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GLOSARIO

ACGIH, American Conference of Governmental Industrial Hygienists (Conferencia
Estadounidense de Higienistas Industriales Gubernamentales), publica
recomendaciones sobre los limites de exposicion laboral a las sustancias
guimicas.

ATSDR, Agency for Toxic Substances and Disease Registry (Agencia para
Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades).

Carcindgeno: 1. adj. Med. Dicho de una sustancia o de un agente: Que produce
cancer. U.t. c. s. m.

DEP es el Department of Environmental Protection (Departamento de Proteccion
del Medio Ambiente).

DOF Diario Oficial de la Federacion.

DOT, Department of Transportation (Departamento de Transporte), es la agencia
federal que regula el transporte de sustancias quimicas.

EPA, Environmental Protection Agency (Agencia de Proteccidon del Medio
Ambiente), es la agencia federal responsable de regular los riesgos
medioambientales.

FDA  Food and Drugs Administration (la administracion de alimentos y
medicamentos).

IARC es el International Agency for Research on Cancer (Agencia Internacional
para Investigaciones sobre el Cancer).

IRIS, Integrated Risk Information System (Sistema Integrado de Informacion sobre
Riesgos), es una base de datos de la EPA con informacién sobre los posibles
efectos sobre la salud humana de la exposicibn ambiental a las sustancias
guimicas.

LGEEPA es la Ley General de Equilibrio Ecolégico y Proteccion al ambiente
LGPPGIR es la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
NIOSH, National Institute for Occupational Safety and Health (Instituto Nacional

para la Salud y Seguridad en el Trabajo), es un organismo que realiza
evaluaciones de equipos de respiracion y la certificacion de los mismos, estudio



de peligros laborales, ensayos de equipos laborales y también propone normas a
la OSHA.

NOM son Normas Oficiales Mexicanas .

NTP, National Toxicology Program (Programa Nacional de Toxicologia), estudia
las sustancias quimicas para determinar el potencial carcinogénico.

OSHA, Occupational Safety and Health Administration (Administracion de Salud y
Seguridad en el Trabajo), es la agencia federal responsable de la adopcién de
normas de salud y seguridad y el cumplimiento de las mismas. Las siglas también
se refieren a la Occupational Safety and Health Act (Ley de Salud y Seguridad en
el Trabajo).

PEOSHA es la New Jersey Public Employees' Occupational Safety and Health Act
(Ley de Salud y Vigilancia en los Trabajos del Sector Publico de Nueva Jersey).

Superficie cutanea o area de superficie corporal: es la medida o calculo de la
superficie del cuerpo humano, es mejor indicador metabdlico que el peso dado
gue esta menos afectado por la masa adiposa anormal.

Teratogeno: Del gr. épac, -aro¢ téras, -atos 'monstruo’ y —geno.
1. m. Biol. Agente que produce malformaciones en el embrién o feto.

UNICEF United Nations Children’s Fund (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia) es un organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas.

Xenobidtico: Del gr. xénos, 'extrafio’, ‘forastero’; y el gr. bios, 'vida'.
1 adj. Biologia celular y molecular. Ajeno a la estructura o el metabolismo
bioldgico.

m. Biologia celular y molecular. Molécula ajena a la estructura o el metabolismo
biolégico. Su caracterizacion puede presuponer el hecho de que sea producto de
origen o creacion humana. Puede ser lesivo.







Capitulo 1

INTRODUCCION

Las zonas costeras son diversas en dindmica, funciéon y forma y no se prestan a ser
definidas con facilidad por limites espaciales estrictos, en este estudio, se considerd
como zona costera a la zona de transcision entre el ambiente marino y terrestre,
que estd directamente bajo la influencia de los procesos hidrodinamicos marinos,
extendiéndose desde la plataforma continental en el limite oceanico, hasta el primer
cambio topografico importante importante por encima del alcance del maximo oleaje
de tormenta (CERC, 2000).

La Peninsula de Yucatan corresponde a la provincia fisografica denominada planicie
costera del Golfo de México. Sin embargo, debido a sus caracteristicas geoldgicas,se
le denomina ”Plataforma calcarea de Yucatan”, la cual se caracteriza por ser una
superficie sensiblemente plana principalmente en la parte norte de la misma y en la
parte sur oriental su principal rasgo fisiografico es la ”Sierrita de Ticul, que es un
rasgo fisiografico que separa la topografia de la zona.

Es en este contexto geoldgico en el que el presente estudio se desarrolla por lo que
se puede considerar a los tres municipios estudiados dentro de la definicién de zona
costera.



2 CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. METALES

Los metales son elementos que forman parte de la corteza terrestre y son un compo-
nente fundamental del mundo mineral. También son importantes en el mundo animal
y vegetal ya que, incluso en micro cantidades, participan en procesos biolégicos (Fe-
rrer Dufol, 2003).

Debido al fenémeno de la industrializacién y a su amplio uso en actividades antro-
pogénicas, los metales son liberados al medio por lo que pueden encontrarse presentes
en el aire, agua y suelo asi como en los alimentos causando danos a los ecositemas
(Hongbo et al., 2011).

Por las caracteristicas propias de los metales se sabe que es muy dificil que se degra-
den y que su caracter téxico puede variar dependiendo de las condiciones del medio
y su propia quimica. Por lo tanto, resulta de vital importancia monitorear la concen-
tracion de los metales en el medio ambiente para evitar asi danos a los ecosistemas
y principalmente al ser humano.

La contaminacién por metales como el cadmio, plomo, mercurio, y metaloides como
el arsénico, entre otros, se ha vuelto un tema a tratar de suma importancia por
el impacto negativo que dichos metales ocasionan en el area ambiental y de salud
publica (Jarup et al., 1983).

Dentro de los metales de mayor toxicidad tenemos al cadmio que es considerado
uno de los metales mas peligrosos para el medio ambiente y la salud, por ser un
carcinégeno y teratégeno comprobado (Waalkes, 2003).

1.2. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL
CADMIO(Cd)

El cadmio fue descubierto en el ano de 1817 por Stromeyer en Goéttingen y por
Hermann en Schoneberg (Nordberg, 2009). Es un elemento presente en la corteza
terrestre, aunque generalmente su concentracién no supera los 0.015/0.020 ppm.

Este elemento pertenece al grupo II B de la Tabla periddica y se encuentra en el
subgrupo que incluye también al zinc y al mercurio. Su ntimero de valencia es 2.

Es un metal de color blanco brillante, ductil, maleable y resistente a la corrosion.
Su densidad es de 8.642 g/cm?, y sus vapores son 3.88 veces mas pesados que el
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aire (PNUMA, 2010). Cabe aclarar que el cadmio es un elemento relativamente raro
en la corteza terrestre y se presenta generalmente asociado con minerales de zinc
y plomo y pueden encontrarse trazas en el carbén mineral y el petréleo (Waisberg
et al., 2003).

1.3. FUENTES NATURALES DE CADMIO

Las fuentes de contaminacion por cadmio son diversas. Se calcula que cada ano se
libera al medio ambiente entre 25,000 y 30,000 toneladas de cadmio (Pérez Garcia
y Azcona Cruz, 2012) y alrededor de la mitad proviene del desgaste y la erosién
de las rocas que llegan a los rios y posteriormente a los océanos (ATSDR, 1999).
La actividad volcénica libera un total anual de 100 a 500 toneladas; el vulcanismo
subterraneo también libera cadmio al ambiente pero aun no se ha cuantificado el
efecto de este proceso (PNUMA, 2010). El cadmio tiene una vida til en la atmdsfera
relativamente corta en comparacién con elementos como el mercurio o sustancias
como algunos contaminantes orgdnicos persistentes (Ramirez, 2002). Sus depésitos
estan asociados geoquimicamente a los de zinc, sobre todo en los minerales asfalerita
(ZnS), blenda de Zn, y otros més, (Badillo Francisco, 1985). Cabe aclarar que los
procesos naturales por los cuales se libera cadmio son insignificantes como fuentes de
contaminacién en comparacion con el que procede de las actividades antropogénicas
(Nava Ruiz y Méndez Armenta, 2011).

1.4. FUENTES ANTROPOGENICAS

Existen dos principales formas industriales para la obtencién de cadmio, la de tipo
primario, que se obtiene de la recuperacién de la fundicién del zinc, la otra fuente,
de tipo secundario, donde el cadmio es derivado del reciclaje de baterias de Ni— Cd,
de las aleaciones de C'u — C'd, Fe y otros, asi como del reciclaje de Fe y Cd.

Los usos principales del cadmio refinado son: la fabricaciéon de baterias de Ni —
Cd, procesos de electroplateado, fabricaciéon de pigmentos para plasticos, ceramica
y esmaltes, estabilizadores para plasticos, placas de hierro y acero, la combustién
de aceite y gasolina, la fabricaciéon de fertilizantes fosfatados. También se utiliza
como elemento de aleacion de plomo, cobre y estano, galvanizado de acero por sus
propiedades corrosivas, pigmento en plasticos y vidrio, materiales electrénicos en
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baterias de cadmio y niquel y como componente de diversas aleaciones (Saldivar
et al., 1997; Castro et al., 2004).

La contaminacion por cadmio puede provenir del agua de drenado de minas, de las
aguas residuales del procesamiento de los minerales, de derrames de los depdsitos,
de desechos del proceso del mineral, del agua de lluvia que cae en el drea general de
la mina y de las particulas mas ligeras de mineral que pasan a través de los cedazos
en las operaciones de concentracién y purificacién (PNUMA, 2010).

El cadmio esta presente como un constituyente menor e inevitable en casi todos los
concentrados de la mineria de zinc, los que contienen por lo general de 0.1 a 0.3 %.
En los concentrados de plomo y cobre se pueden encontrar también concentraciones
de este metal pero mucho més bajas (Ruiz de Larramendi, 2003).

La concentracién de cadmio en dreas industriales varfa de 9.1 a 26.7 ug/m? frente
a 0.1 a6 ug/m? en el aire de dreas rurales. El tiempo de residencia del cadmio en
suelos es de hasta 300 anos y el 90 % permanece sin transformarse, ademads el 41 %
del cadmio llega al suelo de los terrenos agricolas por deposicién aérea, el 54 % por
fertilizantes fosfatados y el 5% por aplicacién de abono de estiércol (Ramirez, 2002).

En estos procesos el cadmio liberado anualmente es de entre 4,000 y 13,000 T'M
(Pérez Garcia y Azcona Cruz, 2012). En México dos de los contaminantes mas fre-
cuentes en las zonas mineras del pais son el arsénico y el plomo, a los cuales, en casos
particulares, también se suma el cadmio (Garbisu y Alkorta, 2001; Medina et al.,
2001; Porta et al., 1994; Wong, 2003).

En el ano 2004 el cadmio reciclado representé 3,500 toneladas, equivalente al 17.5 %
del suministro mundial (25,000 a 30,000 toneladas). Los suelos contaminados pue-
den contener una concentracién de cadmio superior a 57 mg/kg como resultado del
depdsito de lodos en suelos y de 160 mg/kg en los alrededores de las metalirgicas

(Saldivar et al., 1997, PNUMA, 2010).

La produccién mundial de cadmio refinado conforme al tltimo reporte del U.S. Geo-
logical Survey Minerals Yearbook USGS (2016) se puede ver en la grafica 1.1, la cual
arrojo en primer lugar como mayor productor a China con 8,090 T'M; en segundo
lugar a la Republica de Corea del Sur, con 4,250 T'M; en tercer lugar a Japén con
1,970 T'M; en cuarto lugar a Canada con 1480 T'M y en quinto lugar a México con
1,460 TM. Ver Anexo (B), Tabla (B.1).
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Grafica 1.1: Produccién mundial de cadmio refinado.

1.5. CICLO BIOGEOQUIMICO DEL CADMIO

La mayor parte del cadmio que se emite en la atmosfera se deposita en la tierra y
en las aguas de la region cercana a la fuente de emision; a partir de ésta, es ingerido
por los organismos y transportado a todos los eslabones de las cadenas alimenticias.
Esta via de asimilacién es la principal ruta del cadmio para los animales y el hombre
(Mas y Azcue, 1993).

1.5.1. AGUA

En las aguas superficiales, el cadmio se presenta como i6n libre y en su solubilidad
influyen la dureza, el pH, los complejos solubles y los sulfuros coloidales de éstas; en
este medio se une a la materia particulada. Cuando el agua dulce llega al mar el i6n
cadmio 2*, al igual que los iones de otros metales pesados, tiende a depositarse en
los sedimentos y asi queda limitado a las aguas de las costas y los estuarios. Esta
inmovilizacion es potencialmente peligrosa, ya que puede crear zonas de acumulacién
significativa, las cuales pueden liberar al cadmio de los sedimentos hacia la columna
de agua en condiciones especificas tales como resuspensién de sedimentos finos o
cambios en los parametros fisicoquimicos como pH, Oxigeno disuelto o potencial de
Oxido-Reduccién (Badillo Francisco, 1985).
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La contaminacién del agua potable por cadmio puede ocurrir como resultado de
la presencia de impurezas de cadmio en las tuberias galvanizadas de zinc o en las
soldaduras, en los calentadores de agua, grifos, etc. (Badillo Francisco, 1985)

También ha ocurrido contaminacién de cadmio por la filtracién de éste en los mantos
fredticos a partir de los lodos que contengan 6xidos de cadmio (Harte et al., 1995).
Normalmente, el agua potable contiene concentraciones muy bajas de cadmio del
orden de 1 pg/litro o menos; en algunas ocasiones se ha informado de niveles que
llegan a los 5 pg/litro. Muy raras veces se han encontrado niveles que llegan a los
10 pg/litro (Gonzales y Osorio, 2014).

Se calcula que la exposicién diaria al cadmio que ocurre mediante el agua, tomando
como base un consumo de dos litros de agua al dia, fluctia entre 1ug a més de 10
ng al dia. Por supuesto que estas cantidades han sido calculadas basdndose en el
supuesto de que se haya ingerido todo el cadmio proveniente del agua; sin embargo,
es posible que en la preparacién de bebidas (como el caso del té), no todo el cadmio
es consumido, ya que parte del mismo puede quedar adherido a la superficie de los
utensilios, etc. (Gonzales y Osorio, 2014).

La Agencia de Proteccion Ambiental de EU (USEPA) ha establecido el estandar
de 0.005 pg/L~" para cadmio en suministros de agua potable piblicos y la Norma
Oficial Mexicana NOM —127— SSA1—1994 (NOM, 1994), ”Salud Ambiental, Agua
para uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe

someterse el agua para su potabilizacién”, establecen que la concentracion de este
elemento en el agua potable debe ser menor a .005 pug/L~* (USEPA, 2016).

1.5.2. SUELO

En los suelos, la contaminacién por cadmio puede provenir por el vertimiento del agua
de drenado de minas, de las aguas residuales del procesamiento de los minerales, de
derrames de los depdsitos, de desechos del proceso del mineral, del agua de lluvia
que cae en el darea general de la mina y de las particulas mas ligeras de mineral que
pasan a través de los cedazos en las operaciones de concentracion, de la purificacién
de los metales, etc., (PNUMA, 2010). Se ha identificado que el 41% del cadmio
llega al suelo de los terrenos agricolas por deposicion aérea, el 54 % por fertilizantes
fosfatados y el 5% por aplicacién de abono de estiércol (Ramirez, 2002).

También los lodos de las aguas negras y los superfosfatos que se utilizan en la agri-
cultura pueden contaminar el suelo con cadmio, ya que los suelos tratados con ellos
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pueden llegar a contener hasta 100 mg de cadmio por kilogramo de peso seco (Badillo
Francisco, 1985).

El nivel promedio de cadmio en suelos ha sido ubicado entre 0.07 y 1.1 mg/kg™",
con un nivel base natural que no exceda de 0.5 mg/kg~' (Kabata Pendias, 1986), sin
embargo, hay estudios que reportan concentraciones de cadmio inferiores a 1 mg/kg "
y concentraciones de cadmio que se mantienen entre 0.01 a 0.5 mg/kg~t. Aunque se
sabe que las principales variaciones en el contenido de cadmio dependen del tipo de
suelo, la composicion de la roca madre y el suministro de metales que provienen de
fertilizantes, abonos, agroquimicos y la contaminacién atmosférica.(Kabata Pendias,
1986)

De acuerdo con la normatividad mexicana se pueden considerar como suelos impac-
tados los suelos de uso potencial (agricola, residencial y comercial) que contengan
mas de 37 mg/kg de cadmio (NOM, 1999). Sin embargo, aunque en la normatividad
mexicana los limites méaximos permisibles de concentracién de cadmio para los suelos
de uso potencial industrial son elevados (450 mg/kg) la normatividad internacional
considera como suelos impactados los que contengan concentraciones mayores a 22
mg/kg considerando que en promedio la concentracién de cadmio en dreas industria-
les varfa de 9.1 a 26.7 ug/m?*(CCME, 1999).

1.5.3. AIRE

Se sabe que el cadmio es un metal relativamente volatil, por lo que no se puede
evitar que durante los procesos de soldadura se libere en altas concentraciones hacia
la atmésfera. Hasta el momento los valores promedio de este metal en el aire son de
aproximadamente 0.002 pg/m? (Badillo Francisco, 1985).

1.6. CONTEXTO BIOSOCIAL

El contexto biosocial se define como el conjunto de conductas y actividades sociales
que interaccionan en un entorno biolégico. En dicha interaccién se ven involucra-
das variables como hébitos alimenticios e ingesta de agua, higiene,etc., las cuales
desempenan un papel importante en las actividades humanas. La incorporaciéon de
variables exdgenas como la contaminacién por Cd produce cambios en un entorno y
puede producir danos a la salud. El analisis de estos dos tipos de variables es im-
portante para la identificacién de posibles fuentes de contaminacién o actividades
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que pudieran coadyuvar al contacto con dicho metal, con el fin de identificar si un
individuo es suceptible de tener contacto con la contaminacién por cadmio en el
ambiente.

1.7. IMPACTO DEL CONTEXTO BIOSOCIAL
EN LA EXPOSICION AL CADMIO(Cd)

Existen variables que provocan una mayor vulnerabilidad de exposicién y consecuen-
temente danos a la salud, por ejemplo: la falta de informacion del riesgo ambiental,
un mal estado nutricional, habitos alimenticios inadecuados, estilo o calidad de vida,
fumar, etc., que pueden potenciar el efecto que produce el Cd debido a su exposicion.

1.7.1. EXPOSICION Y VIAS DE ABSORCION DE CAD-
MIO PARA LA POBLACION EN GENERAL

Para la poblacion general, las dos principales fuentes de exposicién al cadmio son la
dieta y el tabaco (ATSDR, 2012), existiendo una relacién especifica entre el habito
tabaquico y los niveles de cadmio en sangre (Feenstra et al., 1996).

En la poblacion que esta expuesta la via principal de absorcién es el sistema respirato-
rio, con una dosis de absorcion del 10 al 40 % segtin se trate de polvo o humo(Gonzales
y Osorio, 2014); los cigarros pueden contener 1.2 ug de cadmio, del cual el 10 % es
absorbido por los pulmones (Madeddu, 2005).

En la poblacion en general el aparato digestivo es la principal via de absorcién debido
a la ingestion de comidas o bebidas que contienen cadmio. Los alimentos de mayor
contenido en cadmio son los cereales, el pescado y los mariscos (Llobet et al., 1998;
Lopez et al., 1993), también los vegetales, arroz, agua potable y otros elementos o
por la disolucion del metal de los recipientes que los contienen o en que se preparan.
También puede entrar por la piel cuando se estd expuesto a compuestos solubles
de cadmio. Cabe aclarar que la toxicidad del cadmio también depende de factores
dietéticos, ya que se ha visto que el cadmio estd en mayor concentracién en dietas
pobres en calcio (Ca), vitamina D, Hierro (Fe) y proteinas, y en menor concentracién
en regimenes ricos en zinc (Zn) (Mate Barrero y Vazquez Cueto, 2012; Fernandez y
Jimenéz, 2012).
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La absorcién, distribucion y excrecion del cadmio en condiciones “normales” en el
ser humano se muestra en el siguiente diagrama (Diagrama: 1.2).

Diagrama 1.2: Absorcién, distribucion, y excrecién del cadmio en
condiciones “normales” en el ser humano (Ramirez, 2002)

El contenido corporal de cadmio se incrementa con la edad hasta los 50 anos. En los
adultos, la carga corporal de cadmio puede llegar a 40 miligramos, dependiendo de
la situaciéon geografica y sobre todo del habito de fumar, pues en un fumador puede
ser el doble (Piotrowsky y Coleman, 1980).
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En exposicion no laboral, la alimentacién es la fuente mas importante de ingesta de
cadmio. La absorcion por el tracto gastrointestinal es de aproximadamente 50 %. La
dieta deficiente en Ca, Fe o proteina incrementa la velocidad de su absorcién(Ramirez,
2002).

En sangre encontramos aproximadamente 0.06 % del contenido corporal de Cd y mas
del 50 % estd en los hematies unidos inestablemente a la seudoproteina llamada me-
talotioneina. La metalotioneina es el “medio de transporte” del cadmio en el plasma
sanguineo. El aclaramiento sanguineo del Cd es rapido, se acumula principalmente en
el rinén y en adultos no expuestos llega a valores entre 7.4 y 8.8 mg, lo que representa
entre 30 % y 50 % de su contenido corporal. La concentracién en la corteza renal es
1.5 veces mayor que la del rinén total y se fija en las células del tibulo proximal. El
higado de adultos no expuestos tiene en promedio 2.7 mg de cadmio total (Graza y
Quispe, 2015).

La acumulacion de Cd en rinén e higado depende de la intensidad, del tiempo de
exposicién y del estado éptimo de la funcién de excrecién renal. En ambos casos se
ha encontrado incremento con la edad. Después de sobreexposicion alcanza concen-
traciones elevadas en el higado; pero con el tiempo el metal se deposita en el rinén.
Se ha descrito también que las concentraciones renales de zinc se incrementan al
aumentar las de cadmio y que la capacidad de almacenamiento de la corteza renal
es limitada a 300 pg/g (Lauwerys, 1986; Oleru, 1976; Vuori et al., 1978).

En las células, el cadmio se une a la metalotioneina, proteina cuyo peso molecular es
de 6,945 v (7,000 dalton) y que contiene 26 grupos S H libres por molécula, debido a la
gran proporcion de residuos de cisteina. La funcion principal de esta microproteina es
la proteccion del sistema enzimatico celular, aunque se le ha descrito otra funcién, que
es unirse especificamente al cadmio y a otros metales pesados. Su sintesis en higado,
rinén e intestinos es inducida por el cadmio y se conoce por estudios experimentales
que el complejo cadmio—metalotioneina es mas toxico para los tibulos renales que
el cadmio per se (Ramirez, 2002). Paraddjicamente, cuando la metalotioneina se
sintetiza en las células, las protege de la toxicidad del cadmio, pues inactiva el metal.
Se ha demostrado también escasa capacidad del rinén para sintetizarla, lo que lo
hace insuficiente para fijar el cadmio y da lugar a aparicién de las manifestaciones
téxicas (Kido et al., 1991).

Poblaciones adultas del medio urbano pueden retener hasta 1,77 mg Cd/dia; asi, en
personas de 50 anos hay cantidades acumuladas de hasta 32 mg; de ellos, la corteza
renal contiene aproximadamente 50 mg Cd/g, en un intervalo que varia entre 15 y 85.
Se sabe, por otro lado, que la concentracién de cadmio en el higado depende del dano
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de la funcién renal inducida por el metal, que disminuye la reabsorcién del cadmio-
metalotioneina e incrementa su excrecién urinaria. Sélo entonces la concentracion de
cadmio en higado excede la de nivel renal (Lauwerys, 1986).

En exposiciones laborales, la inhalacién es la ruta principal de ingreso y la absorcién
a partir de esta via, depende del tipo de compuesto inhalado, del tamano de las
particulas y de su retencion en el pulmén. El depédsito en el pulmoén de particulas
menores de 5 mm de didmetro es del orden del 25 % y de ellas aproximadamente el
60 % pasa a la sangre. En grandes fumadores se ha encontrado valores adicionales
de absorcién por inhalacién de hasta el 50 %. Las particulas de cadmio depositadas
en la nasofaringe, traquea y bronquios son transportadas por mecanismo mucociliar
a la faringe, desde donde son parcialmente ingeridas (Ramirez, 2002). La absorcién
percutanea ocurre solamente por contacto con los compuestos organicos del cadmio
(Kjellstrom y Nordberg, 1978).

En trabajadores recién expuestos el Cd aumenta en sangre sélo los primeros 6 meses
y luego sus niveles son proporcionales a la concentracién en el ambiente laboral. En
expuestos ocupacionales, el cadmio se encuentra también en pancreas, pulmon, aorta,
corazén y musculos. Elevadas concentraciones en un tejido infieren concentracion alta
en otros, lo que nos lleva a afirmar que la distribucion se determina sélo por el nivel
ambiental de Cd y no por alguna funcién especial (Vuori et al., 1978).

Como ya se dijo anteriormente la acumulacién de cadmio se da principalmente en
el higado y los rinones, por lo que el tiempo de vida media biolégica del cadmio
en el cuerpo humano oscila entre 15 y 25 anos (medido en los rifiones) (Gonzéalez y
Eixarch, 2004).

En algunos paises de América Latina se ha descrito intoxicacion por uso doméstico
ya que algunos utensilios estan hechos a base de cadmio, aunque también la ali-
mentacién y el tabaco constituyen las dos fuentes principales de intoxicacion. Los
fumadores pueden absorber cantidades comparables a la ingestién diaria normal con
dieta (IDD), es decir, inhalan 0,1 a 0,2 ug de cadmio por cigarro (Ramirez, 2002).

Por lo que se menciona en parrafos anteriores se sabe que el cadmio es ingerido a
través de los alimentos tales como los vegetales y productos animales ya que es un
metal que se fija a las plantas mas rapidamente que el plomo, ademas animales como
los peces y crustaceos acumulan cadmio en grado relativamente elevado, en general
en rinén e higado. La IDD se estima entre 10 y 85 pug Cd, aunque algunos paises
como Canad4, tienen dietas con valores méas elevados. Organizaciones internacionales
han propuesto como limite tolerable medio en la IDD 70 pg Cd/semana (Ramirez,
2002).
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Los niveles de cadmio en agua pueden variar significativamente, pues dependen de
las condiciones locales. Aunque se sabe que el agua potable contribuye en menor
medida a la intoxicacién por cadmio y ésta debe contener un maximo de 1 pug Cd
L-1 (Ramirez, 2002). Es por esto que el riesgo potencial a la salud depende de la
concentracion y la forma en la que el cadmio esté presente.

1.7.2. EXPOSICION Y VIAS DE ABSORCION DE CAD-
MIO EN NINOS

La exposicién al cadmio y la acumulacién de éste comienzan a temprana edad, los
ninos se ven expuestos al metal a través de los alimentos, el humo del tabaco, particu-
las de polvo y héabitos de higiene (CDC, 2012).

Durante las distintas etapas morfoldgicas y bioldgicas del desarrollo de los ninos,
estos pueden tener diferente sensibilidad a la exposicién a xenobidticos y dependen
de las funciones y capacidad de su organismo respecto de la absorcion, biotransfor-
macién, distribucion y eliminacién del téxico dado. Los ninos pueden metabolizar un
xenobidtico de forma diferente que un adulto sano dependiendo de la ruta, momento,
dosis y duracién de la exposicién (Zayas y Cabrera, 2007).

Los ninos, en especial neonatos y lactantes en los primeros 6 meses de vida, pueden
ser particularmente vulnerables a los efectos de los quimicos debido a su metabo-
lismo inmaduro y a la capacidad disminuida o ausente para detoxificar y eliminar
xenobidticos (Scheuplein et al., 2002).

Ademas los ninos crecen y se desarrollan rapidamente durante los primeros 3 anos
de vida y nuevamente durante la pubertad, son anabdlicos y poseen un metabolismo
energético rapido y eficiente, por lo que pueden absorber xenobidticos mas comple-
tamente que los adultos. Por ejemplo, para una dosis oral dada de plomo, un nino
que gatea absorberd 50 % en comparacién con el adulto, que absorberd 5 a 15 %.
Los lactantes y los ninos poseen mayor superficie cutanea respecto del radio al peso
corporal que los adultos, lo que resulta en una absorcién cuténea mayor (UNICEF.
et al., 2002).

La exposicién a los quimicos en la infancia ocurre a través de rutas diferentes, cir-
cunstancias y ambientes, a causa de la curiosidad natural de los ninios y del comporta-
miento de su aprendizaje. Otros tipos de exposicién pueden ocurrir por la liberaciéon
de quimicos al ambiente desde la manufactura o uso de productos, o por vertidos

accidentales (CDC, 2003).



EXP. Y VIAS DE ABS. DE CADMIO PARA LA POB. EN GRAL. 13

1.7.3. EFECTOS DEL CADMIO EN EL SER HUMANO

En el hombre los efectos por exposicién al cadmio pueden generar irritacion en el
estémago, causando vomito y diarrea, danos a las vias respiratorias, danos renales;
puede causar cierto tipo de osteomalacia, presion arterial alta, niveles bajos de hierro
en la sangre, enfermedades hepéticas y danos cerebrales o nerviosos. Ademas dismi-
nuye la actividad pulmonar, produciendo enfisema, y cdncer pulmonar (ATSDR,
2012; WHO, 1984)

1.7.4. SINDROMES POR EXPOSICION AL CADMIO

En condiciones normales de distribucién, el cadmio absorbido se excreta principal-
mente por orina, y en menor cantidad con la bilis. La acumulacién de cadmio en
rinén e higado depende de la intensidad, del tiempo de exposicion y del estado de la
funcion de excrecién renal y se le atribuyen otros sindromes como el sindrome renal,
sindrome de disfuncién pulmonar (irritacién en las vias respiratorias que pueden lle-
var a una fibrosis pulmonar), sindrome itai-itai y sindrome cardiovascular, los que se
describen a continuacion.

SINDROME RENAL

De acuerdo con Kido et al. (1988), el sindrome renal clasico se caracteriza por:

— Proteinuria de peso molecular bajo, constituida principalmente por proteinas
de tipo tubular, pero con predominio de proteinas especificas, como B2M, pro-
teinas unidas al retinol, inmunoglobulinas de cadena corta o pos-w-proteinas,
ademés de enzimas como lisozima, N — acetil — 8 — D — glucosaminidasa,
ribonucleasa y 7GST (Jarup et al., 1998). Aumento en la eliminacién de la
enzima lisosoma — 8 — galactosidasa, lo que sugiere dano a nivel de algunas
células epiteliales de vias urinarias (Jin et al., 1999).

— Calcinuria: En exposicién ocupacional o ambiental prolongada hay dano en
la reabsorcion tubular, lo que trae alteracion del metabolismo del calcio con
calcinuria y ain formacién de célculos (Wu et al., 2001).

— Glucosuria, aminoaciduria y fosfaturia (Lerner et al., 1979).

— Incremeto de los niveles de urea, creatinina y acido 1rico en suero, por falla en
el aclaramiento renal (Seaton, 1989).
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— Proteinuria de peso molecular alto de tipo glomerular, albimina principalmen-
te, pero también de transferrina e /gG (Nordberg, 1996).

SINDROME ITAI-ITAT

El sindrome Itai-Itai es una enfermedad ésea ocasionada por intoxicacion por cad-
mio, caracterizada por multiples fracturas, alteraciones combinadas de osteoporosis
y osteomalacia, dano renal, enfisema y anemia. En japonés significa “ay-ay”, por los
gritos de dolor que emitian los afectados en la zona del rio Jitzu en Japdn, donde
se manifesté por primera vez una intoxicaciéon masiva por cadmio en los campos de
arroz en 1912, en la prefectura de Toyama, en Japdén. Se ha demostrado que esta
enfermedad sélo ocurre en sujetos con metabolismo de hueso osteoporético, como
mujeres multiparas o, en ambos sexos, en personas sedentarias mayores de 50 anos
y también en algunos casos de trastornos del metabolismo del calcio o baja ingesta
de proteinas o vitamina D (Madeddu, 2005).

SINDROME CARDIOVASCULAR

Se ha descrito hipertension arterial, ademas de dano en el area de las arterias, como
las principales manifestaciones de la exposicién ocupacional al cadmio (Navas-Acien
et al., 2005; Noél et al., 2004).

Los principales efectos adversos de la exposicién crénica al cadmio incluyen dano re-
nal y enfisema pulmonar, efectos en el sistema nervioso y el sistema reproductor. Ver
tabla 1.3. La poblacién de mayor riesgo son las mujeres con deficiencias nutricionales
o bajo contenido de hierro, también las personas con trastornos renales, los fetos y
los nifios con bajo contenido de hierro en sus reservas corporales (PNUMA, 2010).
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Tabla 1.3: Efectos de la exposicién crénica al cadmio. Modificada por
ATSDR (2012)

1.7.5. EFECTOS DEL CADMIO EN NINOS

A nivel general no se han observado efectos daninos en el desarrollo y comportamiento
de los ninos por exposicién a niveles bajos de cadmio aunque si en exposiciones
prolongadas y con altos niveles de cadmio se puede llegar a afectar el sistema nervioso
siendo esta el drea més vulnerable (ATSDR, 2012).

Los efectos potenciales en la salud por exposicién al cadmio en las personas cuyas
edades van desde la concepcion hasta los 18 anos son similares a la de los adultos ya
que pueden presentar danos en los rinones, pulmones e intestinos, esto dependiendo
de las vias de exposiciéon (ATSDR, 2012).

Como ya se menciond anteriormente el cadmio se acumula en higado y rinones y
en estos se llegan a alcanzar concentraciones 10 veces mayores que en el musculo,
pudiendo bloquear su funcion. Las principales afecciones producidas por intoxicacién
aguda y crénica del cadmio son: dano gastrico, puede provocar anemia, alteraciones
del sistema nervioso central y alteraciones del metabolismo mineral(osteoporosis)

(Rimblas Corredor, 2004).

Se ha demostrado en animales que la exposicién intrauterina al cadmio tiene un
impacto significativo en el peso al nacer, existe un aumento de la masa corporal
y la capacidad para seguir con vida. También contribuye a la desaceleracion de la
osificacion y los trastornos neuroconductuales del desarrollo (Ortega et al., 2005).

Una parte de los problemas funcionales, como discapacidad intelectual o discapacidad
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cognitiva y problemas de desarrollo, son también secuelas conocidas de exposiciéon
prenatal a ciertos xenobidticos (Schettler et al., 2000; Waalkes et al., 2003; Bolt,
2002).

Se estima que la mitad del desarrollo intelectual potencial se establece a los 4 anos.
De acuerdo con investigaciones recientes, el desarrollo del cerebro es mucho més
vulnerable a las influencias ambientales a largo plazo (Brent y Weitzman, 2004).
Sin embargo la excrecion de este metal en el cuerpo es limitada; se ha visto que
dicho metal puede causar efectos daninos en el organismo tales como nefrotoxicidad
y osteoporosis.

Se ha observado que el cadmio causa efectos teratogénicos, habiéndose demostrado
que los grupos mas vulnerables son los ninos y los ancianos, ya que los ninos absorben
mayores cantidades de cadmio, viéndose aumentada la absorcién por factores como:
bajos niveles de hierro, deficiencia de proteinas, deficiencia de calcio, etc. (Rimblas
Corredor, 2004).

La base de datos de estudios en humanos que involucran a ninos es limitada, sin
embargo, los efectos sobre la conducta motora y perceptiva en ninos se han asociado
con elevada exposicion al cadmio en el ttero. En los ninos en edad escolar los niveles
de cadmio en orina estaban asociados a efectos inmunosupresores, también se han
realizado estudios experimentales in vitro y en animales, que explican los efectos del
cadmio sobre el eje hipotalamo-pituitaria a diferentes niveles. Esto puede conducir a
trastornos del sistema enddcrino y / o el sistema inmune. La exposicién al cadmio en
la edad temprana se debe limitar tanto como sea posible para evitar efectos directos
sobre los ninos y para evitar la acumulacion de cadmio que pueda tener efectos graves
para la salud, manifestandose a una edad mas avanzada.

En la actualidad se ha determinado la presencia de quimicos en la leche materna,
y el manejo del riesgo debe, de este modo, llevar a limitar el ingesta de alimentos
contaminados por la madre més que a restringir la alimentacién al pecho (Pronczuk
et al., 2002).

Por lo anteriormente expuesto este estudio resalta la importancia y urgente necesidad
de determinar las concentraciones de cadmio en la poblacion infantil de Mérida,
Ticul y Progreso ya que hasta el momento en México el cadmio no esta sujeto a una
reglamentacion estricta y se desconoce las concentraciones actuales que presentan las
poblaciones adultas e infantiles, expuestas o no expuestas.



Capitulo 2

ANTECEDENTES

El desarrollo industrial para mejorar la calidad de vida del ser humano trajo como
consecuencias alteraciones en el medio ambiente, ademas este desarrollo ha provocado
eventos graves de contaminacién al medio, causando efectos adversos sobre la salud
humana.

Como ya se mencion6 anteriormente el cadmio es un metal que se encuentra de forma
natural en el medio ambiente, sin embargo, el aumento de la actividad industrial ha
dado como resultado un aumento en la produccion y emisién de este metal.

2.1. ESTUDIOS INTERNACIONALES

Existen numerosos estudios realizados que muestran a la exposicion ambiental como
un punto importante a tratar. Ver Anexo A, tabla A.1 y estudios sobre los efectos
toxicos de la exposiciéon cronica y aguda al cadmio y sus compuestos. Ver Anexo A,

tablas A.2, A.3.

Recientemente se han publicado diversos estudios realizados en poblacién en general
en los que se muestran los efectos adversos del cadmio incluso a muy bajas concen-
traciones en sangre y orina. Un estudio realizado en Estados Unidos demostré que el
cadmio en bajas concentraciones (una mediana de cadmio en sangre de 0.41 mg/L)
en sangre estd asociado con mayor riesgo cardiovascular (Téllez Plaza et al., 2010);
ademds existe otro estudio realizado en Suecia que demuestra que las concentraciones
de cadmio en sangre de 0.38 mg/L se asocian con dano tubular renal en mujeres de

17
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53 a 64 afios de edad(Akesson et al., 2005).

El problema ambiental més serio que ha sido reportado hasta la fecha ocurrié en el
valle del Rio Jitsu, en Japén, en donde el arroz de consumo local se regaba con agua
del rio y éste estaba contaminado con cadmio disuelto que procedia de una mina de
zinc y plomo situada rio arriba. Cientos de personas de esta area, particularmente
mujeres de edad avanzada y multiparas presentaron una enfermedad degenerativa de
los huesos a la que se llamé “itai-itai” (Madeddu, 2005).

2.1.1. ESTUDIOS NACIONALES

En el estado de Yucatan se presentan estudios de metales pesados los cuales son
considerados indicadores de contaminacién (Price, 2003). Pacheco Avila et al. (2006)
indica que el cadmio (Cd), en concentraciones elevadas, puede ocasionar deterioro
del agua subterranea y problemas de salud y que la presencia de cadmio en el agua
subterranea de los sistemas municipales de abastecimiento en Yucatédn puede deberse
a descargas industriales y desechos de origen antropogénico. De igual forma clasifico
los municipios de Mérida, Ticul y Progreso como municipios que exceden el limite
de la NOM — 127 — SSA1 — 1994 establecida para cadmio, con un intervalo entre
0.021 y 0.062 mg/L~! Ver Mapa 2.1.

Mapa 2.1: Concentraciones de cadmio en las muestras de agua de los
pozos de los sistemas de abastecimiento en las cabeceras municipales del
Estado de Yucatdn (Pacheco Avila y Cabrera Sansores, 2004).

De acuerdo con los resultados obtenidos por Pacheco Avila et al. (2006), en el estado
de Yucatan existe presencia de cadmio en el agua de pozo en concentraciones que
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exceden la norma. Actualmente la mayoria de la poblacién fuera de la zona metro-
politana de Mérida continia utilizando agua de pozo para su abastecimiento y en
algunos casos debido a las carencias econdmicas, utilizan esta agua para beber o
preparar sus alimentos, lo que crea una via de exposicion directa y constante para la
poblacién, especialmente la infantil.

Pérez Garcia y Azcona Cruz (2012) explican los efectos del cadmio en la salud, asi
como los efectos provocados por este metal en el ser humano.

2.2. NORMATIVIDAD

2.2.1. INTERNACIONAL

A nivel internacional existen distintas instituciones encargadas de la regulacién del
cadmio como son: la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional(OSHA),
ACGIH, DOT, NIOSH, NTP, DEP, TARC, IRIS, y EPA.

(Graza y Quispe, 2015) El gobierno de Estados Unidos ha adoptado medidas para
proteger a las personas contra la exposicion excesiva al cadmio.

El 27 de diciembre de 2010 el gobernador de California, Arnold Schawarzenegger
firm6 una ley que prohibia la fabricacién, envio o venta de bisuteria para ninos
menores de 7 anos si cualquiera de los componentes de la misma contenia mas del
0.03% de cadmio por peso (Nathaniel Mead, 2011).

La EPA determina que el limite maximo permisible para cadmio en agua potable es
de 5 ng/L(ppt) y también limita la concentracién de cadmio que puede descargarse

en cuerpos de agua superficiales como rios y lagos, vertederos de basura y terrenos
de cultivo (ATSDR, 2012).

La FDA limita la concentracién de cadmio en colorantes para alimentos a 15 ug/g(ppm)
(ATSDR, 2012).

La OSHA limita la concentracién en el aire a 100 mg/m? y, en el caso de humos y pol-
vos de cadmio a 200 mg/m3. Esta dependencia también planea limitar la exposicién
a todos los compuestos de cadmio entre 1y 5 mg/m3.

El NIOSH recomienda que los trabajadores manipulen lo menos posible el elemento

(ATSDR, 2012).



20

CAPITULO 2. ANTECEDENTES

2.2.2. NACIONAL

En México se han presentado diferentes iniciativas medioambientales, para la regu-
lacion de las concentraciones de cadmio como son:

Ley General del Equilibrio Ecolégico para la Proteccion al Ambiente. actuali-
zada al 5/07/2007.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos actualizada
al 19/06/2007.

Decreto que expide el Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y
la Proteccién del Ambiente en materia de Registro de Emisiones y Transferencia
de Contaminantes y se adiciona y reforma el Reglamento de la Ley General del
Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en materia de Prevencion y
Control de la Contaminacién de la Atmésfera. Dado el 3/06/2004.

Norma Oficial Mexicana NOM — 231 — SSA1 — 2002, Articulos de alfareria
vidriada, ceramica vidriada y porcelana. Limites de plomo y cadmio solubles.
Método de ensayo.

Ley general para la prevencion y gestion integral de los residuos, Nueva Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8/10/2003. Ultima reforma
publicada DOF 19/06/2007.

Norma Oficial Mexicana, NOM — 147 — SEMARN AT /SS A1 — 2004, Que es-
tablece criterios para determinar las concentraciones, de remediacién de suelos
contaminados por arsénico, bario, berilio, cadmio, cromo hexavalente, mercu-
rio, niquel, plata, plomo, selenio, talio y/o vanadio.

Norma Oficial Mexicana, NOM — 127 — SSA1 — 1994 (NOM, 1994), que es-
tablece la calidad de agua respecto a la salud ambiental para uso y consumo
humano describiendo los limites permisibles a los que debe someterse el agua
para su potabilizacion.

Norma Oficial Mexicana, NOM — 052 — SEMARN AT — 2005. Que establece
las caracteristicas del procedimiento de identificacion clasificacion y los listados
de los residuos peligrosos.

DECRETO que reforma el articulo 17 de la Ley General para la Prevencién y
Gestion Integral de los Residuos. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién

el 19/06,/2007
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— DECRETO que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General
del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente. Publicado en el Diario
Oficial el 5/07,/2007.

— DECRETO que aprueba el Convenio de Rotterdam para la Aplicacién del
Procedimiento de Consentimiento Fundamentado Previo a Ciertos Plaguicidas
y Productos Quimicos.

— Legislacion laboral que establece que las concentraciones limite en ambiente
laboral, como polvo y sales o como 6xidos y humo de cadmio, no debe rebasar
los 0.05 mg/m? (Saldivar et al., 1997)






Capitulo 3

HIPOTESIS

1. La poblacion infantil de Ticul, Mérida y Progreso presentara niveles detectables
de Cd en sangre y orina.

2. Dichos niveles estaran relacionados con su contexto biosocial.

3. Las vias de exposicién serdn particulares para cada comunidad y/o individuo.
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OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la relacién entre el contexto biosocial con los niveles de cadmio
(Cd) en muestras de orina, sangre y agua de la poblacién infantil de Ticul,
Mérida y Progreso para investigar probables vias de exposicion y generar reco-
mendaciones preventivas acordes.

4.2. OBJETIVOS PARTICULARES

Como objetivos particulares se plantea:

1. Determinar la concentracién de Cd en sangre venosa total, orina y agua por
la técnica de Espectrofotometria de Absorcion Atomica acoplada a horno de
grafito.

2. Comparar las concentraciones obtenidas contra los niveles permisibles o suge-
ridos por instancias internacionales para identificar sujetos en riesgo.

3. Analizar las variables alimenticias y ambientales domésticas del contexto bio-
social que coadyuven a la exposicién de cadmio de la poblacién en estudio y
generar recomendaciones preventivas acordes.
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Capitulo 5

AREA DE ESTUDIO

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES

5.1.1. LOCALIZACION, EXTENSION Y OROGRAFIiA

El Estado de Yucatan estd ubicado al sureste de la Reptublica Mexicana, en la
Peninsula de Yucatéan. La superficie del estado es de 43.379 km?, por lo que re-
presenta aproximadamente el 2,21 % de la superficie total de todo el pais. Los limites
geograficos, en coordenadas geograficas son 21° 36’ norte, 19° 32’ sur (de latitud
norte); 87° 32’ este, 90° 25’ oeste(de longitud oeste). Limita al este con el estado de
Quintana Roo; al oeste con el estado de Campeche y al norte con el Golfo de México.
Ver Mapa en la figura 5.2.(INEGI, 2010b).

La superficie estatal forma parte de la Peninsula de Yucatan. La mayor parte del
territorio lo conforma una llanura que se formé como producto de la aparicion de
una plataforma marina compuesta por roca calcarea, sus principales elevaciones son
el cerro Benito Juarez con 210 metros de altitud sobre el nivel del mar y la Sierrita de
Ticul con 150 metros de altitud sobre el nivel del mar que se formé como resultado del
movimiento de fragmentos o placas tecténicas de la corteza terrestre(Durdn Garcia
y Méndez Gonzalez, 2010).

Debido a la naturaleza calcarea de la plataforma, solo se encuentran geomorfos de
calizas.

27
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Figura 5.1: La zona de estudio estd compuesta por los municipios de
Mérida, Progreso y Ticul.
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5.1.2. CLIMA

Respecto a la clasificacién climatica de Képpen-Geiger modificada por Garcia 2004,
la zona de estudio presenta siete clasificaciones. La primera corresponde a un clima
seco semidrido con lluvias intermedias o irregulares con tendencia a distribuirse en el
verano BSy(h')x'i, la segunda corresponde a un clima semiarido, calido con régimen
de lluvias de verano BS;(h')wi, la tercera corresponde a un clima célido, el mas seco
de los subhiimedos con lluvias en verano y porcentaje regular a bajo de lluvia invernal
Awy(i")g, la cuarta es un clima calido, el mas seco de los subhtiimedos, con lluvias
en verano y porcentaje regular alto de lluvia invernal Awg(2')(i")g, la quinta es un
clima calido subhimedo con lluvias en verano y bajo porcentaje de lluvia invernal
Aw;(i')g, la sexta es un clima célido, subhiimedo, con lluvias en verano, pero alto
porcentaje de lluvia invernal Aw;(z)(i')g y la séptima clasificacién corresponde a
un clima céalido, el mas himedo de los subhimedos, con lluvias de verano y un alto
porcentaje de lluvia invernal Aws(i)g.

De acuerdo con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en el 2010, existe una variacién de precipitaciéon anual promedio a lo largo
de la peninsula que va de 456.0 mm a 1418.7 mm.

De acuerdo con lo reportado por el INEGI, el lugar donde se localiza la zona de
estudio presenta una temperatura promedio anual de 26.2 °C', con una méxima de
40.6°C durante el mes de mayo y una minima de 14°C' en el mes de enero. También,
se presenta una humedad méxima de: 83 %, la media de 72 % y la minima de 61 %,
mientras que la evaporacion anual promedio es de 1,727.4 mm.

5.1.3. HIDROGRAFIA

La zona se caracteriza particularmente por no presentar corrientes superficiales de
agua. Sin embargo, cuenta con corrientes subterraneas que conforman el acuifero pe-
ninsular, caracterizado principalmente por estar compuesto de canales de disolucion,
cenotes, dolinas, cuevas y cavernas, ademas, de formaciones como cupulas, domos y
microdomos, entre otras.

El agua subterranea se mueve de las zonas de mayor precipitacion que se encuentran
ubicadas al sur del estado, hacia las costas, dispersandose hacia el noroeste, noreste
y norte, por lo que se puede decir que el flujo es radial a partir del sur del estado
hacia las costas con direcciones preferenciales SE-NW, S-E, SW-NE, en un medio
altamente complicado (Pacheco Avila et al., 2006).
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Figura 5.2: mapa del flujo subterraneo de la Peninsula de Yucatan,
tomado de (Bauer-Gottwein et al., 2011)
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5.2. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE
LOS MUNICIPIOS

El andlisis para determinar la concentracién de cadmio en la poblacién infantil se
llevé a cabo en los municipios de Mérida, Progreso y Ticul. Ver mapa en la figura
5.2.

5.2.1. MERIDA
UBICACION GEOGRAFICA

El Municipio de Mérida, capital del estado de Yucatan, estd localizado entre los
paralelos 20° 41" y 21° 12’ de latitud norte y los meridianos 89° 27’ y 89° 49’ de
longitud oeste. Su altitud sobre el nivel del mar, es de 9 metros. Limita al norte con
los municipios de Progreso y Chicxulub Pueblo y Conkal; al sur con los municipios de
Abala, Timucuy y Uman; al este con los municipios de Conkal, Yaxkukul, Tixkokob,
Tixpéhual, Kanasin y Timucuy y al oeste con los de Uci y Umén (INAFED, 2010),
tiene una extensién territorial de 883 km?, que corresponde al 2.36 % de la superficie

del estado, lo que lo hace que califique como un municipio urbano grande; cuenta
con 124 localidades (INEGI, 2010a).

POBLACION

Cuenta con una poblacion total de 830,732 habitantes de los cuales 401,340 son
varones y 429,392 son mujeres, lo que representa el 42.5 % del total de la poblacién
en el Estado de Yucatdn. Tiene una tasa media anual de crecimiento del 1.8 %,
esto de acuerdo con los datos arrojados en el Conteo de Poblacién y Vivieda 2010,
elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Del total
de la poblacién el 32.94 % tiene de 0 a 19 anios de edad; el 55.29 % tiene el 20 a 59
anos; el 10.62 % tiene mas de 60 anos y un 1.15 % no especificé (INEGI, 2010a). La
densidad de poblacién del municipio para el 2010 era de 941.12 Hab/km?.
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EDUCACION

El municipio cuenta con 447 escuelas preescolares (37.7 % del total estatal), 418 pri-
marias (30.3% del total estatal), una primaria indigena(0.6 %), y 159 secundarias
(27.8 % del total estatal). Ademds, el municipio cuenta con 122 bachilleratos (50.8 %
del total estatal), cinco escuelas de profesional técnico (83.3%) y 120 escuelas de
formacién para el trabajo (67.8% del total estatal), en el ano 2011; 13,504 del total
fueron alumnos egresados de prescolar; 13,715 del total de la poblacién fueron egre-
sados de primaria; 15,149 fueron alumnos egresados de la secundaria, 88 contaban
con una carrera técnica y 8,276 fueron alumnos egresados del bachillerato (INEGI,
2010a).

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Sector primario

Yucatan cuenta con un total de 778,297 hectareas de superficie sembrada y
766,668 de superficie cosechada; en total el municipio de Mérida cuenta con
1,317 hectareas de superficie sembrada y 1,236 hectareas de superficie cosecha-
da. Ver figura 5.3, de las cuales 134 hectareas son superficie sembrada de grano
de maiz, 704 hectareas de superficie sembrada de pastos, 5 hectareas de super-
ficie sembrada de tomate rojo, 466 hectareas de superficie sembrada del resto
de cultivos nacionales. Ver figura 5.3a, 8 hectareas de superficie cosechada de
chile verde, 704 hectareas de superficie cosechada de pastos, 385 hectareas de
superficie cosechada de cultivos nacionales, 90 toneladas de volumen de pro-
duccion de chile verde, 103 toneladas de volumen de produccién de grano de
maiz. Ver figura 5.3b; 13,164 toneladas de volumen de produccién de pastos y
66 toneladas de volumen de produccion de tomate rojo (INEGI, 2010a).
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(a) Superficie sembrada total para el (b) Superficie cosechada total para el
municipio de Mérida municipio de Mérida

Figura 5.3: Produccion del sector primario en Mérida.

También hay produccién de carne en canal de bovino (229 toneladas), produc-
cién de carne en canal de porcino (9366 toneladas), carne en canal de ovino(63
toneladas), carne en canal de gallindceas (2373 toneladas), produccién de car-
ne de guajolote (1897 toneladas) y carne de ovino (58 toneladas), produccién
de leche de bovino (384 miles de litros), produccién de huevo para plato (315
toneladas), produccién de miel (100 toneladas) y cera en grena (2 toneladas)
(INEGI, 2010a; INAFED, 2010; Araujo Lara, 2011) .

Sector secundario

Esta representado principalmente por la generacion y transmisién de energia
eléctrica y en segundo lugar por la construccion e industria extractiva.

La mineria es la menos representativa en la composicién interna del sector in-
dustrial en Mérida, considerando que sélo 0.28 % y 0.20 % de su produccién y
0.80 % y 0.31 % del valor agregado respectivamente, emanan del sector minero.
Las actividades se orientan en su totalidad a la extraccién de minerales no
metalicos, como son la extracciéon de arena, grava, arcilla y otros materiales
refractarios y en menor medida piedra caliza, marmol y otras piedras dimen-
sionadas. En cuanto a la industria eléctrica para el 2011, 323,394 usuarios
contaban con acceso al servicio eléctrico, por lo que el volumen de las ventas
de energia eléctrica(Megawatts-hora) fue de 1,938,189, siendo el valor de las
ventas de energia eléctrica de 3,051,957 de pesos (INEGI, 2010a).

Sector terciario

El sector terciario en el municipio de Mérida esta representado principalmente
por el comercio al por menor, seguido de los servicios relacionados con el turis-
mo. Las unidades econdémicas se concentran principalmente en los servicios de
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alojamiento temporal y de preparacién de alimentos y bebidas; sin embargo,
los sectores que mas aportan a la economia en cuanto a produccion bruta total
(41,064,832 de pesos) y valor agregado censal bruto (21,012,989 de pesos) son el
de medios de informacién masiva y el de transportes, correos y almacenamiento

(INEGI, 2010a).

5.2.2. NIVEL SOCIOECONOMICO

En el ano 2010 de acuerdo con cifras del INEGI, 263,837 individuos (29.4 % del
total de la poblacién) se encontraban en pobreza, de los cuales 243,263 (26.1 %)
presentaban pobreza moderaday 29,574 (3.3 %) estaban en pobreza extrema (INEGI,
2010b).

5.3. PROGRESO

5.3.1. UBICACION GEOGRAFICA

El municipio de Progreso esta localizado en la regién litoral norte, queda comprendido
entre los paralelos 21° 10" y 21° 19’ latitud norte y los meridianos 89° 34" y 89° 57’
longitud oeste; con una altitud de 2 metros sobre el nivel del mar. Este municipio
limita al norte con el Golfo de México; al sur con Uct y Mérida, al este con Ixil
y Chicxulub y al oeste con Sisal. El municipio de Progreso tiene una superficie de
270.10 km? lo que representa alrededor del 0.40 % respecto a la superficie total del
estado. Progreso estéd clasificado como un municipio semiurbano (INAFED, 2010;
INEGI, 2010a).

5.3.2. POBLACION

La poblacion total del municipio en 2010 fue de 53,958 personas, lo que representa el
2.8 % de la poblacién en el estado de Yucatdn. Del total de la poblacién 26,925 son
varones y 27,033 son mujeres; la densidad de poblaciéon del municipio para el 2010
era de 125.3 Hab/km?. Cuenta con un total de 15 localidades (INEGI, 2010a).
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5.3.3. EDUCACION

En 2011 el municipio contaba con 69 escuelas de educacion basica y media superior;
944 del total fueron alumnos egresados de prescolar; 949 del total de la poblacién
fueron egresados de primaria; 1,168 fueron alumnos egresados de la secundaria y 452
fueron alumnos egresados del bachillerato.

5.3.4. ACTIVIDADES ECONOMICAS

Sector primario

Progreso cuenta con 362 hectareas de superficie sembrada y 319 hectareas de
superficie cosechada. Ver figura 5.4, de las cuales 1 hectarea es superficie sem-
brada de chile verde, 8 hectareas de superficie sembrada de grano de maiz, 252
hectareas de superficie sembrada de pastos, 101 hectareas de superficie sem-
brada del resto de cultivos nacionales. Ver figura 5.4a, 1 hectarea de superficie
cosechada de chile verde, 252 hectareas de superficie cosechada de pastos, 59
hectareas de superficie cosechada de cultivos nacionales, por lo que para el ano
2010 se obtuvieron 16 toneladas de volumen de produccién de chile verde, 5
toneladas de volumen de producciéon de grano de maiz y 4.945 toneladas de
volumen de produccién de pastos. Ver figura 5.4b, obteniéndose un valor de
la produccién agricola de 11,544 (miles de pesos) y un valor de la produccién
de grano de maiz de 18 (miles de pesos), un valor de produccién de pastos de
2,946 (miles de pesos)(INEGI, 2010a).

(a) Superficie sembrada total para el (b) Superficie cosechada total para el
municipio de Progreso municipio de Progreso

Figura 5.4: Produccion del sector primario en Progreso.
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También hay produccién de carne en canal de bovino (80 toneladas), produccién
de carne en canal de porcino (2,385 toneladas), carne en canal de ovino (63
toneladas), carne en canal de gallindceas (386 toneladas), produccién de carne
de guajolote (7 toneladas) y carne de ovino (4 toneladas), produccién de leche
de bovino (301 mil litros), produccién de huevo para plato (2,445 toneladas) y
produccién de miel (4 toneladas) (INAFED, 2010).

Sector secundario

Esta representado principalmente por la generacion y transmisién de energia
eléctrica. 26,167 usuarios tienen acceso al servicio eléctrico, por lo que el volu-
men de las ventas de energia eléctrica (Megawatts-hora) fue de 101466, siendo
el valor de las ventas de energia eléctrica de 166,428 miles de pesos.

Sector terciario

El sector terciario en el municipio de Progreso esta representado principalmente
por el comercio y transportes con una produccién bruta total de 496,336 miles
de pesos y acervo total de activos fijos de 343,572 miles de pesos(INEGI, 2010a).

5.3.5. NIVEL SOCIOECONOMICO

En 2010, 24,754 individuos (50.1% del total de la poblacién) se encontraban en
pobreza, de los cuales 22,309 (45.2 %) presentaban pobreza moderada y 2,445 (5 %)
estaban en pobreza extrema.

5.4. TICUL

5.4.1. UBICACION GEOGRAFICA

El municipio de Ticul esta localizado en la region centro del Estado. Queda com-
prendido entre los paralelos 20° 15’ y 20° 28’ de latitud norte y los meridianos 89°
257 y 89° 37" de longitud oeste; posee una altitud de 30 metros sobre el nivel del
mar. El municipio de Ticul ocupa una superficie de 355.12 km?, alrededor del 0.85 %
de la superficie del estado, Ticul limita al norte con Sacalum-Chapab, al sur con
Oxkutzcab, al este con Dzan y al oeste con Santa Elena-Muna (INEGI, 2010a).
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5.4.2. POBLACION

Cuenta con una poblacién total de 37,685 habitantes, de los cuales 18,593 son varones
y 19,092 son mujeres, lo que representa el 42.5 % del total de la poblacion en el Estado
de Yucatéan, con una tasa media anual de crecimiento del 1.8 %, esto de acuerdo con
los datos arrojados en el Conteo de Poblacién y Vivieda 2010, elaborado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia(INEGI). Del total de la poblacién el
29.1 % tiene de 15 a 29 anos de edad; el 9.4 % tiene mas de 60 anos (INEGI, 2010b).
La densidad de poblacién del municipio para el 2010 era de 941.12 hab/km?.

5.4.3. EDUCACION

El municipio cuenta con 40 escuelas de educacion basica y media superior en el ano
2011; 700 del total de la poblaciéon fueron alumnos egresados del prescolar; 690 del
total de la poblacion fueron egresados de primaria; 560 fueron alumnos egresados de
la secundaria, 433 fueron alumnos egresados del bachillerato (INEGI, 2010a).

5.4.4. ACTIVIDADES ECONOMICAS

Respecto a las actividades que se realizan en la zona se encuentran la agricultura,
ganaderia, caza y pesca; como actividad secundaria se tiene la mineria, petréleo, in-
dustria manufacturera, construccion y electricidad con un 41.05 %, y como actividad
terciaria estd el comercio, turismo y servicios (SEDESOL y CONEVAL, 2010).

Sector primario

Ticul cuenta con 4,095 hectareas de superficie sembrada y 4,095 hectareas de
superficie cosechada . Ver figura 5.5, de las cuales 11 hectédreas son superficie
sembrada de chile verde, 1,119 hectéreas de superficie sembrada de grano de
maiz, 1,103 hectareas de tomate rojo, 1,860 hectareas de superficie sembrada
del resto de cultivos nacionales. Ver figura 5.5a, 11 hectareas de superficie
cosechada de chile verde, 1,103 hectareas de superficie cosechada de pastos, 2
hectareas de superficie cosechada de tomate rojo y 1,860 hectareas de superficie
cosechada de cultivos nacionales, por lo que para el ano 2010 se obtuvieron 16
toneladas de volumen de produccion de chile verde, 5 toneladas de volumen
de produccion de grano de maiz y 4,945 toneladas de volumen de produccion
de pastos. Ver figura 5.5b, obteniéndose un valor de la produccién agricola de
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63,144 (miles de pesos) y un valor de la produccién de grano de maiz de 5,950
(miles de pesos), un valor de produccién de pastos de 6,378 (miles de pesos)
(INEGI, 2010a).

(a) Superficie sembrada total para el (b) Superficie cosechada total para el
municipio de Mérida municipio de Mérida

Figura 5.5: Produccion del sector primario en Ticul.

En Ticul también hay produccién de carne en canal bovino(400 toneladas),
produccién de carne en canal de porcino (640 toneladas), de carne en canal
de ovino (63 toneladas), de carne en canal de gallindceas (39 toneladas), pro-
duccién de carne de guajolote (13 toneladas) y carne de ovino (6 toneladas),
produccién de leche de bovino (247 miles de litros), produccién de huevo para
plato (90 toneladas) y produccién de miel (237 toneladas) y producciéon de cera
en grena (5 toneladas) (INEGI, 2010a).

Sector secundario

Esta representado principalmente por la generacion y transmisién de energia
eléctrica; 11,053 usuarios tienen acceso al servicio eléctrico, por lo que el vo-
lumen de las ventas de energia eléctrica (Megawatts-hora) para el 2010 fue de
32,688 siendo el valor de las ventas de energia eléctrica de ese mismo ano de
49,865 miles de pesos, por la alfareria y la produccién de calzado.

Sector terciario

El sector terciario estd representado por los servicios y el turismo, como res-
taurantes y hoteles.
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5.4.5. NIVEL SOCIOECONOMICO

En 2010, 23,421 individuos (61.8 % del total de la poblacién)se encontraban en po-
breza, de los cuales 18,568 (49 %) presentaban pobreza moderada y 4,853 (12.8 %)
estaban en pobreza extrema.






Capitulo 6

METODOLOGIA UTILIZADA

6.1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal

6.2. UNIVERSO DEL ESTUDIO

Estuvo conformado por ninios de entre 6 y 9 anos de edad que asistieran a escuelas
publicas en tres comunidades (Norte - Progreso, Centro - Mérida y Sur - Ticul) del
Estado de Yucatéan.

6.3. TAMANO MUESTRAL

Se obtuvieron 33 datos de nifios para el municipio de Mérida, 35 datos de ninos para
el municipio de Progreso y 35 datos de ninos para el municipio de Ticul, por lo que
se obtuvo un tamano muestral de 103 ninos.

41
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6.4. MUESTREO

El muestreo se realizé de manera aleatoria en tres sitios de estudio elegidos con base
en sus caracteristicas geograficas (norte — Progreso-, centro —Mérida- y sur —Ticul-
del Estado de Yucatan), asi como de las distintas fuentes probables de metales en
cada uno de ellos, de esta manera: en la zona norte de Progreso las principales fuen-
tes puntuales son la industria maritima y los basureros clandestinos; en Mérida se
tiene todo un desarrollo industrial en la zona sur de la ciudad, basureros, talleres de
cromado, etc.; en Ticul, la zona sur hace uso de agroquimicos y de alimentos balan-
ceados para animales. Mérida y Progreso se seleccionaron por el método de muestreo
aleatorio estratificado por zona geografica, en el que se pidié una lista de todas las
escuelas primarias de la zona, de las tres zonas urbanas de la SEP y se estratificé la
lista en escuelas matutinas y vespertinas elimindndose las escuelas vespertinas, para
el caso de Ticul no fue estratificado en zonas geograficas. Posteriormente, sélo con
las escuelas matutinas se utilizé6 una tabla de ntimeros aleatorios para la seleccion
de 3 escuelas en cada una de las comunidades mencionadas con anterioridad. En el
caso de Mérida, se dividié en 3 zonas. La escuela seleccionada debia cumplir con el
nimero requerido de muestra (10 infantes) y que ademds cumpliera con los criterios
de inclusion.

Los criterios de inclusion para los ninos participantes fueron los siguientes:
1. Ninos de entre 6 y 9 anos de edad que acudieran a escuelas publicas.

2. Haber residido toda su vida o al menos durante los 3 tltimos afios en forma
continua (Diaz-Barriga, 2004) en la comunidad y con el consentimiento
informado de sus padres o tutores. Ver Anexos C, D, E.

3. Que estuvieran aparentemente sanos.

Para asegurar el estado saludable de los ninos, se realizo la encuesta de “Monitoreo de
metales y dano a la salud en poblacién infantil de Yucatan”. Ver Anexo F, que cubrio
topicos del perfil socioeconémico y de salud, tales como los antecedentes heredo-
familiares de enfermedades, antecedentes personales patolégicos, un interrogatorio
médico que exploraba la salud e integridad de los aparatos y sistemas corporales,
exploracién fisica y las posibles fuentes de exposicion a metales. Una vez corroborado
el estado adecuado de salud, se realizé la colecta de muestras biolégicas por parte del
personal de la Facultad de Quimica de la UNAM Unidad Sisal y del IMSS durante
los meses de octubre a noviembre de 2011.
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6.5. OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE

Se recolecté muestras de sangre (10 mL promedio) de ninos y ninas entre 6 y 9 anos
en las que se determiné el Cd, reportando los resultados en pug mL~!. Las muestras
de sangre se obtuvieron por puncién venosa, en estado de ayuno y por personal es-
pecializado para ello, empleando material nuevo y estéril. Las muestras se colocaron
inmediatamente en hielo y se mantuvieron a 4°C' hasta su llegada al laboratorio donde
fueron procesadas mediante digestion acida con acido nitrico concentrado grado puro
(99.999 % libre de metales)en un horno de microondas modelo “Synthos3000” de la
marca Anton Paar. Las muestras se vaciaron a tubos de centrifuga graduados a -20°C
para su almacenamiento. De estos digeridos se tomaron 2 mL que fueron llevados a
10 mL con agua desionizada para poder realizar por triplicado la medicion de Cd. Se
prepard una curva de calibracion de 0,5 a 2 ppm de Cd. Las muestras y la curvas fue-
ron leidas en un espectrémetro de absorcion atémica EAAPerkinElmer Aanalyst800
utilizando lampara de descarga sin electrodos y horno de grafito.

6.6. OBTENCION DE MUESTRAS DE ORINA

Para el caso de la toma de muestras de orina se pidi6é a los participantes que reco-
lectaran la primera orina de la manana en frascos estériles especiales para toma de
muestra de orina, las muestras se colocaron inmediatamente en hielo y se mantuvie-
ron a 4°C hasta su llegada al laboratorio donde fueron procesadas mediante digestion
acida con dcido nitrico concentrado grado puro (99.999 % libre de metales), mediante
un sistema de digestiéon por microondas “Synthos3000” Anton Paar. Las muestras
se vaciaron en tubos de centrifuga graduados y fueron almacenadas a -20°C' hasta su
analisis. De estos digeridos se tomaron 2 mL que fueron llevados a 10 mL con agua
desionizada para poder realizar por triplicado la mediciéon de Cd. Se prepard una
curva de calibracion de 0,5 a 2 ppm de Cd. Las muestras y la curvas fueron leidas en
un espectrémetro de absorcion atéomica EAAPerkinElmerAanalyst800 utilizando
lampara de descarga sin electrodos y horno de grafito.
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6.7. OBTENCION DE MUESTRAS DE AGUA

A los participantes del estudio se les dieron dos botellas de pléastico previamente la-
vadas para su llenado con agua de beber y agua de cocinar. Asi también se pregunté
en la encuesta realizada el tipo de agua de beber y de cocinar, es decir, si era de
garrafon, de la llave, de pozo, si el agua purificada se compraba con repartidores
oficiales o no oficiales, etc. El agua fue recolectadaen la época de lluvias ya que se
espera en caso de uso de agua de pozo, una mayor concentraciéon de metales dada
por la lixiviacién y transporte de los materiales hacia el acuifero. Posteriormente las
muestras fueron procesadas mediante digestion acida con acido nitrico concentrado
grado puro (99.999 % libre de metales), mediante un sistema de digestién por micro-
ondas “Synthos3000” Anton Paar. Las muestras se vaciaron en tubos de centrifuga
graduados y fueron almacenadas a -20°C hasta su andlisis. De estos digeridos se
tomaron 2 mL que fueron llevados a 10 mL con agua desionizada para poder rea-
lizar por triplicado la medicién de Cd. Se prepar6 una curva de calibracién de 0,5
a 2 ppm de Cd. Las muestras y la curvas fueron leidas en un espectrémetro de ab-
sorcion atomica EAAPerkinFElmer Aanalyst800 utilizando lampara de descarga sin
electrodos y horno de grafito.

6.8. ANALISIS DE LAS MUESTRAS

1. Para el andlisis de las muestras se mantuvo un esquema bajo la Norma Oficial
Mexicana NOM-117-SSA1-1994 para establecer el método de absorcion atomica
con espectrometria, la cual estd relacionada con la medicion de espectros, a
través de un analisis instrumental de forma que se observe, seleccione y se
mida el espectro de absorcién de cada muestra.

2. Para asegurar la calidad de los resultados obtenidos, se utilizaron materiales
de referencia internacionales. Para el caso de la sangre se utilizé el material de
referencia 955¢ Toxic elements in caprine blood del NIST; para el caso de la
orina se utilizo el 2668 Toxic elements in frozen human urine del NIST, y para
el control de calidad de los resultados obtenidos en agua se utilizé el material de
referencia estandar 1640a de elementos traza en agua de NIST. Los resultados
de control de calidad se presentan a continuacién. Ver Tabla 6.1.
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Tabla 6.1: Materiales de referencia para muestras de sangre, orina y agua.

Nivel 1
SRM 955C
Concentraciéon esperada | Concentracién media ob-
ug/L tenida pg/L
Cd | 5.201 £+ 0.038 5.23 + 0.25
Nivel 2
SRM 2668
Cd [164 +0.25 [ 171 £0.95
Nivel 3
SRM 1640a
Cd | 4.00 £ 0.07 [ 4.20 £ 0.09

3. Para la determinacién de cadmio se realizé una curva de calibracién de 0.5 a
2 ppb (r* = 0.999982)y se tomaron como validos los resultados que después de
dos réplicas presentaran un coeficiente de variacién menor al 10 % (siguiendo
las recomendaciones del fabricante Perkin Elmer).
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6.9. RECOPILACION DE DATOS

La recopilacién:

1. Se elaboraron bases de datos con el fin de recaudar la informacién que se
obtuvo durante el analisis.

2. Se tomaron fotos para caracterizar el contexto biosocial y corroborar los
escenarios de exposicién al cadmio (a qué estan expuestos. Por ejemplo si
fuma, a pintura, a madera barnizada, a agroquimicos, plésticos, etc.)

6.10. TRATAMIENTO DE DATOS

Se construyé una base de datos general en la que se tomaron en cuenta variables
que estuvieran relacionadas con la exposicion al cadmio de la poblaciéon en estudio
considerando variables de tipo ambiental, alimenticias y socioeconémicas del contex-
to biosocial. A estas variables se les asignaron cdédigos que después ayudaron a la
creaciéon de factores de riesgo, respectivamente. Ver Anexo H.

6.11. VARIABLES DE EXPOSICION AL CAD-
MIO

Del cuestionario realizado se obtuvieron variables:

6.11.1. VARIABLES DEPENDIENTES

Se clasifican de la siguiente manera:
— Concentracién de cadmio en sangre (ug mL™!): variable continua.
— Concentracién de cadmio en orina (ug mL™!): variable continua.

— Concentracién de cadmio en agua de uso y consumo para beber (ug
mL~1): variable continua.
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— Concentracién de cadmio en agua de uso y consumo para cocinar (ug
mL~1): variable continua.

6.11.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Se clasificaron de la siguiente manera:

— Variables socioeconémicas:nivel socioeconémico.

— Variables educativas: nivel educativo de los padres

— Hébitos de vida: consumo de tabaco (tabaquismo).

— Ambiente:
e Tipo de agua utilizado tanto para beber como para cocinar.
e Metales en patio.

— Alimento:

e Consumo de alimentos: del cuestionario se obtuvo informacién sobre
cuantas veces al mes los ninos comian cierto tipo de alimentos como
leche, frutas, verduras, carnes magras (cerdo, res y pollo), asi como
el consumo de visceras en general (carne, res y pollo), consumo de
embutidos, pescado fresco, mariscos, arroz y enlatados.

e Variables relacionadas con la utilizacion de utensilios de cocina y ma-
teriales con los que estos estaban fabricados como: ceramicas, alumi-
nio, teflén, peltre, vidrio, acero inoxidable, etc.

6.12. CODIFICACION Y TABULACION

La codificacion se realizé para todas aquellas variables que entran en el anélisis
como numéricas en funcién del tipo:

— Las variables dicotémicas de presencia ausencia de la caracteristica como
1 =si, 2 =no.

— Las variables cualitativas de varias categorias en orden ascendente a partir
de 1.
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— Las variables cuantitativas en su valor numérico.

6.12.1. VARIABLES SOCIOECONOMICA

Es una variable cualitativa, ordinal, entendida como atributo del hogar, compartido
y extensible a todos sus miembros. Definido como la capacidad econémica y social
de un hogar.

Se clasificé como:

= Nivel socioecondmico: Variable cualitativa ordinal 1 = alto, 2 = medio,
3 = medio/baja, 4 = pobre, 5 = pobreza extrema.

Para la determinacion del nivel socioecondémico se tomaron como referencia los crite-
rios establecidos por la Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacién de Mercado
y Opinién Publica A.C., que clasifica a los hogares en seis niveles, de la siguiente
manera: A-B (Clase rica), C+(Clase media alta), C(Clase media), D+ (Clase me-
dia baja), D(Clase pobre), E(Pobreza extrema), considerando 8 caracteristicas de
posesion del hogar y la escolaridad del jefe de familia o persona que més aporta al
gasto dentro de la familia; para la asociacion con los diferentes factores de riesgo el
nivel socioeconémico se clasificé de la siguiente manera: A-B(Clase alta), C+(Clase
media), D+ (Clase media - baja), D(clase pobre), E (pobreza extrema).
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6.12.2. NIVEL EDUCATIVO

Se clasificdé como:

— Eduacién del padre y/o de la madre: Variable cualitativa 1 = preparatoria,
licenciatura y una carrera técnica, 2 = secundaria, 3 = primaria o sin estudios.

6.12.3. HABITOS DE VIDA (TABAQUISMO)

Se clasificaron como:

— Fumador padre y/o madre . Variable cualitativa. 3 = si, 0 = no. En caso
de que el padre y/o madre fumaran se le asigné a la variable un valor de 3
y un valor de cero(0) si los padres no fumaban. Si los dos padres fumaban
se les asigno un valor de 2 y si sélo uno de los padres fumaba se le asigné
un valor de 1.

— Lugar donde fuma padre y/o madre. Variable cualitativa dentro = 2,
fuera = 1. En caso de que el padre y/o madre fumaran dentro del hogar
se le asigno un valor de 2 y si los padres no fumaban dentro del hogar se
le asign6 un valor de 1.

— Anos fumando. Variable cuantitativa.> 3meses= 2(alta exposicién al me-
tal), < 3meses= 1 (baja exposicién al metal). En esta variable se tomé en
cuenta el tiempo que los padres llevaban fumando, se consideré un alto
valor de exposicién 2 cuando el padre y/o madre llevaban fumando maés
de tres meses y una baja exposicién(1l) al metal cuando el tiempo que
llevaban fumando fuera menor a tres meses.

6.12.4. VARIABLE AMBIENTE

Se clasifican como:

— Tipo de agua para beber y para cocinar. Variable cualitativa si el agua
era purificada se le asignoé un valor de 1, si era de la llave se le asigné un
valor de 2 y si el agua era de pozo se le asigné un valor de 3. Esto se validé
con fotografias del sitio.
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— Metales en patio. Variable cualitativa, si el nifio tenia una menor exposi-
cién al metal ya que habia poca o nula presencia de desechos metalicos en
el patio, se le asign6 un valor de 1, si estaba medianamente expuesto se le
asigné un valor de 2 y si la exposicion era mayor se le asigné un valor de
3. Cabe mencionar que esta asignaciéon de valores se validé con fotografias
en donde se aprecid la presencia de metales oxidados en el patio.

6.12.5. VARIABLE ALIMENTACION

Se clasifican como:

— Consumo de alimentos: del cuestionario se obtuvo informacién sobre cuantas
veces al mes los ninos consumian cierto tipo de alimentos como leche, fru-
tas, verduras, carnes magras( cerdo, res y pollo ), asi como el consumo de
visceras en general( carne, res y pollo ), consumo de embutidos, pescado
fresco, mariscos, arroz y enlatados y de los mismos datos se obtuvo el
consumo por dia.

En caso de que los ninos no consumieran el alimento( leche, fruta, verdu-
ras, carnes magras, visceras, embutidos, pescado, mariscos, arroz o enla-
tados ) se le asign6 un valor de 0.

— Variables relacionadas con la utilizacién de utensilios de cocina y materia-
les con los que estos estaban fabricados como: ceramicas, aluminio, teflon,
peltre, vidrio, acero inoxidable, etc.; los utensilios y materiales que pre-
sentaban un desgaste visible y estaban en malas condiciones fueron consi-
derados los de mayor exposicién( 6xido, peltre, pigmentos en la cerdamica,
ete. )y se les asigné el maximo valor( 3 ), se asigné un valor de 2 si eran
considerados utensilios de mediana exposicion y se le asigné el valor de 1
si eran considerados utensilios de menor exposicion.

6.13. FACTORES DE RIESGO

En la misma base de datos general explicada en la seccién 6.10 se analizaron variables
de tipo cualitativo haciéndose una sumatoria de los valores obtenidos durante la
codificacién de las variables cualitativas. Ver Anexo H. Consultese la seccion 6.12
para ver los criterios de codificacion de las variables .
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo que se tomaron en cuenta durante
el andlisis cabe mencionar los siguientes.

factor de riesgo del nivel socioeconémico: variable cualitativa, ordinal, para determi-
narlo se tomaron en cuenta variables como la educacion, trabajo del jefe del hogar,etc.

factor de riesgo educativo: variable cualitativa, ordinal para determinarlo se tomaron
variables como la educacién del padre y/o madre.

factor de riesgo ambiental: Para la construcciéon de este factor se tomo la variable
ambiente. Constltese la seccién 6.12.3.

factores de riesgo alimenticio: Para la construccion de este factor se tomo la variable
alimentacion. Constltese la seccién 6.12.4.

factor de riesgo por consumo de tabaco: Para la construccion de este factor se tomé
en cuenta la seccién 6.12.2 de hébitos de vida(tabaquismo) este factor se construyé
con el tiempo y cantidad de cigarros consumidos diariamente por el padre y/o madre
o cuidador del menor, y si fuma dentro o fuera del hogar.

6.14. ANALISIS ESTADISTICO

6.14.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

El estudio de la normalidad de las variables cuantitativas continuas se realizé me-
diante el test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y Lilliefors. Dicho estudio
se completé mediante la inspeccion grafica de histogramas y de diagramas de caja
(box-plot) de cada una de las variables cuantitativas. Ademéds se realizé el anélisis
visual de las posibles anomalias de la distribucion observada respecto a la normal
mediante los diagramas cuantil-cuantil (qgplot).

De no contar con los criterios de normalidad se utilizd6 como alternativa a la prueba
de t de Student, la prueba de Kruskal Wallis para evaluar diferencias significativas
en cuanto a concentraciones de cadmio, ademas se realizé una prueba de intervalos y
medias. Cabe destacar que para la realizacién de esta prueba se utilizaron datos no
estandarizados ya que todas las muestras estaban en el mismo orden de magnitud.
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6.14.2. ANALISIS MULTIVARIADO

Se realizé un analisis multivariado exploratorio en donde se analizaron las bases de
datos con el fin de determinar la relacion entre la concentracion de Cd en sangre,
orina y agua con el contexto biosocial, en la poblacion infantil de Mérida, Ticul y
Progreso.

Se realizé un andlisis de factores (AF) que muestra la asociacién y el peso de las
variables cualitativas y cuantitativas que mejor explican la relacion del contexto Bio-
social con los niveles de cadmio en poblacion infantil de Mérida, Progreso y Ticul, ya
que por ser una técnica de interdependencia el andlisis multivariante ayudé al estudio
e interpretacion de las covarianzas o correlaciones que existian entre las variables. El
objetivo principal para realizar el AF fue la identificacién y cuantificacién de dichos
factores; ademds dentro del mismo anédlisis multivariado se realizé6 un Analisis de
Componentes Principales (ACP).



Capitulo 7

RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. CARACTERISTICAS GENERALES Y NI-
VEL SOCIOECONOMICO

Las caracteristicas de la distribucion de la poblacién de estudio por edad, género y
nivel socioeconémico se observan en la tabla siguiente. Ver tabla 7.1.

Tabla 7.1: Caracteristicas de la distribucién de la poblacién de estudio
por edad, género y nivel socioeconémico.

53
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En el estudio participé un total de 103 ninos de entre 7 y 9 anos de edad, divididos
en tres zonas de la Peninsula de Yucatan, siendo el 32 % de los participantes de la
Ciudad de Mérida, el 34 % del Municipio de Progreso y 34 % del Municipio de Ticul.
Del total de participantes el 49 % fue del género masculino y el 51 % fue del género
femenino. Se obtuvo que para el nivel socioeconémico de las tres comunidades el
51 % contaba con un nivel socioeconémico bajo, el 37 % medio y el 12 % alto. Cabe
destacar que a pesar de que el modelo no es un modelo del todo balanceado y el
tamano de las muestras en cada comunidad fue diferente, no modificaron el modelo
experimental ya que el analisis realizado se hizo por poblacion.

7.2. TABACO

Las caracteristicas sobre el consumo de tabaco se recogen en la siguiente tabla. Ver
tabla 7.2.

Tabla 7.2: Habito tabdquico de los padres de la poblacién en estudio
de Mérida, Progreso y Ticul.

El analisis nos indico el tiempo en anos en el que los padres expusieron a los ninos
al cadmio del tabaco tomando en cuenta que entre mas tiempo se esté expuesto al
humo del tabaco, mas expuesto estan los nifios al metal (Galvano y Gorey, 1987), ya
que como se menciond anteriormente, el humo del tabaco es una de las principales
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fuentes puntuales de exposicion al cadmio, ademas de que los ninos podrian estar
presentando danos a nivel celular por la exposicién al humo del tabaco (Martin Ruiz
et al., 2004).

En Mérida el 42 % de los padres de la poblacién en estudio declard ser fumadora y
58 % no fumadora; en Progreso el 40 % declar6 ser fumadora y el 60 % no fumadora,
en Ticul el 17 % declaré6 ser fumadora y el 83 % no fumadora. Ademés para Mérida se
obtuvo que el 6 % de la poblacién infantil se vio expuesta al cadmio, para Progreso se
obtuvo que 9% de los ninos se vio expuesto al cadmio a través del humo del tabaco
y del habito tabaquico de los padres, para Ticul se obtuvo que el 0% fuman dentro
del hogar por lo que se puede decir que la poblacién en estudio de Ticul no se vio
expuesta al metal por habito tabdquico de los padres.

7.3. ALIMENTACION

Las caracteristicas sobre el consumo de alimentos de la poblacién en estudio se mues-
tran en la siguiente tabla. Ver tabla 7.3.

Tabla 7.3: Consumo de alimentos de la poblacién en estudio.



26 CAPITULO 7. RESULTADOS Y DISCUSION

En Mérida se obtuvo que el 92% de los ninos consumen ldcteos, el 100 % consume
frutas, el 94 % consume verduras, el 88 % consume carne de cerdo, el 76 % carne de
res, el 97 % carne de pollo, el 97% de los nifios consume embutidos, el 6 % consume
visceras, el 42 % consume pescado y el 64 % mariscos, el 92 % consume cereales y el
94 % consume alimento enlatado.

En Progreso se obtuvo que el 89 % de los ninos consume lacteos, el 100 % consume
frutas, el 100 % consume verduras, el 97 % de la poblacién estudiada consume carne
de cerdo, el 92% consume carne de res y el 100% consume pollo, el 97 % consu-
me embutidos, el 6 % consume visceras, el 94 % consume pescado, el 89 % consume
mariscos, el 100 % consume cereales y el 94 % consume alimentos enlatados.

En Ticul se obtuvo que el 83 % de la poblacién consume lacteos, el 97 % consume
frutas, el 97 % consume verduras, el 97 % consume carne de cerdo, el 72 % consume
carne de res, el 97 % consume pollo, el 92% consume embutidos, el 14 % consume
visceras, el 60 % consume pescado, 57 % consume mariscos, el 97 % consume cereales
y el 97 % consume alimentos enlatados.

7.4. AMBIENTE

7.4.1. CADMIO EN AGUA

En el estudio se consideré como agua purificada al uso de botellones de agua pro-
ducida por alguna empresa que es tratada adecuadamente y cumple con las normas
para ser utilizada de manera segura para beber y cocinar, y se consider6 agua de
la llave al agua potable que es agua producida por una empresa, que proviene de
una fuente, es tratada en una planta con adecuado diseno, construccién y operacion,
desinfectada y entregada al consumidor a través de un sistema de distribucién pro-
tegido, en cantidad y presién adecuadas que puede usarse de manera segura para
beber y cocinar (WHO, 2008).

Al realizar la encuesta se pregunté qué tipo de agua consumia la poblacién en estu-
dio,Las figuras 7.1 muestran que para el municipio de Ticul el 23 % de la poblacion
en estudio bebe agua de la llave (agua potable).Fig.7.1a y el 77 % agua purificada,
para el municipio de Progreso el 97 % de la poblacién en estudio bebe agua purificada
y el 3% bebe agua de la llave. Fig.7.1b y para el municipio de Mérida el 100 % de la
poblacién en estudio bebe agua purificada. Fig. 7.1c.
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(a) Agua de uso y consumo (b) Agua de uso y consumo para (c) Agua de uso y consumo
para beber del municipio de  beber del municipio de Progreso. para beber del municipio de
Ticul. Mérida.

Figura 7.1: Gréficas circulares de agua de uso y consumo para beber de los tres municipios
analizados.

Las gréficas circulares de la figura(7.2) muestran que la poblacién de estudio en el
municipio de Ticul utiliza el 74 % de agua de llave para cocinar y el 26 % utiliza
agua purificada para cocinar, para el municipio de Progreso. Fig. 7.2b se obtuvo que
el 57 % utiliza agua de la llave para cocinar y el 43 % utiliza agua purificada. Fig.
7.2a)y que en el municipio de Mérida. Fig. 7.2¢c el 76 % de la poblacién analizada
utiliza agua de la llave para cocinar y el 24 % agua purificada.

(a) Agua de uso y consumo (b) Agua de uso y consumo (c) Agua de uso y consumo
para cocinar del municipio de para cocinar del municipio de para cocinar del municipio de
Ticul. Progreso. Mérida.

Figura 7.2: Graficas circulares de agua de uso y consumo para cocinar de los tres municipios
analizados.
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Para las concentraciones de cadmio obtenidas de la poblacién en estudio se conside-
raron como limites permisibles los valores establecidos por la EPA (Environmental
Protection Agency) que ha establecido que la exposiciéon de por vida a concentra-
ciones de cadmio de hasta 0.005 mg/L no causaré efectos adversos y la FDA (Food

and Drugs Administration) que determina que los niveles de cadmio en el agua en
botella no deben exceder 0.005 mg/L (ATSDR, 2012; WHO, 2011).

La concentracion de cadmio en agua de beber y cocinar por individuo por municipio
se muestra de forma desglosada en el Anexo G, tablas G.1, G.2 y G.3, en la tabla
los valores no detectados se consideraron con un valor de 0.000001 ug/L .

Para facilitar la lectura del presente trabajo se mostraran los resultados resumidos
de la concentracién de cadmio en agua de beber y de cocinar. Ver tabla (7.4).

Tabla 7.4: Concentraciones de cadmio encontradas en agua para
consumo humano de la poblacién en estudio expresadas en ug/L.

Para el municipio de Mérida se obtuvo que el 100 % cumplié con los valores esta-
blecidos por la EPA y FDA para el agua de uso y consumo para beber. En el agua
de uso y consumo para cocinar, el 5.71 % rebasa los limites impuestos por la EPA y
FDA para el uso del agua de uso y consumo para cocinar (ATSDR, 2012).

Para el municipio de Progreso se obtuvo que el 25.7% de la poblacién en estudio
rebasa los limites permisibles establecidos por la EPA y la FDA para el uso y consumo
de agua para beber y el 2.85 % rebaso los limites permisibles establecidos por la EPA
y la FDA para las concentraciones de agua de uso y consumo para cocinar.

Para el municipio de Ticul el 2.86 % de la poblacién en estudio rebasé los limites
permisibles establecidos por la EPA y FDA para el uso y consumo de agua para
beber y el 100 % rebasé los limites permisibles establecidos por la EPA y FDA para
el uso y consumo de agua para cocinar.
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Con base en estos resultados podemos observar que las zonas rurales, especificamente
Ticul, es la que presenta la menor calidad de agua para cocinar. Esto puede estar
indicando que en esta drea se conserva la costumbre de cocinar con agua de la llave
o de pozo. Aunque el 23 % de la poblacién confirmé que utiliza agua de la llave para
cocinar, es probable que el agua de cocinar provenga de los pozos de las casas. Es
decir, debido a las campanas del Gobierno donde se menciona que para consumir
el agua se debe hervir y/o clorar, es probable que el razonamiento en esta zona
sea de cocinar con agua del pozo ya que de todas formas va a hervir. Sin embargo,
para comprobar esta hipotesis seria necesario llevar a cabo un muestreo donde la
recoleccién del agua sea en el domicilio y documentando las fuentes de la misma,
incluyendo informacion sobre el origen del agua de la llave, es decir, jes de pozo?
o jes de la red municipal? es decir, se requiere mas investigacion al respecto para
poder clarificar este resultado.

7.5. CADMIO EN SANGRE Y ORINA

A continuacion se presentan los resultados de la concentracion de cadmio en san-
gre y orina y se comparan con los limites establecidos por la ATDSR en el ano
2012 (ATSDR, 2012). Para facilitar la lectura del presente documento, los resultados
desglosados por individuo y por municipio se muestran en el Anexo G, tablas G.1,
G.2y G.3. Los resultados resumidos por municipio se muestran en la siguiente tabla.
Ver tabla 7.5. En la tabla los valores no detectados se consideraron con un valor de
0.000001 pg/L.

Tabla 7.5: Concentraciones de cadmio en sangre y orina de las tres
comunidades de estudio expresadas en ug/L.
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Las concentraciones usuales de cadmio encontradas en el organismo humano son,
tanto en sangre como en orina, menores de 1 pug/L en no fumadores y menores de
2 pg/L en fumadores (WHO, 1980; Galvano y Gorey, 1987). Sin embargo, para el
analisis se tomaron los valores establecidos por la ATSDR en el ano 2012 en donde se
establece que el valor limite permisible para la poblacién en general(> 1 afio de edad)
para sangre es de 0.3 ug/L y el valor limite permisible para orina en la poblacién
en general (> 6 anos de edad) es de 0.193 pg/g creatinina (0.185 pg/L) (ATSDR,
2012).

Para el municipio de Mérida se obtuvo que el 100 % de la poblacién en estudio rebasé
los limites establecidos por la ATDSR para cadmio en sangre y el 97.14 % rebasé el
limite permisible para cadmio en orina.

Para el municipio de Progreso se obtuvo que el 71.43 % de la poblacién en estudio
rebasd los limites permisibles establecidos para cadmio en sangre y el 80 % los rebasé
para cadmio en orina.

Para el municipio de Ticul el 100 % de la poblacién en estudio rebasé los limites per-
misibles de cadmio en sangre establecidos y el 41.66 % rebasé los limites permisibles
en orina.

Los resultados muestran que la mayoria de los individuos de los tres municipios
presentaron valores que rebasan los limites permisibles; sin embargo, este compor-
tamiento no se corresponde directamente con el observado para el agua de beber y
de cocinar. Esto indica que si bien el agua principalmente la de cocinar puede estar
contribuyendo a la exposicién a Cd de los menores, no es la via principal. Deben
existir otros factores que estén contribuyendo a la exposicién a Cd; dichos factores
seran analizados posteriormente.

Se sabe que el cadmio se acumula principalmente en rinén e higado con una vida
media de 10 - 30 anos (Nava Ruiz y Méndez Armenta, 2011). El cadmio urinario
es considerado como un biomarcador de exposicion de larga duracién en poblacion
no expuesta laboralmente, siempre que no exista dano renal (Nordberg, 1998) o
episodios de exposicion a altos niveles de cadmio. En esta situacién los sitios de union
del cadmio (en higado y rinén) no estan saturados, y el cadmio urinario aumenta
proporcionalmente con la cantidad del mismo almacenada en el organismo (Gallagher
y Meliker, 2010). Cuando existe dano renal, la reabsorcién tubular se ve disminuida
y por lo tanto disminuye la cantidad de cadmio en orina (Diaz Diaz, 2014).
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El cadmio en sangre total se considera como el marcador mas valido de exposicién
reciente. No obstante, la vida media del cadmio en sangre tiene dos componentes, uno
rapido de 3 a 4 meses, y uno lento de alrededor de 10 anos debido a la influencia de la
acumulacién de cadmio en el organismo (Jarup et al., 1983). Asi, tras la exposicién
de larga duracion a bajos niveles de cadmio, el cadmio en sangre puede servir como
un buen reflejo de la carga corporal del mismo(Jarup et al., 1998).

Con base en lo anterior, en Mérida y Progreso se observa que existe una componente
de exposicion de larga duracion o cronica al igual que una de corta duracion o aguda,
ya que las concentraciones en orina y sangre son similares. Esto indica que los menores
estan expuestos de forma crénica y aguda al Cd. De forma crénica es probable que
sea a través de la ingesta de agua o alimentos y de forma aguda es probable que sea
a través del humo de cigarro. Estas hipdtesis se analizan posteriormente.
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7.5.1. ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO

Para determinar si existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos de
Cd en aguas, orina y sangre, se llevd a cabo una serie de pruebas estadisticas que
a continuacion se presentan, ademas se siguié parte de la metodologia utilizada por
(Arcega Cabrera y Fargher, 2016) . Todos los resultados se introdujeron al programa
Statistica versién 7.

7.5.2. KRUSKAL - WALLIS

Diagrama 7.3: Diagrama de cajas y bigotes de Cd en agua de uso y
consumo para beber de los tres municipios de estudio

En la figura 7.3 observamos el diagrama de cajas y bigotes del Cd en agua de uso y
consumo para beber de los tres municipios. Este diagrama de cajas y bigotes muestra
la dispersién de la poblacién asi como su mediana, valores extremos y anémalos. De
igual manera se presenta el resultado de la prueba Kruskal-Wallis para identificar
si existen diferencias significativas entre los tres municipios y cual entre ellos es di-
ferente. En este caso si existen diferencias significativas para el cadmio en agua de
beber entre Ticul, Mérida y Progreso, siendo Progreso la poblaciéon diferente. En
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Mérida y Ticul observamos que la concentraciéon de Cd en agua es baja y presenta
poca dispersion y valores extremos, en ausencia de valores anémalos, esto nos habla
de poblaciones poco expuestas por esta via y sin diferencias en el tipo de exposi-
cién para los diferentes casos estudiados. El caso de Progreso es diferente, aunque
la concentracién general se mantiene baja y similar a Mérida y Ticul, son los casos
particulares los que muestran que existen concentraciones de Cd andmalas y extre-
mas en la poblaciéon analizada, indicando procesos de exposicién individuales que
probablemente estén asociados con la compra de agua embotellada cuya calidad no
es regulada ya que es distribuida por particulares(triciclos) u ofertada en estableci-
mientos sin control de calidad.

Diagrama 7.4: Diagrama de cajas y bigotes de Cd en agua de uso y
consumo para cocinar de los tres municipios de estudio

En el caso del Cd en agua de uso y consumo que utilizan para cocinar 7.4 nuevamen-
te se presentan diferencias significativas entre las poblaciones de estudio, siendo en
este caso Ticul la poblacion diferente. Para Mérida y Progreso se observa una baja
concentracion poblacional con ausencia de datos anémalos y menos de tres datos ex-
tremos lo que indica una similitud en formas y vias de exposicion al Cd en el agua que
utilizan para cocinar. El caso de Ticul en cambio nos muestra una poblacién donde
la concentracién promedio es casi el doble de los encontrado en Mérida y Progreso,
y ademds existen casos que se comportan como anémalos y extremos presentando
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una concentracién casi diez veces mayor a la poblacional. Esto nos indica que en
Ticul se utiliza agua con Cd para cocinar que probablemente esté relacionado con la
costumbre de usar agua de pozo o por el uso de agua cuya calidad no esta regulada,
constituyéndose el uso de esta agua como una via de exposicion a Cd en los casos
andémalos y extremos.

Diagrama 7.5: Diagrama de cajas y bigotes de Cd en sangre de los
tres municipios de estudio

Para Cd en sangre 7.5 observamos que existen diferencias significativas entre los
municipios de estudio y estas diferencias estan dadas principalmente por los casos
extremos presentes. Es importante mencionar que la concentracion en la cual ya se
reportan dafios al individuo es 5 pg L~! y Mérida y Ticul muestran medianas simila-
res que rebasan este valor y aunque tiene una baja dispersién existe una exposicién
que es similar en ambas poblaciones. En Progreso tenemos una situacién particular,
por un lado la concentraciéon de Cd en sangre en la mayoria de la poblacién es menor
que en Mérida y Ticul, y no rebasa el valor de dano al individuo, sin embargo, los
casos anémalos y extremos presentes en esta poblacion muestran una concentracion
que rebasa, en un caso hasta en mas de 10 veces el valor de norma, lo que nos indica
que en estos casos particulares hubo una exposicién a Cd que puede generar dano
y los patrones o vias de exposicién pueden ser diferentes entre los casos extremos y
anomalos y el resto de la poblacién.
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Diagrama 7.6: Diagrama de cajas y bigotes de Cd en orina de los tres
municipios de estudio

El Cd en orina 7.6 nos muestra que las medianas y la mayoria de los datos presentan
concentraciones similares entre las tres poblaciones, sin embargo, la poblaciéon de
Ticul, nuevamente es la que se presenta como significativamente diferente principal-
mente por un valor extremo. Las concentraciones en las tres poblaciones rebasan la
concentracion promedio de poblacién no expuesta laboralmente que es de 0.185 ug
L7Y(ATSDR, 2012), lo que indica que en todas las poblaciones la carga corporal de
Cd es similar a la de una poblacion laboralmente expuesta siendo el caso de Ticul el
de mayor preocupacion.

En resimen existen diferencias significativas entre las tres poblaciones para las cuatro
matrices analizadas que indican una diferencia de niveles y probablemtne de tipos y
tiempos de exposicién. El agua de cocinar se muestra como una via probable de expo-
sicion para la poblacion de Ticul, sin embargo para los tres municipios deben existir
otras vias de exposicién, ya que en algunos casos se presentaron elevados niveles de
Cd en sangre y casi todos los casos de los tres municipios muestran concentraciones
de Cd en orina que indica una poblacion expuesta. Probablemente este resultado esté
relacionado con el contexto biosocial de los casos.
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Sin embargo, la estadistica univariada no nos permite analizar la relacion entre las
diferentes variables, la cual podria dar informacion sobre los procesos que afectan
a la poblacién de estudio, para poder inferir estos procesos se utilizé el analisis
multivariado que a continuacion se presenta.

7.6. ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIADO

Para llevar a cabo este analisis se utilizaron los factores de riesgo previamente de-
finidos en la seccion 6.13. de metodologia. Esto, con el fin de identificar el factor
del contexto biosocial que coadyuva en mayor medida a la exposicién a Cd en los
menores. La creacion de estos factores evita el sesgo del andlisis al eliminar unidades
y diferencias en magnitud. Esto hace méas robusto el andlisis y permite identificar en
mejor medida el factor relevante en la exposicion al Cd.

7.7. ANALISIS DE FACTORES

Se realiz6 un analisis de factores que muestra la asociacion de las variables cualitativas
y cuantitativas que mejor explican la relacién del contexto Biosocial con los niveles
de cadmio en poblacién infantil de Ticul, Mérida y Progreso.
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7.7.1. ANALISIS DE FACTORES PARA MERIDA

Figura y tabla 7.7: Anaélisis de componentes principales y de factores
del municipio de Mérida,se eliminé el factor de riesgo alimentario ya que
probd ser no significativo.Valor significativo > 0.70.

En la figura 7.7 anterior se observa que para el municipio de Merida el Cd en sangre
(CdSM) y en orina (CAOM) estan asociados con los factores de riesgo por tabaquismo
(FRTabM) y factor de riesgo educativo (FREM), indicando que estos dos factores son
los que contribuyen en mayor medida a la presencia de Cd en los ninos. La relacién
entre la exposicién al humo de cigarro y el Cd en humanos ya ha sido previamente
informada (Diaz Diaz, 2014; Godoy, 2011) y ha sido mencionado como una de las
principales fuentes de Cd para la poblacién en general (Martin Ruiz et al., 2004)),
por lo que es probable que una de las principales vias de exposicién al Cd en ninos
en el municipio de Merida sea a través del tabaquismo de padres o cuidadores(Ruiz
de Larramendi, 2003; Camean y Repetto, 1995; Zayas y Cabrera, 2007). La relacién
con el nivel educativo no es clara aunque podria relacionarse con un mayor consumo
de tabaco en personas con mejor trabajo dado su nivel educativo pero con un mayor
stress laboral. Sin embargo, esta particular relaciéon debe investigarse mas a fondo.
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Para conocer el peso de la relacion entre las variables medidas se llevo a cabo el
analisis de factores mostrado en la tabla 7.7, se observa que mediante dos factores se
explica el 72 % de la variabilidad observada. En el primer factor se asocia de forma
directa y significativa el Cd en orina con el factor de riesgo por tabaquismo y el factor
de riesgo educativo. Asi también se observa que el Cd en sangre estd presente en este
factor, si bien no es significativo también se ve afectado, aunque no exclusivamente,
por los factores de riesgo anteriormente mencionados. En el factor dos tenemos aso-
ciados a los factores de riesgo ambiental y socio-econdmico, la relacion entre ambos
factores al ser analizada por un analisis canénico se obtuvo como resultado un valor
de 0.87 lo que indica que si existe un aporte a la concentraciéon de Cd en los ninos
por estos factores, pero esta se ve afectada por otras variables no medidas que evitan
que se presente una relacion directa.
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7.7.2. ANALISIS DE FACTORES PARA PROGRESO

Figura y tabla 7.8: Andlisis de componentes principales y factores del
municipio de Progreso, valor significativo > 0.70.

En la Figura 7.8 anterior se puede observar que la presencia de Cd en sangre, es decir
lo que podria entenderse como exposicién aguda a Cd, esta relacionada con los facto-
res de riesgo aqui estudiados, es decir, cada uno de los aspectos de la vida cotidiana
del nino estan aportando a la concentracion de Cd presente en su sangre, siendo el
alimentario y el educacional los de menor significancia y el ambiental, tabaquismo
y socioeconémico los de mayor significancia. El1 Cd en orina, es decir la exposicién
crénica (Bernard, 2008) esta relacionada con los factores alimentario, tabdquico y
ambiental con ese orden en significancia, lo que indica que estos tres aspectos son
los que aportan a la exposicién a Cd en el tiempo. El factor socioeconémico es de
hecho inverso a la concentracién de Cd en orina, indicando que a mayor nivel socio-
econémico se evita la exposicién en el tiempo (crénica) en los menores, sin embargo
no sucede lo mismo con la exposiciéon aguda.

En la tabla 7.8 se muestra que mediante dos factores se explica el 56 % de la variacion
observada. En cada uno de los factores solo una variable es significativa, sin embargo,
en el primer factor podemos observar que el Cd en orina es casi significativo e inverso
con respecto al factor de riesgo socio-econémico, probablemente asociado con mejores
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condiciones de vida y vivienda. En el factor 2 tenemos al factor educativo asociado
en forma inversa con el tabaquismo y de forma inversa pero no significativa con
las condiciones ambientales, es decir, en Progreso es probable que exista una mayor
conciencia con respecto al dano producido por el tabaco y se evite este vicio, asi
también es probable que las condiciones de la vivienda sean mejores o sean tales que
no aporten a la exposicién al Cd en los ninos.
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7.7.3. ANALISIS DE FACTORES PARA TICUL

Figura y tabla 7.9: Anaélisis de componentes principales y de factores
del municipio de Ticul,valor significativo > 0.70.

Para el caso de Ticul tenemos que el Cd en sangre esta asociado con el factor educacio-
nal principalmente mientras que el Cd en orina se asocia con el factor socioeconémico
y ambiental. Los factores tabaquico y ambiental al parecer aportan Cd a los ninos
tanto en sangre como en orina, es decir influyen en la exposiciéon aguda asi como en
la crémica. Ver figura 7.9.

En la tabla 7.9 observamos que la formacién de 3 factores explica el 61 % de la
variabilidad observada. En el primer factor tenemos asociados al factor de riesgo
ambiental y el socioeconémico, los cuales al parecer no tienen un papel significativo
en la exposicién a Cd. En el segundo factor tenemos al Cd en sangre asociado no
significativamente con el factor de riesgo por tabaquismo, indicando que la exposi-
cién aguda en los menores en esta zona se debe principalmente a este habito, aunque
la influencia de otros factores también esta presente pero en menor medida. En el
tercer factor tenemos asociados el factor de riesgo educativo en forma inversa pero
no significativa con el factor de riesgo por tabaquismo. Como ya se habia menciona-
do anteriormente esto puede estar mostrando un estado de mayor conciencia de la
poblacién hacia los perjuicios al fumar.
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En resumen, para Merida estan presentes tanto la exposicién aguda como la crénica
al Cd siendo la principal fuente para ambas el habito tabaquico. Para Progreso la
mayoria de los aspectos analizados a través de los factores de riesgo aportan o influyen
en mayor o menor medida a la concentracion de Cd en sangre y orina, es decir a la
exposicion aguda y crénica, sin embargo, en términos generales, el factor de riesgo por
tabaco y el ambiental pueden estar contribuyendo a la exposiciéon cronica, mientras
que el nivel socio-econémico es el que al parecer determina la exposicion aguda.

Una situacion similar tenemos para Ticul donde la relacion entre los factores anali-
zados y la concentracién de Cd en los menores no puede ser totalmente explicada. Se
muestra una exposicion aguda que estd relacionada también con el habito tabaquico
pero que es afectada por los demas aspectos analizados y en cuanto a la exposicién
crénica no se encuentra una relacion clara.

Con base en los resultados se realizé una tabla que concentra los resultados obtenidos
con respecto a los factores de riesgo que coadyuvan a la exposicion a Cd en cada uno
de los municipios de estudio. Ver tabla 7.6.

Tabla 7.6: Tabla de visualizacion de factores de riesgo que coadyuvan
a la exposicion de cadmio de los tres municipios.
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CONCLUSIONES

La poblacién infantil de Ticul, Mérida y Progreso presentd niveles detectables de
Cd en sangre y orina. La mayoria de los individuos present6 concentraciones de
Cd que rebasan los niveles permisibles de la ATDSR. Asi también se encontrd
que para Mérida y Progreso hay una exposicion crénica y aguda, mientras que
en Ticul la exposicion es principalenmente crénica.

Los niveles de Cd en los menores estuvieron relacionados con su contexto biosocial,
siendo los factores de riesgo que mas coadyuvan a la exposicion a Cd el taba-
quismo, el nivel socio-econémico y nivel educativo de los padres. Sin embargo,
el factor ambiente, si bien no contribuye significativamente a la exposicion al
Cd, no puede descartarse que también sea un factor que en el tiempo pueda
hacerlo.

Las vias de exposicién no fueron particulares para cada comunidad y/o individuo,
como lo mostré el andlisis de diferencias significativas; sin embargo, el nivel
socioeconomico y el municipio son determinantes en la calidad del agua que
consumen los menores via bebida o comida.

El cadmio es un tema relevante y urgente a nivel internacional ya que los datios
que causa son severos y en ocasiones ausentes de sintomas, por lo que las
autoridades ambientales y de salud de todo el mundo ponen mucha atencién en
minimizar la exposicion de la poblacion, en particular de la poblacién infantil a
estos elementos toxicos. Sin embargo en México los estudios acerca de los efectos
sobre la salud en poblaciones expuestas a téxicos ambientales son minimos.

Para solucionar la problemética de la contaminacion por metales habria que traba-
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jar en dos vertientes. La primera para instrumentar medidas que remedien los
danos ambientales, y la segunda para definir el riesgo asociado a la contamina-
cién por metales dada por el contexto biosocial de los ninos. Concientizar a la
poblacién en este aspecto es vital
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RECOMENDACIONES

A continuacién se emite una serie de recomendaciones y/o propuestas sobre cada
uno de los temas abordados en este trabajo, bajo la filosofia del manejo sustentable
en Yucatan y con la perspectiva dada por la Licenciatura en Manejo Sustentable
de Zonas Costeras (Facultad de Ciencias, UNAM) y el grupo de investigacién de
Ciencias Ambientales Costeras (Facultad de Quimica, UNAM).

9.1. SALUD HUMANA

Se recomienda capacitar a la poblacién y autoridades para desarrollar una campana
encaminada a mejorar los habitos higiénico - dietéticos de los pobladores de las
tres comunidades, asi como hébitos nutrimentales para prevenir el incremento
en los niveles de cadmio en sangre y orina.

Algunas acciones concretas a llevar a cabo son:

— Identificar las posibles fuentes de cadmio en el hogar, en el trabajo y
en los lugares donde juegan los ninos.

— Hacer un inventario de los productos que contienen cadmio en el hogar
del infante (p. €j., baterfas, metales, tintura de tela, barniz de cerdmica
y o vidrio, fertilizantes) y guardarlos adecuadamente (lejos del alcance
de los nifos).

— Mantener a los ninos alejados de las potenciales fuentes de cadmio.
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— Alimentar a los infantes con una dieta equilibrada que le proporcione
suficiente calcio, hierro, proteinas y zinc.

— Consumir agua purificada para bebida y cuando se preparen alimen-
tos.

— Disminuir el consumo de visceras, alimentos enlatados y alimentos
procesados.

— Lavar frutas y verduras con agua purificada y preferentemente acidi-
ficada con vinagre al 10 %.

— No fumar o evitar el habito de fumar en padres para que la poblacion
infantil no se vea expuesta al cadmio.

Considerando los valores de cadmio encontrados, se debe iniciar la comunicacién de
riesgos acerca de los hallazgos hechos durante la investigacion.

Que la Secretaria de Salud inicie de manera emergente con el control de los casos
detectados con altos niveles de cadmio en sangre y orina y el seguimiento de
los mismos.

Para el caso de las mujeres embarazadas y sus bebés, realizarles un control de cadmio
en sangre y orina, asi como la modificacion de los habitos higiénico - dietéticos.

Se identifica la necesidad de evaluar los riesgos potenciales para la salud mediante
la realizacion de estudios epidemiolédgicos.

9.2. MEDIO AMBIENTE

Es necesario trabajar profundamente en el marco legal, educativo y tecnolégico del
pals para enfrentar los grandes problemas ambientales. El aspecto legal es sustancial
ya que norma las actividades potencialmente contaminantes. La educacién ambiental
es el principio para la correccién de malos habitos culturales de las comunidades
estudiadas y la parte tecnoldgica es la herramienta para dar solucién a los actuales
problemas de contaminacién de agua, sobreexplotacién, erosion, etc.

Se requieren implementar politicas y lineamientos mas estrictos con respecto al mane-
jo de cadmio en México, incrementando una mayor participacion del gobierno estatal
en cuestién de vigilancia.
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9.3. PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS
CUERPOS DE AGUA.

La contaminacion natural es casi imposible de combatir y por eso nos referiremos a
la contaminacion provocada artificialmente. La contaminacién subterranea presenta,
en comparacién con la superficial, aspectos peculiares que la hacen mas peligrosa.

Mientras que el agua de los rios circula rapidamente, con una velocidad del orden de
m/s, las aguas subterrdneas se mueven muy lentamente, a velocidades del orden de
m/d. La contaminacién avanza lentamente pero igualmente hace falta mucho tiempo
para eliminarla.

Como consecuencia de la capacidad de retencion del subsuelo, los contaminantes
quimicos o fisicos quedan en parte fijados a los acuiferos. Por esto los rios son siem-
pre regenerables, pero los acuiferos en cierta forma quedan destruidos, de manera
que en la practica la contaminacién es irreversible. Por lo anterior se recomienda que
la proteccion de acuiferos deba incluir el componente no sélo de control de contami-
nacién sino la implementacién en el sector industrial, doméstico y de transporte de
tecnologias limpias y empleo de productos biodegradables.

Asi también se identifica la necesidad de monitorear constantemente los niveles de
contaminantes que se mueven en el sistema de agua potable.
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Tabla A.1: Estudios de exposicién ambiental al cadmio.

EXPOSICION AMBIENTAL AL CADMIO

Referencia [Muestra [Afic  [Tipo de estudio [N |Técnica analitica  [Cd [Media-med{Factores asociados
Perd
Graza E. y Quispe R. Rio Santa 2015  |transversal 9 zonas |EAA agua 0.039 pg/L |contaminacion
3 blancos ambiental
Espana
Hernandez Blanco A, et al. |Provincia de Salamanca (1998  |transversal 180 AA agua contaminacian
observacional ambiental
descriptivo
México
Pacheco Avila J., et al. Peninsula de: Yucatan
2006 |descriptivo EAA con agua subterranea estudio ambiental
horno de
grafito
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Tabla A.2: Estudios de exposicién al cadmio de la poblaciéon en general.

EXPOSICION AL CADMIO DE POBLAZION EN GENERAL

Referencia [Muestra [Afio [Tipo de estudio [N |Edadianios) [Técnica analitica [Cd [Media-mediana[Factores asociados

Esparia

Diaz M. Poblacidén laboral(Madrid) [2014 transversal 375 47 ETAAS sangre y oringa  |[0.29 po/l Monitorizacion concentraciones

Jarefio E. , etal. fumadores, B9 49 Desarcion térmica aire Tabaguismo, estrés oxidativo
ex fumadores 2013 Cromatografia de gases
no fumadores Especirometria de masas

Madeddu R. (Granada)fumadores 2004-2005 |transversal 251 18-35 EEAA con homo de grafito |sangre 0.31pgll concentraciones altas de cadmio
exfumadores 36-60 en fumadores
no fumadores < B0

Suecia

Akesson A, etal. MNacional WHILA 1999-2000 |transversal 725 53-64 ICP-MS sangre 0.38 po/L EFG,aclaramiento, creatinina,
Poblacidn General proteinas urinarias
(Mujeres)

Alemania

Becker K., et al. Nacional GerESlII | 1998 ‘Iransversal ‘4?41 ‘18-69 ‘ETAAS orina ‘D.EEugIL ‘Manitorizacidn concenfraciones
Poblacidn General

Estados Unidos de América

Navas Acien A, et al. [Poblacion General [2005 [transversal [7e0 [=40 [ICP-MS [orina [0.36pg/L [niveles de cadmio

Wu X, etal. |Pablacién general [2001 [transversal [498 [ [AA |orina [3.71mg/kg  |disfuncién renal

S6
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Tabla A.3: Estudios de exposicién al cadmio de la poblacién infantil.
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Tabla B.1: Produccién mundial de cadmio refinado (USGS, 2016).

Pais [1990(19911992|1993|1994(1995|1996(1997 (1998(1999|2000|2001{2002|2003 [2004/2005|2006(2007|2008(2009(2010(2011|2012|2013|2014|2015
China | 1100 | 1200 | 1150 | 1160 | 1280 | 1450 | 1570 | 1980 | 2130 | 2150 | 2370 | 2510 | 2440 | 2710 | 2300 | 4080 | 3790 | 4210 | 6950 | 7050 | 7360 | 7000 | 7300 | 7000 | 7300 | 8090
Republica
uZ : 750 | 750 | 750 | 400 | 4oo | 1670 | S01 | 570 | 1180 | 1790 | 1910 | 1&&0 | 1830 | 2180 | 23a0 | 2580 | 3320 | 2850 | 3090 | 2500 | 4170 | 3010 | 3000 | 4000 | 4090 | 4250
de Corea
Japén | 2450 | 2890 | 2990 | 2330 | 2630 | 2650 | 2340 | 2470 | 2340 | 2570 | 2470 | 2460 | 2440 | 2500 | 2230 | 2300 | 2290 | 1940 | 2130 | 1820 | 2050 | 1760 | 1800 | 1830 | 1790 | 1970
'Canad“é 1470 | 1830 | 1960 | 1340 | 2170 | 2350 | 2540 | 2260 | 2090 | 1910 | 1940 | 1490 | 1710 | 1760 | 1830 | 1730 | 2090 | 1390 | 1410 | 1300 | 1360 | 1200 | 1100 | 1400 | 1310 | 1480
México | as2 | a8s | 602 | 797 | 646 | 689 | 784 | 1220 | 1220 | 1280 | 1270 | 1420 | 1380 | 1590 | 1620 | 1650 | 1400 | 1620 | 1550 | 1510 | 1460 | 1430 | 1620 | 1490 | 1440 | 1460
Kazajistan| xx | xx | 1o0o | soo | 100 | 794 | soo | 745 | 1620 | 1250 | 1250 | 1250 | 1300 | 1350 | 1900 | 2000 | 2000 | 1200 | 1100 | 1300 | 1400 | 1300 | 1300 | 1200 | 1200 | 1190
Rusia X% | ¥x | oo | 700 | eo0 | 725 | 730 | 790 | soo0 | 900 | 925 | 950 | 950 | 629 | 532 | 621 | 690 | &0 | 800 | 700 | 700 | 700 | 700 | 1200 | 1200 | 1170
Peri 265 | 133 | 399 | 472 | 510 | 560 | 405 | 474 | 535 | 466 | 483 | 4a5 | 422 | 529 | 532 | 481 | 416 | 347 | 371 | 289 | 357 | 572 | 684 | 695 | 7i0 | 750
Paises
Bajos 590 | 549 | 594 | 526 | 307 | 704 | 603 | 718 | 739 | 731 | G628 | 455 | 485 | 480 | 493 | 494 | 524 | 495 | 530 | 490 | 560 | 570 | 560 | 560 | 570 | 640
Polonia | 373 | 364 | 132 | 149 | &l == e | 2 E= g 6 | 330 | 440 | 375 | 356 | 408 | 373 | 421 | 603 | 534 | 451 | 526 | 530 | 400 | 400 | 640
India | 277 | 271 | 313 | 255 | 216 | 254 | 271 | 298 | 304 | 269 | 314 | 436 | 466 | 477 | 489 | 409 | 457 | 580 | 599 | 627 | 632 | 616 | 620 | 500 | 330 | 460
Australia| 633 | 1080 | 1000 | 951 | 910 | 838 | 639 | 632 | 585 | 462 | 552 | 37& | 370 | 560 | 347 | 358 | 329 | 351 | 350 | 370 | 350 | 390 | 380 | 380 | 350 | 380
Bulgaria | 309 | 232 | 194 | 265 | 286 | 250 | 250 | 280 | 250 | 150 | 331 | 333 | 345 | 307 | 356 | 319 | 363 | 459 | 460 | 420 | 420 | 420 | 420 | 400 | 400 | 340
Otras _
citidades | 11098 10208 | 7918 7155 | 7084 | 7166 | 7467 | 7841 | 6407 | 6072 | 5851 | 5623 | 3222 | 2953 | 2705 | 2670 | 1858 | 1927 | 1647 | 1390 | 1430 | 846 | 886 | 945 | 860 | 1380
Total
Mundial |2°2% 20500 | 19300 18400 | 18200 | 20100 | 13900 | 20300 {20200 | 20000 | 20300 | 20000 | 17800 | 18400 |18600 | 20100 | 19900 | 18700 | 21600 | 20300 |22700 [ 20400 | 20900 | 22000 | 22000 | 24200

‘'OAVNIAHY OINAVO dd 'TVIANNN NOIOONAOYd VIHA VIAVL d SOXHANVS6
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacién médica

Titulo del protocolo: Monitoreo de metales y dafio a la salud en poblacion infantil de
Yucatan

Investigador principal: Dra. Flor Elisa del Rosario Arcega Cabrera

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. En México se han llevado a cabo diversos estudios
sobre la presencia y concentracién de metales en sangre y orina de nifios, pero en su
mayoria han estado localizados en zonas con fuentes puntuales claras como son la Cd.
de México y zonas del norte del pais que tiene una historia de mineria de siglos y en
Yucatan carecemos de dicha informacién por lo que se requiere determinar ademas de la
concentracion de metales, el peso que el ambiente y el microambiente (habitos,
costumbres, estilo de vida) juegan en la exposicion de los nifios, los dafios a la salud
presentes y asi proponer instrumentos de mitigacion y/o prevencion para su aplicacion. Lo
anteriormente mencionado contribuirdA a mejorar el sistema de vigilancia en salud
ambiental en el Estado de Yucatan.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. A usted se le estd invitando a participar en un estudio de
investigacion que tiene como objetivos: Monitorear las concentraciones de metales,
caracterizar la exposicion a metales y evaluar su efecto en la salud de poblacion infantil
del estado de Yucatan para generar instrumentos de prevencion acordes a la regién. La
participacién del nifio(a) consiste en donar dos muestras de sangre venosa una de 3mL y
otra de 7mL, una muestra de orina de 50 mL, una muestra de células de raspado de
mucosa bucal; la aplicacion de una serie de pruebas para medir el desarrollo del
aprendizaje y psicomotricidad; contestar un cuestionario dirigido a obtener informacién
sobre la exposicion a metales, la historia clinica, se le practicara un examen médico y
antropomeétrico, que en conjunto permitird tener un perfil del estado de salud del nifio(a).

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Como principal beneficio serd el tener de manera
gratuita un perfil bastante completo de la salud del nifio(a), sin afectar su integridad y
confidencialidad. Asimismo, recibiré reportes por escrito de los resultados que se le
practiquen al nifio(a) los cuales pueden ser Utiles para su expediente clinico, como son: la
biometria hematica y el examen general de la orina, que junto con el examen médico, el
antropométrico, las pruebas del desarrollo psicomotriz y del aprendizaje integran el perfil
de salud.



Asi también estoy consciente de que este estudio generarda informacion relevante y
necesaria para determinar los niveles de metales y su relacion con la salud de los nifios
en Yucatén.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Se me ha informado que durante todo el curso del
trabajo el nifio(a) sera tratado(a) con decoro, dignidad y discrecién. Asimismo, todos los
estudios correspondientes al trabajo de investigacién seran sin costo y en el remoto caso
de sufrir algin dafio resultado de los procedimientos empleados en el estudio, la atencién
profesional para su resolucién sera gestionada sin costo. Este proyecto no involucra las
pruebas de productos o medicinas que pueden tener un impacto nocivo en el salud de los
participantes. Ademas los métodos para recolectar muestras de sangre, orina y células
bucales implican el minimo de intervencion y seran de acuerdo a las practicas y normas
clinicas de medicina para diagnosticar el estado de salud del paciente. El riesgo es
comparable con una visita al doctor y un examen rutina. Es de esperar que con la
aplicacion de estos métodos no se cause ningun dafio al participante, aparte de la
incomodidad que provoca la donacion de sangre y el raspado en la boca. En el caso
remoto de que la recolecciébn de muestras cause un dafio inesperado, los médicos
encargados de la recoleccion tomaran las medidas necesarias para remediar el dafio y
proteger la salud del participante. El procedimiento resumido consiste en lo siguiente: se
iniciard con la toma de dos muestras de sangre venosa una de 10mL y otra de 6mL, se
recolectara la muestra de orina de 50 mL, se obtendrd una muestra de células de raspado
de mucosa bucal; se hara la aplicacion de una serie de pruebas para medir el desarrollo
del aprendizaje y psicomotricidad; se contestar un cuestionario dirigido a obtener
informacién sobre la exposicidon a metales, la historia clinica y finalmente se le practicara
un examen médico y antropométrico, que en conjunto permitird tener un perfil del estado
de salud del nifio(a).

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. Se me ha informado y acepto los riesgos
a los que se sometera el nifio(a) al participar en el estudio, los cuales son clasificados
como minimos, consistiendo en algunas molestias como consecuencia de la toma de la
muestra de la sangre venosa necesaria en el curso de la investigacion.

En caso de que el nifio desarrolle algun efecto adverso secundario o requiera otro
tipo de atencién como consecuencia de la toma de sangre venosa, ésta se le brindara en
los términos que siempre se le ha ofrecido.

6. ACLARACIONES

° Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

° No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

° Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,

aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las
razones de su decisidn, la cual sera respetada en su integridad.

° No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
o No recibira pago por su participacion.
. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre

el mismo, al investigador responsable.



e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto,
tiene derecho a una indemnizacién, siempre que estos efectos sean consecuencia de
su participacion en el estudio.

. Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la
Facultad de Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos
como participante del estudio a través de:

Dr. Guillermo Robles Diaz

Secretario Técnico de las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina.

Teléfono: 5623 2298

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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Carta de consentimiento informado para menores de edad e
Incapaces

(No necesaria para sujetos mayores de 16 afos de edad, emancipados y competentes)

Yo [Sr.(a), , responsable directo del (la),
Nifio(a)] , de _ afios de edad,
manifiesto que se ha obtenido mi consentimiento y otorgo de manera voluntaria mi
permiso para que se le incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de investigacion
“Monitoreo de metales y dafio a la salud en poblacién infantil de Yucatan”, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto y sobre los

riesgos y beneficios directos e indirectos de su colaboracién en el estudio, y en el
entendido de que:

- no habrd ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar la
invitacion.

- puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en la
Carta de Revocacién respectiva.

- no haremos ninguan gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.

se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la
colaboracion.

- en caso de que se presentaran efectos adversos para la salud de mi representado,
recibira la atencion médica requerida de forma gratuita, siempre que éstos sean producto
de su colaboracién en el estudio.

- puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable, o bien llamar a la Coordinaciéon de Investigacion de la Facultad
de Medicina de la UNAM, al teléfono 5623-2298.

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable

Parentesco o relacion con el participante

Nombre y firma del médico que proporcioné la informacién para fines de consentimiento

TESTIGO 1 TESTIGO 2
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Carta de revocacion del consentimiento informado para menores de edad e

incapaces
Yo [Sr(a), , responsable directo del
(la), Nifo(a)] , de afos de edad, he decidido excluirlo(a) del
Proyecto de investigacion “Monitoreo de metales y dafio a la salud en poblacion
infantil de Yucatan”, por las siguientes razones:

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable

Parentesco o relacion con el participante

Nombre y firma del médico que recibe la revocacion del consentimiento -

TESTIGO 1 TESTIGO 2

NOMBRE: NOMBRE.

FECHA: FECHA:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
FACULTAD DE MEDICINA
“MONITOREO DE METALES Y DANO A LA SALUD EN POBLACION INFANTIL DE YUCATAN"
CUESTIONARIO

FOLIO:
FECHA DE ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA: (Dia/Mes/afio)
HORA DE INICIO: (Hora/Minutos) | | HORA DE TERMINO: (Hora/Minutos)
TIPO DE INTERROGATORIO: Directo | Indirecto [ ] Mixto

NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

PARENTESCO CON EL SUJETO DE ESTUDIO:

NOTA: LLENAR LA TOTALIDAD DEL CUESTIONARIO. NO DEJAR PREGUNTAS SIN CONTESTAR.

A continuacién le voy a hacer preguntas sobre sus datos generales, historia de exposicion a metales asi como una
historia clinica que consta de 10 secciones, donde se realizara una encuesta de salud asi como exploracion fisica
completa del participante, toda la informacién recabada sera utilizada para realizar un diagnéstico de su estado de
salud actual y sera totalmente confidencial. Si desea hacer preguntas o comentarios adicionales le pido que los
manifieste ahora o al final de la entrevista.

SECCION I: FICHA DE IDENTIFICACION.

1. Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
2. Edad (Ahos/meses): 3. Fecha de nacimiento:(Dia/Mes/afio) |
4. Sexo: M F 5. Lugar de nacimiento:
6. Direccion:
Calle Namero Cruzamientos .Col./Fraccionamiento. Localidad

7. Teléfono del domicilio: | 8. Teléfono Celular:

9. Correo Electrénico: | 10. Tiempo de residir en el domicilio (afios/meses) | |

SECCION II: NIVEL SOCIOECONOMICO (CUESTIONARIO REGLA AMAI NSE 8X7)

11. ¢, Cuédl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no incluya bafios, medios
bafos, pasillos, patios y zotehuelas.

Respuesta Puntos

1

o|a|n|w|n
Rlo|wo|o|o|o

7 0 mas

12. ;Cuantos bafios completos con regadera y excusado hay para uso exclusivo de los integrantes de su hogar?

Respuesta Puntos

0 0

1 16

2 36

3 36

4 0 més 52

13. (,En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios?

Respuesta Puntos

No tiene 0

Si tiene 10

14. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y lamparas de bur6 o

piso, digame ¢cuantos fo

cos tiene su vivienda?

Respuesta Puntos
0-5 0
6-10 15
11-15 27
16-20 32
21 0 més 46




15 ¢El piso de su hogar es predominantemente de tierra, 0 de cemento, o de algun otro tipo de acabado?

Respuesta Puntos
Tierra o cemento 0
Otro tipo de material o acabado 11
16. ;,Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?
Respuesta Puntos
0 0
1 32
2 41
30 mas 58
17. (En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
Respuesta Puntos
No tiene 0
Si tiene 20

18. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar, ¢cual fue el Gltimo afio de estudios que
otros estudios? (reclasificar en caso necesario).

completé? (espere respuesta, y pregunte) ¢Realizdé

Respuesta Puntos
No estudio 0
Primaria Incompleta 0
Primaria Completa 22
Secundario Incompleta 22
Secundaria completa 22
Carrera comercial 38
Carrera Técnica 38
Preparatoria Incompleta 38
Preparatoria Completa 38
Licenciatura Completa 52
Licenciatura Incompleta 52
Diplomado o Maestria 72
Doctorado 72
19.- Tabla de puntos por nivel
NIVEL PUNTOS NIVEL PUNTOS
AB 193+ D+ 80-104
C+ 155-192 D 33-79
C 128-154 E 0-32
D- 105-127

20.- Ocupacién u Oficio de la madre

21.- Tiempo desde que realiza esa actividad (Afios/Meses)

22.- Historia laboral de la madre (Gltimos 5 afios)

23.- Ocupacién u Oficio del padre

24.- Tiempo desde que realiza esa actividad (Afios/Meses)

25.- Historia laboral de la padre (dltimos 5 afios)




Caracteristicas de su vivienda

26. Cuenta con Agua potable: 1)Si [ 2)No | 26.1 Cuenta con luz eléctrica | 1si [2)No

27. Cuenta con recolecta de basura: 1) Si 2) No

28.-¢,Quema la basura del hogar ? 1) Si 2) No

29.-Tipo de material de las paredes de 1) Block 2) Mamposteria 3) Madera 4) Carton 5) Otro

la vivienda:

30.- NUmero de personas que viven en

el domicilio (Incluyendo al participante)

31. Tipo de agua que utilizan para 1) Potable 2) Purificada 3) Pozo 4) Otro

consumo personal

32. Disposicién de excretas 1) Letrina 2) Bafio con 3) Defecacion al aire libre. 4) Otro

Drenaje

33. Tipo de familia 1) Nuclear 2) Extensa 3) Reconstruida 4) Otro

34. Tipo seguridad social que posee: 1) IMSS 2) ISSSTE 3) Seguro Popular | 4)IMSS-Oportunidades
5) SEDENA 6) Ninguno 7) Otro

SECCION Ill: ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Ahora realizaré preguntas acerca de los antecedentes familiares de su hijo.

35.-Abuelo materno Sl NO Sl NO
35.1. Diabetes 35.5. Antecedentes fimicos
35.2. Hipertensién 35.6. Antecedentes luéticos
35.3. Dislipidemia 35.7. Antecedentes cardiopatias
35.4. Oncoldgicos. Especificar: 35.8. Alergias. Especificar:
36.- Abuela materna Sl NO Sl NO
36.1. Diabetes 36.5. Antecedentes fimicos
36.2. Hipertensién 36.6. Antecedentes luéticos
36.3. Dislipidemia 36.7. Antecedentes cardiopatias
36.4. Oncoldgicos. Especificar: 36.8 Alergias. Especificar:
37.- Abuelo paterno Sl NO Sl NO
37.1. Diabetes 37.5. Antecedentes fimicos
37.2. Hipertension 37.6. Antecedentes luéticos
37.3. Dislipidemia 37.7. Antecedentes cardiopatias
37.4. Oncolégicos. Especificar: 37.8. Alergias. Especificar:
38.- Abuela paterna Sl NO Sl NO
38.1. Diabetes 38.5. Antecedentes fimicos
38.2. Hipertension 38.6. Antecedentes luéticos
38.3. Dislipidemia 38.7. Antecedentes cardiopatias
38.4. Oncolégicos. Especificar: 38.8. Alergias. Especificar:
39.-Madre Edad de la madre: (afios)
Sl NO SI_| NO
39.1. Diabetes 39.7. Antecedentes fimicos
39.2 Hipertension 39.8. Antecedentes luéticos
39.3 Dislipidemia 39.9. Antecedentes cardiopatias
39.4. Oncoldgicos. Especificar: 39.10. Alergias. Especificar:
39.5. Alcoholismo 39.11.Tabaguismo (No fuma, pase a la 40)
39.6. Drogadiccién 39.12. Fuma dentro del domicilio




Si la madre fuma:

39.13.-;Cuantos cigarrillos fuma cada dia?

39.14.- Numero de veces por semana

39.15 Numero de afios que lleva fumando:

40.-Padre Edad del padre: (afios)
Sl NO Sl NO
40.1. Diabetes 40.7. Antecedentes fimicos
40.2 Hipertension 40.8. Antecedentes luéticos
40.3 Dislipidemia 40.9. Antecedentes cardiopatias
40.4. Oncoloégicos. Especificar: 40.10. Alergias. Especificar:
40.5. Alcoholismo 40.11.Tabaqguismo (No fuma, pase ala 41)
40.6. Drogadiccién 40.12. Fuma dentro del domicilio
Si el padre fuma:
40.13.- Cuéntos cigarrillos fuma cada dia?
40.14.- Numero de veces por semana
40.15 Numero de afios que lleva fumando:
41.-Hermanos Sl NO Sl NO

41.1. Diabetes

41.7. Antecedentes fimicos

41.2 Hipertension

41.8. Antecedentes luéticos

41.3 Dislipidemia

41.9. Antecedentes cardiopatias

41.4. Oncoldgicos. Especificar:

41.10. Alergias. Especificar:

41.5. Alcoholismo

41.11.Tabaquismo (No fuma, pase ala 41)

Si los Hermanos fuman:

41.13.- Cuéntos cigarrillos fuma cada dia?

41.14.- Numero de veces por semana

41.15 Numero de afios que lleva fumando:

42.- Si algln otro habitante de la casa fuma conteste lo siguiente (Si la respuesta es no pase a la seccion V)

Fuma dentro del domicilio

1) Sl

2)NO

42.1.- Cuéntos cigarrillos fuma cada dia?

42.2.- Nomero de veces por semana

42.3.- Numero de afios que lleva fumando:

SECCION IV: ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Antecedentes prenatales

43.- Producto de la gesta

44.- La madre, ¢Recibié atencién prenatal?: Sl | NO

45.- Numero de consultas Prenatales

46.- Existieron complicaciones durante el embarazo: | SlI | NO

47.- ;Se realiz6 Radiografias durante el embarazo?: 1) Si_ NUm. de veces: [ 2) No




Antecedentes perinatales

48.- Lugar de atencion de laresolucion del 1) Hogar | 2) Hospital 3)Clinica rural | 4) Via Publica
embarazo 5) Otro Cual:

49.- ;Curso con trabajo de parto? 1) Sl Tiempo: 2) NO

50.- Tipo de trabajo de parto: 1) Eutécico | 2) Distécico 3) Cesarea: Motivo

51.- Semanas de gestacion al nacimiento:

52.- ; Tiempo en que el nifo lloro y respiro al nacer?

[ 1) Inmediato

| 2)Prolongado

| 3)No se

53.- ¢Amerité maniobras de reanimacion

1) Oxigeno a flujo libre | 2) Ventilacién con ambdi

| 3) Intubacién

especiales? 4) Ninguno | 5) Nose
54.- Somatometria al nacimiento: Peso: grs Talla: cm
PC: cm PA: cm
Antecedentes postnatales
55.- ¢Requirié Incubadora?: 1) sI Motivo: 2) NO
56.- Existi6 alguna secuela o dafio en su hijo: 1) SI Cual: 2) NO
SECCION V: DESARROLLO PSICOMOTOR
57.- Motor fino Sl NO Sl NO
57.1. ¢ A los 12 meses hacia una pinza con los 57.4. (A los 2 afios podia dibujar una linea
dedos? horizontal?
57.2. (A los 3 afios podia dibujar un circulo? 57.5. (A los 4 afios podia seguir una
secuencia?
57.3. ¢A los 5 afios completaba un laberinto 57.6. (A los 6 afios, dibujaba una figura
simple? proporcionada?
Actividad Fisica
Sl NO SI NO
58.1 ¢ A los 3 meses era capaz de 58.6. (A los 12-15 meses Caminaba?
sostener la cabeza?
58.2. (A los 4 meses era capaz de 58.7. (A los 2 afios subia y bajaba escaleras
Rodar? sin alternar pies?
58.3. (A los 4 meses era capaz de 58.8. (A los 2 afios era capaz de Brincar en
Sentarse con ayuda? dos pies?
58.4. ;A los 6 meses era capaz de 58.9. (A los 4 afios subia y bajaba escaleras
Sentarse solo? alternando pies?
58.5. ¢ A los 8-10 meses era capaz de 58.10. ¢ A los 4 afios era capaz de Brincar en
Gatear? un pie?
59.- ¢Practica algun deporte? 1) SI Cual: 2) NO (pase ala 62)

60.- ¢ Cuanto tiempo al dia

61.- ;Cuantas veces por semana?




SECCION VI: ALIMENTACION

63.- ¢Recibié seno 1) SI Tiempo:

materno?:

(Afos/Meses)

2) NO

64.- ¢Recibi6 férmulas 1) SI Tiempo:

(Afios/Meses)

lacteas
complementarias?

2)NO

65.- Edad de la
ablactacién:

66.- Edad ala que se
integro a la dieta familiar

67.- Edad de inicio de la denticién:

(Afos/Meses)

68.- Edad de pérdida de piezas dentales:

(Afios/Meses)

69.-En los Ultimos tres meses, ¢ que tan frecuentemente ha consumido los siguientes alimentos o productos?:

(1) (2) ©)) (4) -NUm. de veces al dia
ALIMENTO NUNCA Menos de una Veces Diasala | 1 2-3 4-5 6
vez al mes al mes semana (5) | (6) ) 8)

a) Un vaso de leche

b) Un huevo de gallina

c) Una fruta

d) Una porcién de verdura

e) Un plato de carne de cerdo

f) Un plato de carne de res

g) Una pieza de pollo con piel

h) Visceras (higado, rifién, etc)

i) Embutidos (salchicha, jamén)

i) Un plato de pescado fresco

k) Un plato de sardinas

k) Media taza de mariscos

1) Una porcién de atin

m) Un plato de chivitas

n) Una taza de champifiones

0) Unataza de arroz

p) Quesos (oaxaca, panela, etc)

70.-En los ultimos tres meses, ¢ que tan frecuentemente ha consumido las siguientes bebidas?:

(2) ) 3) 4) ‘NUum. de veces al dia
ALIMENTO NUNCA Menos de una Veces Diasala | 1 2-3 4-5 6
vez al mes al mes semana | (5) | (6) ) (8)
a) Un refresco de cola
b) Un refresco de sabor
c) Un refresco dietético
d) Una taza de café
71.- En los ultimos 3 meses ¢consumié 1) Si Cual: 2) NO
suplementos o complementos
alimenticios?
72.- ¢,Con que realiza la coccion de los 1) Estufa de gas 2) Parrilla eléctrica | 3) Lefia | 4) Otro: Cual:
alimentos que se consumen?
73.- Su hijo ¢Tiene el habito de Pica? 1) Sl ,Qué come?: 2) NO




SECCION VII: ANTECEDENTES GINECOLOGICOS (UNICAMENTE SEXO FEMENINO) (Si es Masculino pase ala seccion VIII)

74.- Edad de la menarca: (afos)

75.- Ciclo Menstrual:

75.1 Frecuencia

75.2 Duracion

SECCION VIII: ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

76.- ¢Cudl e las siguientes enfermedades le ha sido diagnosticada a su hijo (a) por un médico?

Si su respuesta es Sl, su padecimiento es

ENFERMEDAD SI NO No se Actual (1.1) Pasado (1.2)
(1) (2 (3)

a) Alergias

b) Anemia

c) Artritis

d) Cancer

e) Dengue (Hemorragico/No hemorragico)

f) Depresién

g) Diabetes

h) Enfermedades del higado

i) Enfermedades Renales

j) Enfermedades Respiratorias

k) Enfermedades cardiacas

1) Enfermedades del SNC

m) Obesidad

n) Osteomielitis

0) Problemas de tiroides/paratiroides

p) Problemas de hipéfisis

77.- Internamientos o intervenciones 1) sI 2) NO Lo ignora

quirdrgicas:

78.- Ha sufrido accidentes 1) sl 2) NO (pase ala 79) 3) Lo ignora

Si larespuesta es Sl, especificar 1) Quemaduras 2) Envenenamiento 3)Traumatismos graves
4) Fracturas 5) Otro:

79.- ¢ En los dltimos 3 meses se han 1) sI 2) NO 3) Lo ignora

realizado estudios de rayos x?

80.- Hemotransfusiones: 1) Si 2) NO 3) Lo ignora

81.- Alergias:

81.1.- Medicamentos 1) si 2) NO (paseala8l1.2) | 3)Loignora

Si la respuesta es Sl especificar:

81.2.- Alimentos: 1) si 2) NO (pase a la 82) 3) Lo ignora

Si la respuesta es Sl especificar:

Otros:

82.- Cuenta con esquema de inmunizaciones 1) sI 2) NO (paseala | 3)Loignora

completo para la edad: 83)

83.-Vacunas que faltan por aplicar para la edad:

84.- En los ultimos 3 meses ¢Ha consumido algun 1) Sl 2) NO (pasar ala 3) Lo ignora
tipo de vitaminicos orales o inyectados? pregunta 85)

84.1 Especificar nombre (s) comercial (es)

85.- ¢ En los Gltimos 3 meses hatomado alguno e los siguientes medicamentos o tratamientos?

Si su respuesta es Sl, su padecimiento es

MEDICAMENTO O TRATAMIENTO Sl NO | Nosé | Actual Pasado
@) @ ® | @1 (1.2)

a) Antibidticos
Especifique:

b) Antipiréticos
Especifique:




c) Analgésicos
Especifique:

d) Esteroides
Especifique:

e) Antitusigenos
Especifique:

f) Anti diarreicos
Especifique:

g) Otros medicamentos o tratamientos

Especifique:

SECCION IX: INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

86.- Sintomas Generales. Presenta o ha presentado:

86.1.- Astenia: 1) Si 2) No 86.3.- Adinamia: 1) Si 2) No
86.2.- Hiporexia 1) Si 2) No 86.4- Pérdida de Peso 1) Si 2) No
| Resultado del interrogatorio | 1) Normal [ 2) Anormal
87.- Organos de los sentidos. Presenta
1) Sl 2) NO 1) Sl 2) NO
87.1.- Disminucién de la agudeza 87.4.- Visidn borrosa
Visual
87.2.- Disminucién de la audicién 87.5.- Pérdida del gusto
87.3.- Pérdida del olfato 87.6 Perdida de sensibilidad
| Resultado del interrogatorio | 1) Normal [ 2) Anormal
88.- Aparato Digestivo. Presenta:
1) SI | 2) NO 1) SI | 2)NO 1) Sl 2) NO
88.1 Halitosis 88.9 Aerofagia 88.17 Constipacion
88.2 Disfagia 88.10 Vomito 88.18 Flatulencia
88.3 Anorexia 88.11 Regurgitacion 88.19 Meteorismo
88.4 Polifagia 88.12 Hematemesis 88.20 Borborigmos
88.5 Bulimia 88.13 Pirosis 88.21 Cdlico
88.6 Nausea 88.14 Acolia 88.22Pujo
88.7 Hipo 88.15 Tenesmo 88.23 Hematoquizia
88.8 Polidipsia 88.16 Diarrea 88.24 Melena
[ Resultado del interrogatorio [ 1) Normal [ 2) Anormal
89.- Aparato cardiorespiratorio. Presenta:
1)SI | 2) NO 1)SI | 2) NO 1) Sl 2) NO
89.1 Obstruccién 89.7 Epistaxis Disfonia
Nasal
89.2 Tos 89.8 Hemoptisis 89.13 Expectoracion
89.3 Fosfenos 89.9 Acufenos 89.14 Algias toracicas
89.4 89.10 Cianosis 89.15 Diaforesis
Palpitaciones
89.5 Fiebre 89.11 Edema 89.16 Anasarca
89.6 Fatiga 89.12 Disnea
| Resultado del interrogatorio | 1) Normal [ 2) Anormal




90.- Aparato Urinario. Presenta:

1) S| 2) NO 1) S| 2) NO 1) SI 2) NO
90.1 Anuria 90.4 Oliguria 90.7 Nicturia
90.2 Retencion de 90.5 Poliuria 90.8 Polaquiuria
orina
90.3 Tenesmo 90.6 Coluria 90.9 Incontinencia
vesical
| Resultado del interrogatorio | 1) Normal [ 2) Anormal
91.- Sistema Nervioso. Presenta:
1) Sl | 2)NO 1)SI | 2)NO 1)SI | 2)NO
91.1 91.7 91.12 Irritabilidad
Hiperactividad Somnolencia
91.2 Parestesias 91.8 Paresias 91.13 Anestesia
91.3Hipoestesia 91.9 Hiperestesia 91.14 Cefalea
91.4 Sincope 91.10 Vértigo 91.15 Confusién
91.5 Insomnio 91.11 Depresién 91.16 Pérdida de memoria
91.6 Ataxia 91.17 Cambios de personalidad
| Resultado del interrogatorio | 1) Normal [ 2) Anormal
92.- Aparto Musculo esquelético. Presenta:
1) Sl 2) NO 1) SI 2) NO
92.1 Alteraciones en la marcha 92.3 Limitacién de movimientos
92.2 Pérdida de fuerza muscular 92.4 Deformidades
[ Resultado del interrogatorio [ 1) Normal [ 2) Anormal
EXPLORACION FISICA
93.- Inspeccién General
93.1 Sexo 1) Masculino 2) Femenino
93.2 Edad aparente a la 1) SI 2) NO
cronolégica
93.3 Disposicién 1) Cooperador | 2) No cooperador 3) Poco cooperador
93.4 Somatometria
Peso Talla IMC Cintura
Cadera TA FC FR | Temperatura
94.- Piel
SI (1) NO (2) SI (1) NO (2) Sl (1) NO (2)
94.1 Palidez 94.5 Lesiones visibles 94.9 Exantema
94.2 94.6 Hipocromias 94.10 Hipercromias
Enentemas
94.3 94.7 Micosis 94.11 Ulceras
Dermatitis
94.4 Nédulos 94.8 Petequias 94.12 Equimosis
| Resultado de la exploracién | 1) Normal | 2) Anormal
95.- Cabeza
| 95.1 Cuero cabelludo: | 1) Bien implantado | 2) Mal implantado
| Resultado de la exploracién | 1) Normal [ 2) Anormal
96.- Ojos
96.1 Conjuntivas: 1) normal 2) ictericas 3) hiperémicas
96.2 Pupilas: 1) normales 2) anisocaoricas 3) midticas 4) midriaticas
96.3 Fondo de ojo 1) normal 2) anormal
96.4 Campo visual 1) normal 2) disminuido




96.5 Movimientos 1) normal 2) nistagmo 3) estrabismo
oculares
96.6 Parpados 1)normal 2) eversion 3) Ptosis
| Resultado de la exploracién | 1) Normal | 2) Anormal
97.- Oidos
97.1 Pabellén: 1)normal 2)anormal

97.2 Conducto auditivo:

1) Permeable

2) Impermeable

[ Resultado de la exploracién | 1) Normal [ 2) Anormal
98.- Nariz
98.1 Tabique nasal: 1) normal 2) desviado
98.2 Narinas 1) permeables 2) no permeables
98.3 Mucosa: 1) normal 2) hiperémica
| Resultado de la exploracién | 1) Normal [ 2) Anormal
99.- Boca
99.1 Mucosa: 1) hidratada: 2) deshidratada 3) hiperemica
99.2 Dentadura: 1)completa 2) incompleta
99.3 Amalgamas: 1) sI 2) NO Pieza dentales:
99.4 Caries: 1) sl 2)NO Piezas dentales:
99.5 Lengua: 1) normal 2) anormal
99.6 Percepcidn del gusto: 1)normal 2) anormal
99.7 Reflejo nauseoso: 1) normal 2) aumentado 3) disminuido
99.8 Encias: 1) tréficas 2) atréficas
99.9 Faringe: 1) normal 2)hiperémica
[ Resultado de la exploracion | 1) Normal [ 2) Anormal
100.- Sentidos
100.1 Percepcion olfato 1)buena 2) disminuida 3)nula
100.2 Percepcién gusto 1) buena 2) disminuida 3)nula
[ Resultado de la exploracién [ 1) Normal [ 2) Anormal
101.- Cuello
101.1 Longitud 1) normal 2) largo [ 3)corto
101.2Traquea 1) central 2)desplazada
3) movil 4) no movil
101.3 Ganglios 1) presentes 2) no presentes
3) movil 4) no movil
| Resultado de la exploracién | 1) Normal | 1) Anormal
102.-Térax
102.1 Forma 1) simétrico 2) asimétrico
102.2. Movimiento 1) adecuado 2) anormal
102.3.Mamas 1) simétricas 2) asimétricas
102.4 Pez6n 1) normal 2) anormal
102.5 Campos pulmonares 1) limpios 2) estertores 3) sibilancias
102.6 Sonidos cardiacos 1) ritmicos 2) arritmicos 3) soplos
| Resultado de la exploracion | 1) Normal | 2) Anormal




103.- Abdomen

103.1 Anromalidades
visibles

1) ausentes

2) presentes

103.2 Tipo de abdomen 1) plano 2) globoso 3) excavado
103.3 peristalsis 1) normal 2) aumentada 3)disminuida
103.4 Megalias 1) ausentes 2) presentes

103.5 Borde hepatico 1) palpable 2) no palpable

103.6 Percusién

1) timpanico

2) matidez

Resultado de la exploracién

| 1) Normal

| 2) Anormal

104.- Miembros superiores

104.1 Forma

1) bien conformados

2) mal conformados

3) Simétricos

4) asimétricos

104.2 1) méviles 2) no moviles
Articulaciones
104.3 Tono 1) normal 2) disminuido 3) aumentado
muscular
[ Resultado de la exploracién [ 1) Normal [ 2) Anormal
105.- Reflejos
1) Normal 2) Aumentado 3) Disminuido
105.1 Reflejo Estiloradial
105.2 Reflejo Bicipital
105.3 Sensibilidad
[ Resultado de la exploracién | 1) Normal [ 2) Anormal
106.- Manos
1) Normal 2) Aumentado 3) Disminuido
106.1 Alteraciones Térmicas
106.2 Vibracion
106.3 Tacto Grueso
106.4 Tacto Fino
[ Resultado de la exploracién | 1) Normal [ 2) Anormal

107.- Miembros inferiores

107.1 Forma

1) bien conformados

2) mal conformados

3) Simétricos

4) asimétricos

107.2 Articulaciones 1) moéviles 2) no méviles
107.3 Tono muscular | 1) normal 2) disminuido 3) aumentado
[ Resultado de la exploracién [ 1) Normal [ 2) Anormal
108.- Reflejos
1) Normal 2) Aumentado 3) Disminuido
108.1 Reflejo Aquileo
108.2 Reflejo Rotuliano
108.3 Sensibilidad
108.4 Babinski 1) ausente 2) Presente
| Resultado de la exploracién | 1) Normal | 2) Anormal
109.- Pies
1) Normal 2) Aumentado 3) Disminuido
109.1 Alteraciones Térmicas
109.2 Vibracion
| Resultado de la exploracién | 1) Normal | 2) Anormal

110.- Genitales

110.1 Genitales Externos

1) bien conformados

2) mal conformados

110.2 Testiculos

1) descendidos

2) criptorquidea

Resultado de la exploracién

| 1) Normal

[ 2) Anormal




SECCION XI. FUENTE DE EXPOSICION A METALES.

ALIMENTARIAS

111.-;Cuantas veces por semana consume pescado?

111.1.-Indicar tipo de pescado:

112.- ;Cuantas veces por semana consume crustaceos o moluscos (pulpo, calamar, jaiba, camarones)?

112.1-Indicar tipo de crustaceos o moluscos:

OCUPACIONAL (PARA: HABITANTES DEL HOGAR)

113.-De la siguiente lista de empleos sefiale si alguno de los familiares del participante los desempefia o ha

desempefiado en los Gltimos 3 afios.

EMPLEO

1) Sl

2) NO

1) NO SE

113.1 Realiza mantenimiento o reparacién copiadoras.

113.2 Pintor

113.3 Fabrica de baterias

113.4 Fabrica de velas

1135 Fabrica de colorantes

113.6 Fabrica de caucho

113.7 Fabrica de vidrio

113.8 Trabajador en laindustria del cemento

113.9 Empleado en la construccién o reparacién de carreteras

113.10 | Carpintero

113.11 | Realiza soldaduras

113.12 | Serigrafia

113.13 | Impresién en textiles

113.14 | Acabado de Muebles

113.15 | Reparacién de aparatos eléctricos

113.16 | Reparacién automotriz

113.17 | Fabrica de pesas o sefiuelos para pescar

113.18 | Cargando casquillos o balas en escopeta, disparando armas

113.19 | Importacién de juguetes y/o juguetes antiguos

113.20 | Haciendo ceramica

113.21 | Agricultor

Especificar lugar donde realiza estas actividades:

NOTA: EN CASO NEGATIVO PASAR A LA PREG. 115.

114.-¢ Cuéntas veces por semana cambia de ropa de trabajo?

114.1.-;Lleva habitualmente a lavar la ropa de trabajo a casa?

Nunca | A veces

| Frecuentemente/Siempre |

114.2.-¢En su casa como se lava la ropa de trabajo?

1) A mano 2) En lavadora automatica | 3) En | lavadora no automaética | 4)En lavadora automaética
de uso exclusivo paraesa | de uso exclusivo para esta para lavar laropa de toda la
ropa ropa. familia.

5) En lavadora no 6) Otra: Especifique:

automatica para lavar la

ropa de la familia

POR CONTACTO DIRECTO

115.-En los ultimos 3 meses, el nifio ¢ha estado en contacto con alguna de las

siguientes sustancias u objetos?

1) Sl 2)NO | 3)NO SE

115.1 Gasolina

115.2 Insecticidas Indicar Marca

115.3 Jabones

115.4 Metales. Especifique

115.5 Pinturas

115.6 Plasticos

115.7 Solventes

115.8 Herbicidas: Indicar marca:

115.9 Baterias

115.10 | Usatrastes cristalinos o de ceramica, para comer o beber

115.11 | Plaguicidas

115.12 | Herbicidas




EXPOSICION EN EL ENTORNO

116.-,Tiene un pariente con un alto nivel de metales en la sangre? 1) Sl 2) NO 3) NO SE
117.-¢Vive o visita regularmente éste nifio (a) alguna casa construida antes de 1978

118.-¢Desde el afio pasado, este nifio (a) ha sido expuesto a reparaciones, pinturas,

o remodelaciones de la casa construida antes de 1978?

119.-¢A vivido cerca de alguna..... 1) Sl 2) NO | 3) NO SE

119.1 Fundidora de Plomo

119.2 Planta de Baterias

119.3 Reparacién de auto/exterior de auto

119.4 Produccién de cables

119.5 Produccién de ceramica

119.6 Rango de disparos

119.7 Fabrica de vidrio

119.8 Maquinaria/equipo industrial

119.9 Maquinaria o Reparacién de joyas

119.10 | Fabrica de pintura/pigmento

119.11 | Plomeria

119.12 | Reparacion de radiador

119.13 | Fundidoras de metal o hierro




Anexos G

Concentraciones de Cd en agua de
uso y consumo para beber, Cd en
agua de uso y consumo para
cocinar, sangre y orina.
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122ANEXOS G. CONCENTRACIONES DE CD EN AGUA DE USO Y CONSUMO PARA BEBE]

Tabla G.1: Concentraciones de cadmio en agua de uso y consumo para
beber, Cd en agua de uso y consumo para cocinar, sangre y orina
expresadas en pg/L. del municipio de Mérida.



123

Tabla G.2: Concentraciones de cadmio en agua de uso y consumo para
beber, Cd en agua de uso y consumo para cocinar, sangre y orina
expresadas en pg/L. del municipio de Progreso.
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Anexos H

Base de datos general
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126 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.1: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo ambiente del municipio de Mérida.
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Tabla H.2: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo ambiente del municipio de Progreso.



128 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.3: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo ambiente del municipio de Ticul.
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Tabla H.4: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Mérida
Parte 1.



130 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.5: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Mérida
Parte 2.
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Tabla H.6: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Mérida
Parte 3.



132 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.7: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Progreso
Parte 1.
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Tabla H.8: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Progreso
Parte 2.



134 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.9: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Progreso
Parte 3.
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Tabla H.10: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Ticul
Parte 1.



136 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.11: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Ticul
Parte 2.
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Tabla H.12: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo alimento para el municipio de Ticul
Parte 3.



138 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.13: Base de datos general de variables cualitativas y
construcciéon de factor de riesgo tabaquismo para el municipio de
Meérida.

Tabla H.14: Base de datos general de variables cualitativas y
construccion de factor de riesgo tabaquismo para el municipio de
Progreso.
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Tabla H.15: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo tabaquismo para el municipio de Ticul.



140 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.16: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo educativo y socioeconémico para el
municipio de Mérida.
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Tabla H.17: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo educativo y socioeconémico para el
municipio de Progreso.



142 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.18: Base de datos general de variables cualitativas y
construccién de factor de riesgo educativo y socioeconémico para el
municipio de Ticul.



	Portada
	Índice General 
	Glosario 
	Capítulo 1. Introducción
	Capítulo 2. Antecedentes
	Capítulo 3. Hipótesis
	Capítulo 4. Objetivos  
	Capítulo 5. Área de Estudio 
	Capítulo 6. Metodología Utilizada 
	Capítulo 7. Resultados y Discusión 
	Capítulo 8. Conclusiones
	Capítulo 9. Recomendaciones 
	Bibliografía 
	Anexos

