentil 3 o

moderada y grave). entre menos una y menos 1.99
desviaciones estandar, acorde a las
tablas de la OMS para edad y sexo.
-Peso normal: mayor que el percentil 15y
menor o igual al percentil 85.
-Sobrepeso: mayor que el percentil 85y
menor o igual que el percentil 97.
-Obesidad: mayor que el percentil 97.

Antecedente Definido por el antecedente en padre o madre, de -Diagnéstico de alguno de los siguientes: | Estudio internacional

heredo familiar
de patologia

respiratoria.

enfermedades respiratorias infecciosas y no

infecciosas.

asma, rinitis alérgica, enfisema pulmonar,

tuberculosis, bronquitis.

-Ninguno.

del asmay alergias en

nifios: fase uno.

Antecedente
personal de
patologia
respiratoria o

alérgica.

Definido por el antecedente de enfermedades

respiratorias o alérgicas.

-Diagnéstico de alguno de los siguientes:
asma, rinitis alérgica, enfisema pulmonar,

tuberculosis, bronquitis.

-Ninguno.

Estudio internacional
del asmay alergias en

nifios: fase uno.

Antecedente de

sibilantes.

Sintomatologia respiratoria frecuentemente asociada
con asma, definida por la alteracion del sonido a la

espiracion y la percepcion que realiza el tutor.

-Percepcioén negativa o positiva del tutor,
acerca de la presencia de ruidos

sibilantes.

Estudio internacional
del asmay alergias en

nifios: fase uno.

Antecedente de

sibilantes en los

Sintomatologia respiratoria frecuentemente asociada

con asma, definida por la alteracion del sonido en la

-Percepcioén negativa o positiva del tutor,

acerca de la presencia de ruidos

Estudio internacional

del asmay alergias en

altimos 12 espiracion y la percepcion que realiza el tutor. Al limitar | sibilantes en los dltimos 12 meses. nifios: fase uno.
meses. el tiempo se puede determinar la prevalencia.
Numero de Cuantificacion de los episodios de sibilante en los -1 a 3 episodios sibilantes en los ultimos Estudio internacional

episodios de
sibilantes en los

Gltimos 12

Gltimos 12 meses. Es un indicador de la gravedad de la

sintomatologia.

12 meses.

- 4 a 12 episodios sibilantes en los

del asmay alergias en

nifios: fase uno.
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meses. Gltimos 12 meses
- Més de 12 episodios sibilantes en los
Gltimos 12 meses
Sibilancias Episodios sibilantes que interrumpen el suefio en los -No ha tenido episodios que interrumpan Estudio internacional
nocturnas Gltimos 12 meses. el suefio en los Ultimos 12 meses. del asmay alergias en

-Menos de 1 vez a la semana ha tenido
episodios que interrumpan el suefio en

los Ultimos 12 meses.

-Més de una vez a la semana ha tenido
episodios que interrumpan el suefio en

los Ultimos 12 meses.

nifios: fase uno.

Sibilancias que
dificultan el
habla

Episodios sibilantes que dificulten la articulacion de 2
palabras seguidas o que interrumpan la continuidad del
llanto en los Ultimos 12 meses. Se trata de un criterio

de gravedad.

-Si ha tenido episodios que dificulten la
articulacion de dos palabras seguidas o
interrumpan la continuidad del llanto en

los Ultimos 12 meses.

-No ha tenido episodios que dificulten la
articulacion de dos palabras seguidas o
interrumpan la continuidad del llanto en

los Ultimos 12 meses.

Estudio internacional
del asmay alergias en

nifios: fase uno.

Tos nocturna
sin presencia de
sintomatologia

catarral o de

infeccion

respiratoria.

Presencia de tos nocturna sin datos de catarro o

infeccién respiratoria en los Ultimos 12 meses.

-Tos nocturna sin rinorrea, fiebre,
afeccién al estado general u odinofagia

en los dltimos 12 meses.

-Sin tos nocturna sin rinorrea, fiebre,
afeccién al estado general u odinofagia

en los dltimos 12 meses.

Estudio internacional
del asma y alergias en

nifios: fase uno.

Casos

sospechoso de

Enfermedades infecciosas causadas por parasitos, las

comunes son las parasitosis intestinales, qgue muestran

-Presencia de habito de pica en el

paciente o alguno de los habitantes de la

Encuesta de unidad

pediatrica ambiental.

parasitosis relacion con el habito higiénico y el entorno del casa.
intestinal paciente. ] o
-Tutor que refiere la observacion directa
de parasitos.
-Sin sospoecha
Casos Pacientes con criterios de sospecha para enfermedad -Pacientes con fiebre mayor a 39°C sin Guia de préctica clinica

sospechosos de
enfermedad
transmitida por

vector

trasmitida por vector.

otro foco, con alguno de los siguientes:
Irritabilidad, artralgia, cefalea, artralgia,
mialgia o intolerancia en la via oral en los

Gltimos de 12 meses.

para el manejo y
deteccion de casos de
dengue no grave y

grave.

Guia de practica clinica

para el manejo y

120




deteccion enfermedad
causada por virus

chikungunya.

Calidad de
construccién de

lavivienda

Caracteristicas estructurales que hacen una vivienda

adecuada para su uso.

-Excelente: realizada con materiales de
buena calidad, ofrece salvaguarda
estructural contra contaminantes y

cuenta con todos los servicios basicos.

-Mediana: no cuenta con todos los
servicios béasicos, provee una proteccién

no 6ptima.

-Precaria: construida con materiales de
baja calidad, carece de servicios basicos
y no redne condiciones generales de

proteccion o salubridad.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Area geografica

Evalla las caracteristicas geogréaficas que podrian
poner en riesgo la salud del individuo.

-Bajo riesgo: zona geografica sin

amenazas identificadas.

-Mediano riesgo: zona con riesgo de
terremotos, incendios, huracanes,
desastres naturales o conflictos sociales
gue comprometan la seguridad de a

zona.

-Alto riesgo: zona geografica con un
factor de riesgo y un gran estado de

deterioro.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Calidad del

alimento

Se refiere a la procedencia de los alimentos y su
calidad, su manipulacién y preparacién asi como su

conservacion y almacenamiento.

-Adecuados: aquellos que se producen y
expenden, utilizan y conservan bajo
control bromatol6gico o dentro de las

normas generales de salud.

-Dudosos: aquellos donde se sospechan
o identifican; contacto con quimicos,
contaminarte biolégico, fabricacion
casera de mala calidad, higiene pobre en
la preparacion y conservacion

inadecuada.

-Sospechosos de contaminacion:
aquellos donde hay certeza de su mala

calidad y conservacion.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Percepcion de
calidad del aire

exterior

Definido por la percepcion de la calidad del aire fuera
del hogar, asi como las actividades que pueden

contaminar el aire. Areas de aplicacién masiva de

-Limpio: claro y respirable, sin olores ni
humos, libre de particulas, polvo y

contaminantes bioldgicos.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.
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plaguicidas, quema de basura a cielo abierto, depésitos

de la misma.

-Mediano: en ocasiones el presenta
olores, material particulado y

contaminantes biolégicos.

-Contaminado: presencia de olores,

humos y particulas

Percepcién de
calidad del aire

interior

Definido por la percepcion de la calidad del aire dentro
del hogar, asi como las actividades que pueden
contaminar el aire. Moho, humo de tabaco, combustién

de biomasa sin chimenea.

-Limpio: claro y respirable, sin olores ni
humos, libre de particulas, polvo y

contaminantes biolégicos.

-Mediano: en ocasiones el presenta
olores, material particulado y

contaminantes biolégicos.

-Contaminado: presencia de olores,
humos, particulas, moho, humo de
tabaco, combustion de biomasa sin

chimenea

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Percepcién de
calidad de agua

para beber

Definida por la percepcion sobre la calidad de agua
usada para beber, la disponibilidad de la misma. La
calidad de su almacenamiento y la cercania con

posibles fuentes de contaminacion.

-Potable: no afecta la salud, proviene de
una fuente certificada y tiene control de
calidad periédico. Su abastecimiento es

suficiente y adecuado.

-Mediana: se sospecha que esta
contaminada, pero no existen mediciones

sobre el grado de contaminacion.

-Sospechosa de contaminacion: cuando
se cuenta con medidas y parametros que
indican contaminacion o cuando es obvia

su mala calidad.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Percepcién de
calidad de agua

para otros usos

Definida por la percepcion sobre la calidad de agua
usada para higiene y recreacion, la disponibilidad de la
misma. La calidad de su almacenamiento y la cercania

con posibles fuentes de contaminacion.

-Potable: no afecta la salud, proviene de
una fuente certificada y tiene control de
calidad periédico. Su abastecimiento es

suficiente y adecuado.

-Mediana: se sospecha que esta
contaminada, pero no existen mediciones

sobre el grado de contaminacion.

- Sospechosa de contaminacién: cuando
se cuenta con medidas y parametros que
indican contaminacién o cuando es obvia

su mala calidad.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Percepcion de
calidad de

suelo/piso

Se refiere a la composicién calidad y limpieza del piso o
suelo. La falta de higiene, uso de plaguicidas, presencia
de insectos 0 animales, cercania con areas de trabajo,

crianza de animales.

-Adecuado: piso de materiales de alta

calidad, limpio.

-Mediano: piso de baja calidad, con

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.
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algunos factores de riesgo.

-Inadecuado: piso de mala calidad o

tierra con factores de riesgo elevados.

Disposicion de

excretas

Infraestructura sanitaria existente en la vivienda, fosas
sépticas, sistema de redes cloacales. Asi como el

manejo de aguas residuales.

-Adecuado: bafios instalados, accesibles
e higiénicos, con conexién a red cloacal,

disposicion de excretas y saneamiento.

-Mediana: bafio incompleto o alejado,

con condiciones de higiene pobre.

-Inadecuado: ausencia de bafio y
conexion cloacal, falta de saneamiento y

de facilidades de higiene personal.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Disposicion de

basura.

Destino de aquellos residuos sélidos generados en el
hogar.

-Adecuada: sistema de recoleccion de

residuos funcional y efectivo.

-Mediana: manejo pobre de residuos,

recoleccion discontinua.

-Inadecuada: ausencia de sistema de
recoleccién de residuos, quema a cielo

abierto, proximidad a basurales.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Ruido

Implica sonido no deseado que interfiere las
comunicaciones entre las personas y que puede causar

dafio a la salud ya afectar el bienestar de las personas.

-Bajo: ruidos minimos imperceptibles,
que no molestan ni producen efecto

alguno.

-Mediano: ruido molesto, persistente o
esporadico, que lleva al malestar e

incomodidad.

-Alto: ruido de gran magnitud, que

produce dolo y dafio.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Percepcién de
exposicién

quimica.

Exposicion del paciente en el hogar a pesticidas,

herbicidas u otras substancias para control de insectos.

-Riesgo bajo: no hay exposicion
constante ni esporadica de unos, olores y

sustancias quimicas.

-Riesgo mediano: exposicion esporadica

a humos, olores y sustancias quimicas.

-Riesgo alto: exposicién a humos, olores
intensos, a plaguicidas, solventes
contaminantes y productos industriales

en forma constante y repetitiva.

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.

Transito

vehicular

Implica la circulacion de vehiculos motorizados y no
motorizados, asi como las consecuencias negativas
que este atrae; ruido, contaminacion del aire, riesgo de

accidentes viales.

-Bajo: trafico escaso, sin polucion de aire

y ruido.

-Mediano: trafico de automoviles

Historia clinica
ambiental infantil de la
OMS.
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moderado, transito pesado esporadico,

polucién aérea y de ruido moderado.

-Intenso: proximidad a zonas donde
existe gran circulacion de automdviles y
transito pesado con polucién marcada y

ruido elevado.

Hacinamiento

Aglomeracion de personas en la habitacién que funge

como dormitorio.

-Determinada por la presencia de 3 0
mas personas en la habitacién que funge

como dormitorio.

Historia clinica
ambiental Infantil de la
OMS.

Consumo de

Pacientes expuestos a biomasa, por el uso de lefia o

-Cocinan con lefia/carb6n o queman

Encuesta general de

biomasa carbon, o el quemado de basura. basura frente a la casa de 1 a 5 veces a salud ambiental de
la semana. Salamanca
-Cocinan con lefia/carbén o queman
basura frente a la casa 6 o mas veces a
la semana.
-Cocinan con lefia/carbén o queman
basura frente a la casa, 1 vez al mes.
-No cocinan con lefia/carbén o queman
basura frente a la casa.
Tabaquismo Definido por la exposicién pasiva a humo de tabaco, Pacientes en cuyos hogares uno o mas Encuesta general de
cuando fuma en el hogar. adultos consume 1 0 mas cigarrillos en el | salud ambiental de
hogar. Salamanca
Uso de Caracterizado por el uso de plaguicidas en el entorno -Intradomiciliario Encuesta unidad
plaguicidas. del paciente o de aquellos que conviven con el pediatrica ambiental

paciente.

-En animales
-Cultivo propio
-Cultivo vecino

-Otros

Antecedente de

Sucesos imprevistos que exponen a un peligro o

-Accidente de transito.

Historia clinica

accidentes causan dafio a un paciente. ambiental Infantil de la
-Accidente con quemaduras.
OMS.
-Accidente quimico.
-Accidente fisico.
Servicios Definido por los servicios de urbanizacion disponibles. -Electricidad Historia clinica
disponibles ambiental Infantil de la

-Comunicacién(Teléfono/otro)
-Recoleccién de Residuos

-Disposicion Final

OMS.
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-Transporte publico
-lluminacion publica

-Centro de Salud

-Planta de Tratamiento Local
-Red Cloacal

-Suministro de Agua

Clasificacion de
los sitios

inspeccionados.

Calificacion numeérica asignada a los sitios, que estima

el riesgo potencial representado por el sitio.

-75 - 100 puntos: urgencia ambiental y de
salud publica: el sitio requiere
restauracion inmediata, junto con una

evaluacion de la exposicion.

-40 - 74 puntos: riesgo ambiental y de
salud publica: el sitio requiere la
evaluacion de la exposicion. Los
resultados de dicho analisis determinaran

la temporalidad de su restauracion.

-0 - 39 puntos: minimo riesgo ambiental y
de salud publica: El sitio no requiere un
andlisis mas profundo. Se instrumentara
un programa de vigilancia ambiental

para evitar un riesgo futuro

Metodologia de
identificacion y
evaluacion de riesgos
para la salud en sitios
contaminados de la
OPS
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Anexo 15.- Cronograma de actividades

2016

2017

2018

Actividad

Agosto-
Diciembre

Enero- Junio

Julio- Diciembre

Enero- Junio

Agosto-Diciembre

fa¥ Fa YN b |
NIDIND 1
NZIDIAL

TN Y\
nfvial

01sofy
alqwiandas

2Iqn190
2IqWIBINON

faYTalNNEaYlaYVa]

NZIDIAL
HIioNS

oJaug
0JaIga4

nfvial

olnc
01500y
alquiandas
2Iqna0
2IqWIBINON

21011121014

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Busqueda de
referencias
documentales

Evaluacion del
proyecto de

investigacion por

Comité de Etica

Aplicacion de
técnicas de
investigacion

Interpretacion de
las evidencias
empiricas con

base en el marco

tedrico

Andlisis de datos

Presentacién de
resultados

Redaccion del
informe de
investigacion

Revision de tesis

Defensa de tesis

126



