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1.1. METALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
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5.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
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ÍNDICE GENERAL iii

6.11.2. VARIABLES INDEPENDIENTES . . . . . . . . . . . . . . . 47
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7.2. TABACO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
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(Bauer-Gottwein et al., 2011) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

5.3. Producción del sector primario en Mérida. . . . . . . . . . . . . . . . 33

5.4. Producción del sector primario en Progreso. . . . . . . . . . . . . . . 35

5.5. Producción del sector primario en Ticul. . . . . . . . . . . . . . . . . 38
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GLOSARIO 
 

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

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

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

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

DOF Diario Oficial de la Federación. 

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

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

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

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

IRIS, Integrated Risk Information System (Sistema Integrado de Información sobre 
Riesgos), es una base de datos de la EPA con información sobre los posibles 
efectos sobre la salud humana de la exposición ambiental a las sustancias 
químicas.  

LGEEPA es la Ley General de Equilibrio Ecológico y Protección al ambiente 

LGPPGIR es la Ley General para la Prevención y Gestión 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 respiración y la certificación 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 Toxicología), estudia 
las sustancias químicas para determinar el potencial carcinogénico.  

OSHA, Occupational Safety and Health Administration (Administración de Salud y 
Seguridad en el Trabajo), es la agencia federal responsable de la adopción 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 Público de Nueva Jersey).  

Superficie cutánea o área de superficie corporal: es la medida o cálculo de la 
superficie del cuerpo humano, es mejor indicador metabólico que el peso dado 
que está menos afectado por la masa adiposa anormal. 

Teratógeno: Del gr. τέρας, -ατος téras, -atos 'monstruo' y ‒́geno.  
1. m. Biol. Agente que produce malformaciones en el embrión o feto. 

 
UNICEF United Nations Children’s Fund (Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia) es un organismo de la Organización de las Naciones Unidas. 
 
Xenobiótico: Del gr. xénos, 'extraño', 'forastero'; y el gr. bíos, 'vida'. 
1 adj. Biología celular y molecular. Ajeno a la estructura o el metabolismo 

biológico. 

m. Biología celular y molecular. Molécula ajena a la estructura o el metabolismo 
biológico. Su caracterización puede presuponer el hecho de que sea producto de 
origen o creación humana. Puede ser lesivo. 

 
 
 
 
 
	
	





Caṕıtulo 1

INTRODUCCIÓN

Las zonas costeras son diversas en dinámica, función y forma y no se prestan a ser
definidas con facilidad por ĺımites espaciales estrictos, en este estudio, se consideró
como zona costera a la zona de transcisión entre el ambiente marino y terrestre,
que está directamente bajo la influencia de los procesos hidrodinámicos marinos,
extendiéndose desde la plataforma continental en el ĺımite oceánico, hasta el primer
cambio topográfico importante importante por encima del alcance del máximo oleaje
de tormenta (CERC, 2000).

La Peńınsula de Yucatán corresponde a la provincia fisográfica denominada planicie
costera del Golfo de México. Sin embargo, debido a sus caracteŕısticas geológicas,se
le denomina ”Plataforma calcárea de Yucatán”, 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 fisiográfico es la ”Sierrita de Ticul, que es un
rasgo fisiográfico que separa la topograf́ıa de la zona.

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

1
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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 biológicos (Fe-
rrer Dufol, 2003).

Debido al fenómeno de la industrialización 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 aśı como en los alimentos causando daños a los ecositemas
(Hongbo et al., 2011).

Por las caracteŕısticas propias de los metales se sabe que es muy dif́ıcil que se degra-
den y que su carácter tóxico puede variar dependiendo de las condiciones del medio
y su propia qúımica. Por lo tanto, resulta de vital importancia monitorear la concen-
tración de los metales en el medio ambiente para evitar aśı daños a los ecosistemas
y principalmente al ser humano.

La contaminación 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 área ambiental y de salud
pública (Jarup et al., 1983).

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

1.2. PROPIEDADES FÍSICAS Y QUÍMICAS DEL

CADMIO(Cd)

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

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

Es un metal de color blanco brillante, dúctil, maleable y resistente a la corrosión.
Su densidad es de 8.642 g/cm3, y sus vapores son 3.88 veces más pesados que el



1.3. FUENTES NATURALES DE CADMIO 3

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 carbón mineral y el petróleo (Waisberg
et al., 2003).

1.3. FUENTES NATURALES DE CADMIO

Las fuentes de contaminación por cadmio son diversas. Se calcula que cada año se
libera al medio ambiente entre 25,000 y 30,000 toneladas de cadmio (Pérez Garćıa
y Azcona Cruz, 2012) y alrededor de la mitad proviene del desgaste y la erosión
de las rocas que llegan a los ŕıos y posteriormente a los océanos (ATSDR, 1999).
La actividad volcánica libera un total anual de 100 a 500 toneladas; el vulcanismo
subterráneo también libera cadmio al ambiente pero aún no se ha cuantificado el
efecto de este proceso (PNUMA, 2010). El cadmio tiene una vida útil en la atmósfera
relativamente corta en comparación con elementos como el mercurio o sustancias
como algunos contaminantes orgánicos persistentes (Ramı́rez, 2002). Sus depósitos
están asociados geoqúımicamente a los de zinc, sobre todo en los minerales asfalerita
(ZnS), blenda de Zn, y otros más, (Badillo Francisco, 1985). Cabe aclarar que los
procesos naturales por los cuales se libera cadmio son insignificantes como fuentes de
contaminación en comparación con el que procede de las actividades antropogénicas
(Nava Rúız y Méndez Armenta, 2011).

1.4. FUENTES ANTROPOGÉNICAS

Existen dos principales formas industriales para la obtención de cadmio, la de tipo
primario, que se obtiene de la recuperación de la fundición del zinc, la otra fuente,
de tipo secundario, donde el cadmio es derivado del reciclaje de bateŕıas de Ni−Cd,
de las aleaciones de Cu− Cd, Fe y otros, aśı como del reciclaje de Fe y Cd.

Los usos principales del cadmio refinado son: la fabricación de bateŕıas de Ni −
Cd, procesos de electroplateado, fabricación de pigmentos para plásticos, cerámica
y esmaltes, estabilizadores para plásticos, placas de hierro y acero, la combustión
de aceite y gasolina, la fabricación de fertilizantes fosfatados. También se utiliza
como elemento de aleación de plomo, cobre y estaño, galvanizado de acero por sus
propiedades corrosivas, pigmento en plásticos y vidrio, materiales electrónicos en
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baterias de cadmio y ńıquel y como componente de diversas aleaciones (Sald́ıvar
et al., 1997; Castro et al., 2004).

La contaminación por cadmio puede provenir del agua de drenado de minas, de las
aguas residuales del procesamiento de los minerales, de derrames de los depósitos,
de desechos del proceso del mineral, del agua de lluvia que cae en el área general de
la mina y de las part́ıculas más ligeras de mineral que pasan a través de los cedazos
en las operaciones de concentración y purificación (PNUMA, 2010).

El cadmio está presente como un constituyente menor e inevitable en casi todos los
concentrados de la mineŕıa 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 más bajas (Ruiz de Larramendi, 2003).

La concentración de cadmio en áreas industriales vaŕıa de 9.1 a 26.7 µg/m3 frente
a 0.1 a 6 µg/m3 en el aire de áreas rurales. El tiempo de residencia del cadmio en
suelos es de hasta 300 años y el 90 % permanece sin transformarse, además el 41 %
del cadmio llega al suelo de los terrenos agŕıcolas por deposición aérea, el 54 % por
fertilizantes fosfatados y el 5 % por aplicación de abono de estiércol (Ramı́rez, 2002).

En estos procesos el cadmio liberado anualmente es de entre 4,000 y 13,000 TM
(Pérez Garćıa y Azcona Cruz, 2012). En México dos de los contaminantes más fre-
cuentes en las zonas mineras del páıs 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 año 2004 el cadmio reciclado representó 3,500 toneladas, equivalente al 17.5 %
del suministro mundial (25,000 a 30,000 toneladas). Los suelos contaminados pue-
den contener una concentración de cadmio superior a 57 mg/kg como resultado del
depósito de lodos en suelos y de 160 mg/kg en los alrededores de las metalúrgicas
(Sald́ıvar et al., 1997; PNUMA, 2010).

La producción mundial de cadmio refinado conforme al último reporte del U.S. Geo-
logical Survey Minerals Yearbook USGS (2016) se puede ver en la gráfica 1.1, la cual
arrojó en primer lugar como mayor productor a China con 8,090 TM ; en segundo
lugar a la República de Corea del Sur, con 4,250 TM ; en tercer lugar a Japón con
1,970 TM ; en cuarto lugar a Canadá con 1480 TM y en quinto lugar a México con
1,460 TM . Ver Anexo (B), Tabla (B.1).
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Gráfica 1.1: Producción mundial de cadmio refinado.

1.5. CICLO BIOGEOQUÍMICO DEL CADMIO

La mayor parte del cadmio que se emite en la atmósfera se deposita en la tierra y
en las aguas de la región cercana a la fuente de emisión; a partir de ésta, es ingerido
por los organismos y transportado a todos los eslabones de las cadenas alimenticias.
Esta v́ıa de asimilación 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 ión 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 ión
cadmio 2+, al igual que los iones de otros metales pesados, tiende a depositarse en
los sedimentos y aśı queda limitado a las aguas de las costas y los estuarios. Esta
inmovilización es potencialmente peligrosa, ya que puede crear zonas de acumulación
significativa, las cuales pueden liberar al cadmio de los sedimentos hacia la columna
de agua en condiciones espećıficas tales como resuspensión de sedimentos finos o
cambios en los parámetros fisicoqúımicos como pH, Ox́ıgeno disuelto o potencial de
Óxido-Reducción (Badillo Francisco, 1985).
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La contaminación del agua potable por cadmio puede ocurrir como resultado de
la presencia de impurezas de cadmio en las tubeŕıas galvanizadas de zinc o en las
soldaduras, en los calentadores de agua, grifos, etc. (Badillo Francisco, 1985)

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

Se calcula que la exposición diaria al cadmio que ocurre mediante el agua, tomando
como base un consumo de dos litros de agua al d́ıa, fluctúa entre 1µg a más de 10
µg al d́ıa. Por supuesto que estas cantidades han sido calculadas basándose en el
supuesto de que se haya ingerido todo el cadmio proveniente del agua; sin embargo,
es posible que en la preparación 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 Protección Ambiental de EU (USEPA) ha establecido el estándar
de 0.005 µg/L−1 para cadmio en suministros de agua potable públicos y la Norma
Oficial Mexicana NOM−127−SSA1−1994 (NOM, 1994), ”Salud Ambiental, Agua
para uso y consumo humano-ĺımites permisibles de calidad y tratamientos a que debe
someterse el agua para su potabilización”, establecen que la concentración de este
elemento en el agua potable debe ser menor a .005 µg/L−1 (USEPA, 2016).

1.5.2. SUELO

En los suelos, la contaminación 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 depósitos, de desechos del proceso del mineral, del agua de lluvia
que cae en el área general de la mina y de las part́ıculas más ligeras de mineral que
pasan a través de los cedazos en las operaciones de concentración, de la purificación
de los metales, etc., (PNUMA, 2010). Se ha identificado que el 41 % del cadmio
llega al suelo de los terrenos agŕıcolas por deposición aérea, el 54 % por fertilizantes
fosfatados y el 5 % por aplicación de abono de estiércol (Ramı́rez, 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−1,
con un nivel base natural que no exceda de 0.5 mg/kg−1 (Kabata Pendias, 1986), sin
embargo, hay estudios que reportan concentraciones de cadmio inferiores a 1mg/kg−1

y concentraciones de cadmio que se mantienen entre 0.01 a 0.5 mg/kg−1. Aunque se
sabe que las principales variaciones en el contenido de cadmio dependen del tipo de
suelo, la composición de la roca madre y el suministro de metales que provienen de
fertilizantes, abonos, agroqúımicos y la contaminación atmosférica.(Kabata Pendias,
1986)

De acuerdo con la normatividad mexicana se pueden considerar como suelos impac-
tados los suelos de uso potencial (agŕıcola, residencial y comercial) que contengan
más de 37 mg/kg de cadmio (NOM, 1999). Sin embargo, aunque en la normatividad
mexicana los ĺımites máximos permisibles de concentración 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 concentración de cadmio en áreas industria-
les vaŕıa de 9.1 a 26.7 µg/m3(CCME, 1999).

1.5.3. AIRE

Se sabe que el cadmio es un metal relativamente volátil, por lo que no se puede
evitar que durante los procesos de soldadura se libere en altas concentraciones hacia
la atmósfera. Hasta el momento los valores promedio de este metal en el aire son de
aproximadamente 0.002 µg/m3 (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 biológico. En dicha interacción se ven involucra-
das variables como hábitos alimenticios e ingesta de agua, higiene,etc., las cuales
desempeñan un papel importante en las actividades humanas. La incorporación de
variables exógenas como la contaminación por Cd produce cambios en un entorno y
puede producir daños a la salud. El análisis de estos dos tipos de variables es im-
portante para la identificación de posibles fuentes de contaminación 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 contaminación por cadmio en el
ambiente.

1.7. IMPACTO DEL CONTEXTO BIOSOCIAL

EN LA EXPOSICIÓN AL CADMIO(Cd)

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

1.7.1. EXPOSICIÓN Y VÍAS DE ABSORCIÓN DE CAD-
MIO PARA LA POBLACIÓN EN GENERAL

Para la población general, las dos principales fuentes de exposición al cadmio son la
dieta y el tabaco (ATSDR, 2012), existiendo una relación espećıfica entre el hábito
tabáquico y los niveles de cadmio en sangre (Feenstra et al., 1996).

En la población que está expuesta la v́ıa principal de absorción es el sistema respirato-
rio, con una dosis de absorción del 10 al 40 % según se trate de polvo o humo(Gonzales
y Osorio, 2014); los cigarros pueden contener 1.2 µg de cadmio, del cual el 10 % es
absorbido por los pulmones (Madeddu, 2005).

En la población en general el aparato digestivo es la principal v́ıa de absorción debido
a la ingestión 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;
López et al., 1993), también los vegetales, arroz, agua potable y otros elementos o
por la disolución del metal de los recipientes que los contienen o en que se preparan.
También puede entrar por la piel cuando se está 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 está en mayor concentración en dietas
pobres en calcio (Ca), vitamina D, Hierro (Fe) y protéınas, y en menor concentración
en reǵımenes ricos en zinc (Zn) (Mate Barrero y Vázquez Cueto, 2012; Fernández y
Jimenéz, 2012).
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La absorción, distribución y excreción del cadmio en condiciones “normales” en el
ser humano se muestra en el siguiente diagrama (Diagrama: 1.2).

Diagrama 1.2: Absorción, distribución, y excreción del cadmio en
condiciones “normales” en el ser humano (Ramı́rez, 2002)

El contenido corporal de cadmio se incrementa con la edad hasta los 50 años. En los
adultos, la carga corporal de cadmio puede llegar a 40 miligramos, dependiendo de
la situación geográfica y sobre todo del hábito de fumar, pues en un fumador puede
ser el doble (Piotrowsky y Coleman, 1980).
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En exposición no laboral, la alimentación es la fuente más importante de ingesta de
cadmio. La absorción por el tracto gastrointestinal es de aproximadamente 50 %. La
dieta deficiente en Ca, Fe o protéına incrementa la velocidad de su absorción(Ramı́rez,
2002).

En sangre encontramos aproximadamente 0.06 % del contenido corporal de Cd y más
del 50 % está en los hemat́ıes unidos inestablemente a la seudoprotéına llamada me-
talotionéına. La metalotionéına es el “medio de transporte” del cadmio en el plasma
sangúıneo. El aclaramiento sangúıneo del Cd es rápido, se acumula principalmente en
el riñón 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 concentración en la corteza renal es
1.5 veces mayor que la del riñón total y se fija en las células del túbulo proximal. El
h́ıgado de adultos no expuestos tiene en promedio 2.7 mg de cadmio total (Graza y
Quispe, 2015).

La acumulación de Cd en riñón e h́ıgado depende de la intensidad, del tiempo de
exposición y del estado óptimo de la función de excreción renal. En ambos casos se
ha encontrado incremento con la edad. Después de sobreexposición alcanza concen-
traciones elevadas en el h́ıgado; pero con el tiempo el metal se deposita en el riñón.
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 µg/g (Lauwerys, 1986; Oleru, 1976; Vuori et al., 1978).

En las células, el cadmio se une a la metalotionéına, protéına cuyo peso molecular es
de 6,945 υ (7,000 dalton) y que contiene 26 grupos SH libres por molécula, debido a la
gran proporción de residuos de cistéına. La función principal de esta microprotéına es
la protección del sistema enzimático celular, aunque se le ha descrito otra función, que
es unirse espećıficamente al cadmio y a otros metales pesados. Su śıntesis en h́ıgado,
riñón e intestinos es inducida por el cadmio y se conoce por estudios experimentales
que el complejo cadmio–metalotionéına es más tóxico para los túbulos renales que
el cadmio per se (Ramı́rez, 2002). Paradójicamente, cuando la metalotionéına se
sintetiza en las células, las protege de la toxicidad del cadmio, pues inactiva el metal.
Se ha demostrado también escasa capacidad del riñón para sintetizarla, lo que lo
hace insuficiente para fijar el cadmio y da lugar a aparición de las manifestaciones
tóxicas (Kido et al., 1991).

Poblaciones adultas del medio urbano pueden retener hasta 1,77 mg Cd/d́ıa; aśı, en
personas de 50 años hay cantidades acumuladas de hasta 32 mg; de ellos, la corteza
renal contiene aproximadamente 50 mg Cd/g, en un intervalo que vaŕıa entre 15 y 85.
Se sabe, por otro lado, que la concentración de cadmio en el h́ıgado depende del daño
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de la función renal inducida por el metal, que disminuye la reabsorción del cadmio-
metalotionéına e incrementa su excreción urinaria. Sólo entonces la concentración de
cadmio en h́ıgado excede la de nivel renal (Lauwerys, 1986).

En exposiciones laborales, la inhalación es la ruta principal de ingreso y la absorción
a partir de esta v́ıa, depende del tipo de compuesto inhalado, del tamaño de las
part́ıculas y de su retención en el pulmón. El depósito en el pulmón de part́ıculas
menores de 5 mm de diámetro es del orden del 25 % y de ellas aproximadamente el
60 % pasa a la sangre. En grandes fumadores se ha encontrado valores adicionales
de absorción por inhalación de hasta el 50 %. Las part́ıculas de cadmio depositadas
en la nasofaringe, tráquea y bronquios son transportadas por mecanismo mucociliar
a la faringe, desde donde son parcialmente ingeridas (Ramı́rez, 2002). La absorción
percutánea ocurre solamente por contacto con los compuestos orgánicos del cadmio
(Kjellström y Nordberg, 1978).

En trabajadores recién expuestos el Cd aumenta en sangre sólo los primeros 6 meses
y luego sus niveles son proporcionales a la concentración en el ambiente laboral. En
expuestos ocupacionales, el cadmio se encuentra también en páncreas, pulmón, aorta,
corazón y músculos. Elevadas concentraciones en un tejido infieren concentración alta
en otros, lo que nos lleva a afirmar que la distribución se determina sólo por el nivel
ambiental de Cd y no por alguna función especial (Vuori et al., 1978).

Como ya se dijo anteriormente la acumulación de cadmio se da principalmente en
el h́ıgado y los riñones, por lo que el tiempo de vida media biológica del cadmio
en el cuerpo humano oscila entre 15 y 25 años (medido en los riñones) (González y
Eixarch, 2004).

En algunos páıses de América Latina se ha descrito intoxicación por uso doméstico
ya que algunos utensilios están hechos a base de cadmio, aunque también la ali-
mentación y el tabaco constituyen las dos fuentes principales de intoxicación. Los
fumadores pueden absorber cantidades comparables a la ingestión diaria normal con
dieta (IDD), es decir, inhalan 0,1 a 0,2 µg de cadmio por cigarro (Ramı́rez, 2002).

Por lo que se menciona en párrafos 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 más rápidamente que el plomo, además animales como
los peces y crustáceos acumulan cadmio en grado relativamente elevado, en general
en riñón e h́ıgado. La IDD se estima entre 10 y 85 µg Cd, aunque algunos páıses
como Canadá, tienen dietas con valores más elevados. Organizaciones internacionales
han propuesto como ĺımite tolerable medio en la IDD 70 µg Cd/semana (Ramı́rez,
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 intoxicación por cadmio y ésta debe contener un máximo de 1 µg Cd
L-1 (Ramı́rez, 2002). Es por esto que el riesgo potencial a la salud depende de la
concentración y la forma en la que el cadmio esté presente.

1.7.2. EXPOSICIÓN Y VÍAS DE ABSORCIÓN DE CAD-
MIO EN NIÑOS

La exposición al cadmio y la acumulación de éste comienzan a temprana edad, los
niños se ven expuestos al metal a través de los alimentos, el humo del tabaco, part́ıcu-
las de polvo y hábitos de higiene (CDC, 2012).

Durante las distintas etapas morfológicas y biológicas del desarrollo de los niños,
estos pueden tener diferente sensibilidad a la exposición a xenobióticos y dependen
de las funciones y capacidad de su organismo respecto de la absorción, biotransfor-
mación, distribución y eliminación del tóxico dado. Los niños pueden metabolizar un
xenobiótico de forma diferente que un adulto sano dependiendo de la ruta, momento,
dosis y duración de la exposición (Zayas y Cabrera, 2007).

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

Además los niños crecen y se desarrollan rápidamente durante los primeros 3 años
de vida y nuevamente durante la pubertad, son anabólicos y poseen un metabolismo
energético rápido y eficiente, por lo que pueden absorber xenobióticos más comple-
tamente que los adultos. Por ejemplo, para una dosis oral dada de plomo, un niño
que gatea absorberá 50 % en comparación con el adulto, que absorberá 5 a 15 %.
Los lactantes y los niños poseen mayor superficie cutánea respecto del radio al peso
corporal que los adultos, lo que resulta en una absorción cutánea mayor (UNICEF.
et al., 2002).

La exposición a los qúımicos en la infancia ocurre a través de rutas diferentes, cir-
cunstancias y ambientes, a causa de la curiosidad natural de los niños y del comporta-
miento de su aprendizaje. Otros tipos de exposición pueden ocurrir por la liberación
de qúımicos al ambiente desde la manufactura o uso de productos, o por vertidos
accidentales (CDC, 2003).
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1.7.3. EFECTOS DEL CADMIO EN EL SER HUMANO

En el hombre los efectos por exposición al cadmio pueden generar irritación en el
estómago, causando vómito y diarrea, daños a las v́ıas respiratorias, daños renales;
puede causar cierto tipo de osteomalacia, presión arterial alta, niveles bajos de hierro
en la sangre, enfermedades hepáticas y daños cerebrales o nerviosos. Además dismi-
nuye la actividad pulmonar, produciendo enfisema, y cáncer pulmonar (ATSDR,
2012; WHO, 1984)

1.7.4. SÍNDROMES POR EXPOSICIÓN AL CADMIO

En condiciones normales de distribución, el cadmio absorbido se excreta principal-
mente por orina, y en menor cantidad con la bilis. La acumulación de cadmio en
riñón e h́ıgado depende de la intensidad, del tiempo de exposición y del estado de la
función de excreción renal y se le atribuyen otros śındromes como el śındrome renal,
śındrome de disfunción pulmonar (irritación en las v́ıas respiratorias que pueden lle-
var a una fibrosis pulmonar), śındrome itáı-itáı y śındrome cardiovascular, los que se
describen a continuación.

SÍNDROME RENAL

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

– Proteinuria de peso molecular bajo, constituida principalmente por protéınas
de tipo tubular, pero con predominio de protéınas espećıficas, como B2M, pro-
téınas unidas al retinol, inmunoglobulinas de cadena corta o pos-w-protéınas,
además de enzimas como lisozima, N − acetil − β − D − glucosaminidasa,
ribonucleasa y πGST (Järup et al., 1998). Aumento en la eliminación de la
enzima lisosoma − β − galactosidasa, lo que sugiere daño a nivel de algunas
células epiteliales de v́ıas urinarias (Jin et al., 1999).

– Calcinuria: En exposición ocupacional o ambiental prolongada hay daño en
la reabsorción tubular, lo que trae alteración del metabolismo del calcio con
calcinuria y aún formación de cálculos (Wu et al., 2001).

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

– Incremeto de los niveles de urea, creatinina y ácido úrico en suero, por falla en
el aclaramiento renal (Seaton, 1989).



14 CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN

– Proteinuria de peso molecular alto de tipo glomerular, albúmina principalmen-
te, pero también de transferrina e IgG (Nordberg, 1996).

SÍNDROME ITAÍ-ITAÍ

El śındrome Itáı-Itáı es una enfermedad ósea ocasionada por intoxicación por cad-
mio, caracterizada por múltiples fracturas, alteraciones combinadas de osteoporosis
y osteomalacia, daño renal, enfisema y anemia. En japonés significa “ay-ay”, por los
gritos de dolor que emit́ıan los afectados en la zona del ŕıo Jitzu en Japón, donde
se manifestó por primera vez una intoxicación masiva por cadmio en los campos de
arroz en 1912, en la prefectura de Toyama, en Japón. Se ha demostrado que esta
enfermedad sólo ocurre en sujetos con metabolismo de hueso osteoporótico, como
mujeres mult́ıparas o, en ambos sexos, en personas sedentarias mayores de 50 años
y también en algunos casos de trastornos del metabolismo del calcio o baja ingesta
de protéınas o vitamina D (Madeddu, 2005).

SÍNDROME CARDIOVASCULAR

Se ha descrito hipertensión arterial, además de daño en el área de las arterias, como
las principales manifestaciones de la exposición ocupacional al cadmio (Navas-Acien
et al., 2005; Noël et al., 2004).

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

.

1.7.5. EFECTOS DEL CADMIO EN NIÑOS

A nivel general no se han observado efectos dañinos en el desarrollo y comportamiento
de los niños por exposición a niveles bajos de cadmio aunque śı en exposiciones
prolongadas y con altos niveles de cadmio se puede llegar a afectar el sistema nervioso
siendo esta el área más vulnerable (ATSDR, 2012).

Los efectos potenciales en la salud por exposición al cadmio en las personas cuyas
edades van desde la concepción hasta los 18 años son similares a la de los adultos ya
que pueden presentar daños en los riñones, pulmones e intestinos, esto dependiendo
de las v́ıas de exposición (ATSDR, 2012).

Como ya se mencionó anteriormente el cadmio se acumula en h́ıgado y riñones y
en estos se llegan a alcanzar concentraciones 10 veces mayores que en el músculo,
pudiendo bloquear su función. Las principales afecciones producidas por intoxicación
aguda y crónica del cadmio son: daño gástrico, puede provocar anemia, alteraciones
del sistema nervioso central y alteraciones del metabolismo mineral(osteoporosis)
(Rimblas Corredor, 2004).

Se ha demostrado en animales que la exposición 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 desaceleración de la
osificación 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 exposición
prenatal a ciertos xenobióticos (Schettler et al., 2000; Waalkes et al., 2003; Bolt,
2002).

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

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

La base de datos de estudios en humanos que involucran a niños es limitada, sin
embargo, los efectos sobre la conducta motora y perceptiva en niños se han asociado
con elevada exposición al cadmio en el útero. En los niños 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 hipotálamo-pituitaria a diferentes niveles. Esto puede conducir a
trastornos del sistema endócrino y / o el sistema inmune. La exposición al cadmio en
la edad temprana se debe limitar tanto como sea posible para evitar efectos directos
sobre los niños y para evitar la acumulación de cadmio que pueda tener efectos graves
para la salud, manifestándose a una edad más avanzada.

En la actualidad se ha determinado la presencia de qúımicos en la leche materna,
y el manejo del riesgo debe, de este modo, llevar a limitar el ingesta de alimentos
contaminados por la madre más que a restringir la alimentación 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 población infantil de Mérida,
Ticul y Progreso ya que hasta el momento en México el cadmio no está sujeto a una
reglamentación estricta y se desconoce las concentraciones actuales que presentan las
poblaciones adultas e infantiles, expuestas o no expuestas.
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ANTECEDENTES

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

Como ya se mencionó 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 producción y emisión de este metal.

2.1. ESTUDIOS INTERNACIONALES

Existen numerosos estudios realizados que muestran a la exposición ambiental como
un punto importante a tratar. Ver Anexo A, tabla A.1 y estudios sobre los efectos
tóxicos de la exposición crónica y aguda al cadmio y sus compuestos. Ver Anexo A,
tablas A.2, A.3.

Recientemente se han publicado diversos estudios realizados en población 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 demostró que el
cadmio en bajas concentraciones (una mediana de cadmio en sangre de 0.41 mg/L)
en sangre está asociado con mayor riesgo cardiovascular (Téllez Plaza et al., 2010);
además existe otro estudio realizado en Suecia que demuestra que las concentraciones
de cadmio en sangre de 0.38 mg/L se asocian con daño tubular renal en mujeres de

17



18 CAPÍTULO 2. ANTECEDENTES

53 a 64 años de edad(Åkesson et al., 2005).

El problema ambiental más serio que ha sido reportado hasta la fecha ocurrió en el
valle del Ŕıo Jitsu, en Japón, en donde el arroz de consumo local se regaba con agua
del ŕıo y éste estaba contaminado con cadmio disuelto que proced́ıa de una mina de
zinc y plomo situada ŕıo arriba. Cientos de personas de esta área, particularmente
mujeres de edad avanzada y mult́ıparas presentaron una enfermedad degenerativa de
los huesos a la que se llamó “itáı-itáı” (Madeddu, 2005).

2.1.1. ESTUDIOS NACIONALES

En el estado de Yucatán se presentan estudios de metales pesados los cuales son
considerados indicadores de contaminación (Price, 2003). Pacheco Ávila et al. (2006)
indica que el cadmio (Cd), en concentraciones elevadas, puede ocasionar deterioro
del agua subterránea y problemas de salud y que la presencia de cadmio en el agua
subterránea de los sistemas municipales de abastecimiento en Yucatán puede deberse
a descargas industriales y desechos de origen antropogénico. De igual forma clasificó
los municipios de Mérida, Ticul y Progreso como municipios que exceden el ĺımite
de la NOM − 127 − SSA1 − 1994 establecida para cadmio, con un intervalo entre
0.021 y 0.062 mg/L−1 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 Yucatán (Pacheco Avila y Cabrera Sansores, 2004).

De acuerdo con los resultados obtenidos por Pacheco Ávila et al. (2006), en el estado
de Yucatán existe presencia de cadmio en el agua de pozo en concentraciones que
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exceden la norma. Actualmente la mayoŕıa de la población fuera de la zona metro-
politana de Mérida continúa utilizando agua de pozo para su abastecimiento y en
algunos casos debido a las carencias económicas, utilizan esta agua para beber o
preparar sus alimentos, lo que crea una v́ıa de exposición directa y constante para la
población, especialmente la infantil.

Pérez Garćıa y Azcona Cruz (2012) explican los efectos del cadmio en la salud, aśı
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 regulación del
cadmio como son: la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional(OSHA),
ACGIH, DOT, NIOSH, NTP, DEP, IARC, IRIS, y EPA.

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

El 27 de diciembre de 2010 el gobernador de California, Arnold Schawarzenegger
firmó una ley que prohib́ıa la fabricación, env́ıo o venta de bisuteŕıa para niños
menores de 7 años si cualquiera de los componentes de la misma conteńıa más del
0.03 % de cadmio por peso (Nathaniel Mead, 2011).

La EPA determina que el ĺımite máximo permisible para cadmio en agua potable es
de 5 ng/L(ppt) y también limita la concentración de cadmio que puede descargarse
en cuerpos de agua superficiales como ŕıos y lagos, vertederos de basura y terrenos
de cultivo (ATSDR, 2012).

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

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

El NIOSH recomienda que los trabajadores manipulen lo menos posible el elemento
(ATSDR, 2012).



20 CAPÍTULO 2. ANTECEDENTES

2.2.2. NACIONAL

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

− Ley General del Equilibrio Ecológico para la Protección al Ambiente. actuali-
zada al 5/07/2007.

− Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos actualizada
al 19/06/2007.

− Decreto que expide el Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecológico y
la Protección 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 Ecológico y la Protección al Ambiente en materia de Prevención y
Control de la Contaminación de la Atmósfera. Dado el 3/06/2004.

− Norma Oficial Mexicana NOM − 231 − SSA1 − 2002, Art́ıculos de alfareŕıa
vidriada, cerámica vidriada y porcelana. Ĺımites de plomo y cadmio solubles.
Método de ensayo.

− Ley general para la prevención y gestión integral de los residuos, Nueva Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federación el 8/10/2003. Última reforma
publicada DOF 19/06/2007.

− Norma Oficial Mexicana, NOM − 147−SEMARNAT/SSA1− 2004, Que es-
tablece criterios para determinar las concentraciones, de remediación de suelos
contaminados por arsénico, bario, berilio, cadmio, cromo hexavalente, mercu-
rio, ńıquel, 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 ĺımites permisibles a los que debe someterse el agua
para su potabilización.

− Norma Oficial Mexicana, NOM − 052− SEMARNAT − 2005. Que establece
las caracteŕısticas del procedimiento de identificación clasificación y los listados
de los residuos peligrosos.

− DECRETO que reforma el art́ıculo 17 de la Ley General para la Prevención y
Gestión Integral de los Residuos. Publicado en el Diario Oficial de la Federación
el 19/06/2007.
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− DECRETO que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General
del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente. Publicado en el Diario
Oficial el 5/07/2007.

− DECRETO que aprueba el Convenio de Rotterdam para la Aplicación del
Procedimiento de Consentimiento Fundamentado Previo a Ciertos Plaguicidas
y Productos Qúımicos.

− Legislación laboral que establece que las concentraciones ĺımite en ambiente
laboral, como polvo y sales o como óxidos y humo de cadmio, no debe rebasar
los 0.05 mg/m3 (Sald́ıvar et al., 1997)





Caṕıtulo 3

HIPÓTESIS

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

2. Dichos niveles estarán relacionados con su contexto biosocial.

3. Las v́ıas de exposición serán particulares para cada comunidad y/o individuo.

23





Caṕıtulo 4

OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

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

4.2. OBJETIVOS PARTICULARES

Como objetivos particulares se plantea:

1. Determinar la concentración de Cd en sangre venosa total, orina y agua por
la técnica de Espectrofotometŕıa de Absorción Atómica 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 exposición de cadmio de la población en estudio y
generar recomendaciones preventivas acordes.
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Caṕıtulo 5

ÁREA DE ESTUDIO

5.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES

5.1.1. LOCALIZACIÓN, EXTENSIÓN Y OROGRAFÍA

El Estado de Yucatán está ubicado al sureste de la República Mexicana, en la
Peńınsula de Yucatán. La superficie del estado es de 43.379 km2, por lo que re-
presenta aproximadamente el 2,21 % de la superficie total de todo el páıs. Los ĺımites
geográficos, en coordenadas geográficas 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 Peńınsula de Yucatán. La mayor parte del
territorio lo conforma una llanura que se formó como producto de la aparición de
una plataforma marina compuesta por roca calcárea, sus principales elevaciones son
el cerro Benito Juárez 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 formó como resultado del
movimiento de fragmentos o placas tectónicas de la corteza terrestre(Durán Garćıa
y Méndez González, 2010).

Debido a la naturaleza calcárea de la plataforma, sólo se encuentran geomorfos de
calizas.
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Figura 5.1: La zona de estudio está compuesta por los municipios de
Mérida, Progreso y Ticul.
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5.1.2. CLIMA

Respecto a la clasificación climática de Köppen-Geiger modificada por Garćıa 2004,
la zona de estudio presenta siete clasificaciones. La primera corresponde a un clima
seco semiárido con lluvias intermedias o irregulares con tendencia a distribuirse en el
verano BS0(h

′)x′i, la segunda corresponde a un clima semiárido, cálido con régimen
de lluvias de verano BS1(h

′)wi, la tercera corresponde a un clima cálido, el más seco
de los subhúmedos con lluvias en verano y porcentaje regular a bajo de lluvia invernal
Aw0(i

′)g, la cuarta es un clima cálido, el más seco de los subhúmedos, con lluvias
en verano y porcentaje regular alto de lluvia invernal Aw0(x

′)(i′)g, la quinta es un
clima cálido subhúmedo con lluvias en verano y bajo porcentaje de lluvia invernal
Aw1(i

′)g, la sexta es un clima cálido, subhúmedo, con lluvias en verano, pero alto
porcentaje de lluvia invernal Aw1(x

′)(i′)g y la séptima clasificación corresponde a
un clima cálido, el más húmedo de los subhúmedos, con lluvias de verano y un alto
porcentaje de lluvia invernalAw2(i

′)g.

De acuerdo con lo reportado por el Instituto Nacional de Estad́ıstica y Geograf́ıa
(INEGI) en el 2010, existe una variación de precipitación anual promedio a lo largo
de la peńınsula 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 máxima de
40.6◦C durante el mes de mayo y una mı́nima de 14◦C en el mes de enero. También,
se presenta una humedad máxima de: 83 %, la media de 72 % y la mı́nima de 61 %,
mientras que la evaporación anual promedio es de 1,727.4 mm.

5.1.3. HIDROGRAFÍA

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

El agua subterránea se mueve de las zonas de mayor precipitación que se encuentran
ubicadas al sur del estado, hacia las costas, dispersándose 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 Ávila et al., 2006).
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Figura 5.2: mapa del flujo subterráneo de la Peńınsula de Yucatán,
tomado de (Bauer-Gottwein et al., 2011)
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5.2. CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE

LOS MUNICIPIOS

El análisis para determinar la concentración de cadmio en la población infantil se
llevó a cabo en los municipios de Mérida, Progreso y Ticul. Ver mapa en la figura
5.2.

5.2.1. MÉRIDA

UBICACIÓN GEOGRÁFICA

El Municipio de Mérida, capital del estado de Yucatán, está 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
Abalá, Timucuy y Umán; al este con los municipios de Conkal, Yaxkukul, Tixkokob,
Tixpéhual, Kanaśın y Timucuy y al oeste con los de Ucú y Umán (INAFED, 2010),
tiene una extensión territorial de 883 km2, 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).

POBLACIÓN

Cuenta con una población 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 población
en el Estado de Yucatán. Tiene una tasa media anual de crecimiento del 1.8 %,
esto de acuerdo con los datos arrojados en el Conteo de Población y Vivieda 2010,
elaborado por el Instituto Nacional de Estad́ıstica y Geograf́ıa (INEGI). Del total
de la población el 32.94 % tiene de 0 a 19 años de edad; el 55.29 % tiene el 20 a 59
años; el 10.62 % tiene más de 60 años y un 1.15 % no especificó (INEGI, 2010a). La
densidad de población del municipio para el 2010 era de 941.12 Hab/km2.
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EDUCACIÓN

El municipio cuenta con 447 escuelas preescolares (37.7 % del total estatal), 418 pri-
marias (30.3 % del total estatal), una primaria ind́ıgena(0.6 %), y 159 secundarias
(27.8 % del total estatal). Además, el municipio cuenta con 122 bachilleratos (50.8 %
del total estatal), cinco escuelas de profesional técnico (83.3 %) y 120 escuelas de
formación para el trabajo (67.8 % del total estatal), en el año 2011; 13,504 del total
fueron alumnos egresados de prescolar; 13,715 del total de la población 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 ECONÓMICAS

Sector primario

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

(b) Superficie cosechada total para el
municipio de Mérida

Figura 5.3: Producción del sector primario en Mérida.

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

Sector secundario

Está representado principalmente por la generación y transmisión de enerǵıa
eléctrica y en segundo lugar por la construcción e industria extractiva.

La mineŕıa es la menos representativa en la composición interna del sector in-
dustrial en Mérida, considerando que sólo 0.28 % y 0.20 % de su producción y
0.80 % y 0.31 % del valor agregado respectivamente, emanan del sector minero.
Las actividades se orientan en su totalidad a la extracción de minerales no
metálicos, como son la extracción de arena, grava, arcilla y otros materiales
refractarios y en menor medida piedra caliza, mármol 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 enerǵıa eléctrica(Megawatts-hora) fue de 1,938,189, siendo el valor de las
ventas de enerǵıa eléctrica de 3,051,957 de pesos (INEGI, 2010a).

Sector terciario

El sector terciario en el municipio de Mérida está representado principalmente
por el comercio al por menor, seguido de los servicios relacionados con el turis-
mo. Las unidades económicas se concentran principalmente en los servicios de
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alojamiento temporal y de preparación de alimentos y bebidas; sin embargo,
los sectores que más aportan a la economı́a en cuanto a producción bruta total
(41,064,832 de pesos) y valor agregado censal bruto (21,012,989 de pesos) son el
de medios de información masiva y el de transportes, correos y almacenamiento
(INEGI, 2010a).

5.2.2. NIVEL SOCIOECONÓMICO

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

5.3. PROGRESO

5.3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA

El municipio de Progreso está localizado en la región 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 Ucú y Mérida, al este con Ixil
y Chicxulub y al oeste con Sisal. El municipio de Progreso tiene una superficie de
270.10 km2 lo que representa alrededor del 0.40 % respecto a la superficie total del
estado. Progreso está clasificado como un municipio semiurbano (INAFED, 2010;
INEGI, 2010a).

5.3.2. POBLACIÓN

La población total del municipio en 2010 fue de 53,958 personas, lo que representa el
2.8 % de la población en el estado de Yucatán. Del total de la población 26,925 son
varones y 27,033 son mujeres; la densidad de población del municipio para el 2010
era de 125.3 Hab/km2. Cuenta con un total de 15 localidades (INEGI, 2010a).
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5.3.3. EDUCACIÓN

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

5.3.4. ACTIVIDADES ECONÓMICAS

Sector primario

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

(a) Superficie sembrada total para el
municipio de Progreso

(b) Superficie cosechada total para el
municipio de Progreso

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

Sector secundario

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

Sector terciario

El sector terciario en el municipio de Progreso está representado principalmente
por el comercio y transportes con una producción 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 SOCIOECONÓMICO

En 2010, 24,754 individuos (50.1 % del total de la población) 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. UBICACIÓN GEOGRÁFICA

El municipio de Ticul está localizado en la región centro del Estado. Queda com-
prendido entre los paralelos 20◦ 15’ y 20◦ 28’ de latitud norte y los meridianos 89◦

25’ 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 km2, 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. POBLACIÓN

Cuenta con una población 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 población en el Estado
de Yucatán, con una tasa media anual de crecimiento del 1.8 %, esto de acuerdo con
los datos arrojados en el Conteo de Población y Vivieda 2010, elaborado por el
Instituto Nacional de Estad́ıstica y Geograf́ıa(INEGI). Del total de la población el
29.1 % tiene de 15 a 29 años de edad; el 9.4 % tiene más de 60 años (INEGI, 2010b).
La densidad de población del municipio para el 2010 era de 941.12 hab/km2.

5.4.3. EDUCACIÓN

El municipio cuenta con 40 escuelas de educación básica y media superior en el año
2011; 700 del total de la población fueron alumnos egresados del prescolar; 690 del
total de la población fueron egresados de primaria; 560 fueron alumnos egresados de
la secundaria, 433 fueron alumnos egresados del bachillerato (INEGI, 2010a).

5.4.4. ACTIVIDADES ECONÓMICAS

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

Sector primario

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

(a) Superficie sembrada total para el
municipio de Mérida

(b) Superficie cosechada total para el
municipio de Mérida

Figura 5.5: Producción del sector primario en Ticul.

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

Sector secundario

Está representado principalmente por la generación y transmisión de enerǵıa
eléctrica; 11,053 usuarios tienen acceso al servicio eléctrico, por lo que el vo-
lumen de las ventas de enerǵıa eléctrica (Megawatts-hora) para el 2010 fue de
32,688 siendo el valor de las ventas de enerǵıa eléctrica de ese mismo año de
49,865 miles de pesos, por la alfareŕıa y la producción de calzado.

Sector terciario

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

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





Caṕıtulo 6

METODOLOGÍA UTILIZADA

6.1. DISEÑO DEL ESTUDIO

Estudio transversal

6.2. UNIVERSO DEL ESTUDIO

Estuvo conformado por niños de entre 6 y 9 años de edad que asistieran a escuelas
públicas en tres comunidades (Norte - Progreso, Centro - Mérida y Sur - Ticul) del
Estado de Yucatán.

6.3. TAMAÑO MUESTRAL

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

41
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6.4. MUESTREO

El muestreo se realizó de manera aleatoria en tres sitios de estudio elegidos con base
en sus caracteŕısticas geográficas (norte – Progreso-, centro –Mérida- y sur –Ticul-
del Estado de Yucatán), aśı 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 maŕıtima 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 agroqúımicos y de alimentos balan-
ceados para animales. Mérida y Progreso se seleccionaron por el método de muestreo
aleatorio estratificado por zona geográfica, en el que se pidió una lista de todas las
escuelas primarias de la zona, de las tres zonas urbanas de la SEP y se estratificó la
lista en escuelas matutinas y vespertinas eliminándose las escuelas vespertinas, para
el caso de Ticul no fue estratificado en zonas geográficas. Posteriormente, sólo con
las escuelas matutinas se utilizó una tabla de números aleatorios para la selección
de 3 escuelas en cada una de las comunidades mencionadas con anterioridad. En el
caso de Mérida, se dividió en 3 zonas. La escuela seleccionada deb́ıa cumplir con el
número requerido de muestra (10 infantes) y que además cumpliera con los criterios
de inclusión.

Los criterios de inclusión para los niños participantes fueron los siguientes:

1. Niños de entre 6 y 9 años de edad que acudieran a escuelas públicas.

2. Haber residido toda su vida o al menos durante los 3 últimos años en forma
continua (Dı́az-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 niños, se realizó la encuesta de “Monitoreo de
metales y daño a la salud en población infantil de Yucatán”. Ver Anexo F, que cubrió
tópicos del perfil socioeconómico y de salud, tales como los antecedentes heredo-
familiares de enfermedades, antecedentes personales patológicos, un interrogatorio
médico que exploraba la salud e integridad de los aparatos y sistemas corporales,
exploración f́ısica y las posibles fuentes de exposición a metales. Una vez corroborado
el estado adecuado de salud, se realizó la colecta de muestras biológicas por parte del
personal de la Facultad de Qúımica de la UNAM Unidad Sisal y del IMSS durante
los meses de octubre a noviembre de 2011.
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6.5. OBTENCIÓN DE MUESTRAS DE SANGRE

Se recolectó muestras de sangre (10 mL promedio) de niños y niñas entre 6 y 9 años
en las que se determinó el Cd, reportando los resultados en µg mL−1. Las muestras
de sangre se obtuvieron por punción 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 digestión ácida con ácido ńıtrico 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 centŕıfuga 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 medición de Cd. Se
preparó una curva de calibración de 0,5 a 2 ppm de Cd. Las muestras y la curvas fue-
ron léıdas en un espectrómetro de absorción atómica EAAPerkinElmerAanalyst800
utilizando lámpara de descarga sin electrodos y horno de grafito.

6.6. OBTENCIÓN DE MUESTRAS DE ORINA

Para el caso de la toma de muestras de orina se pidió a los participantes que reco-
lectaran la primera orina de la mañana 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 digestión
ácida con ácido ńıtrico concentrado grado puro (99.999 % libre de metales), mediante
un sistema de digestión por microondas “Synthos3000” Anton Paar. Las muestras
se vaciaron en tubos de centŕıfuga graduados y fueron almacenadas a -20◦C hasta su
análisis. De estos digeridos se tomaron 2 mL que fueron llevados a 10 mL con agua
desionizada para poder realizar por triplicado la medición de Cd. Se preparó una
curva de calibración de 0,5 a 2 ppm de Cd. Las muestras y la curvas fueron léıdas en
un espectrómetro de absorción atómica EAAPerkinElmerAanalyst800 utilizando
lámpara de descarga sin electrodos y horno de grafito.
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6.7. OBTENCIÓN DE MUESTRAS DE AGUA

A los participantes del estudio se les dieron dos botellas de plástico previamente la-
vadas para su llenado con agua de beber y agua de cocinar. Aśı también se preguntó
en la encuesta realizada el tipo de agua de beber y de cocinar, es decir, si era de
garrafón, 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 concentración de metales dada
por la lixiviación y transporte de los materiales hacia el acúıfero. Posteriormente las
muestras fueron procesadas mediante digestión ácida con ácido ńıtrico concentrado
grado puro (99.999 % libre de metales), mediante un sistema de digestión por micro-
ondas “Synthos3000” Anton Paar. Las muestras se vaciaron en tubos de centŕıfuga
graduados y fueron almacenadas a -20◦C hasta su análisis. De estos digeridos se
tomaron 2 mL que fueron llevados a 10 mL con agua desionizada para poder rea-
lizar por triplicado la medición de Cd. Se preparó una curva de calibración de 0,5
a 2 ppm de Cd. Las muestras y la curvas fueron léıdas en un espectrómetro de ab-
sorción atómica EAAPerkinElmerAanalyst800 utilizando lámpara de descarga sin
electrodos y horno de grafito.

6.8. ANÁLISIS DE LAS MUESTRAS

1. Para el análisis de las muestras se mantuvo un esquema bajo la Norma Oficial
Mexicana NOM-117-SSA1-1994 para establecer el método de absorción atómica
con espectrometŕıa, la cual está relacionada con la medición de espectros, a
través de un análisis instrumental de forma que se observe, seleccione y se
mida el espectro de absorción 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 utilizó el material de
referencia 955c Toxic elements in caprine blood del NIST; para el caso de la
orina se utilizó el 2668 Toxic elements in frozen human urine del NIST, y para
el control de calidad de los resultados obtenidos en agua se utilizó el material de
referencia estándar 1640a de elementos traza en agua de NIST. Los resultados
de control de calidad se presentan a continuación. 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

Concentración esperada
µg/L

Concentración media ob-
tenida µg/L

Cd 5.201 ± 0.038 5.23 ± 0.25
Nivel 2

SRM 2668
Cd 16.4 ± 0.25 17.1 ± 0.95

Nivel 3
SRM 1640a

Cd 4.00 ± 0.07 4.20 ± 0.09

3. Para la determinación de cadmio se realizó una curva de calibración de 0.5 a
2 ppb (r2 = 0.999982)y se tomaron como válidos los resultados que después de
dos réplicas presentaran un coeficiente de variación menor al 10 % (siguiendo
las recomendaciones del fabricante Perkin Elmer).
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6.9. RECOPILACIÓN DE DATOS

La recopilación:

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

2. Se tomaron fotos para caracterizar el contexto biosocial y corroborar los
escenarios de exposición al cadmio (a qué están expuestos. Por ejemplo si
fuma, a pintura, a madera barnizada, a agroqúımicos, plásticos, etc.)

6.10. TRATAMIENTO DE DATOS

Se construyó una base de datos general en la que se tomaron en cuenta variables
que estuvieran relacionadas con la exposición al cadmio de la población en estudio
considerando variables de tipo ambiental, alimenticias y socioeconómicas del contex-
to biosocial. A estas variables se les asignaron códigos que después ayudaron a la
creación de factores de riesgo, respectivamente. Ver Anexo H.

6.11. VARIABLES DE EXPOSICIÓN AL CAD-

MIO

Del cuestionario realizado se obtuvieron variables:

6.11.1. VARIABLES DEPENDIENTES

Se clasifican de la siguiente manera:

− Concentración de cadmio en sangre (µg mL−1): variable continua.

− Concentración de cadmio en orina (µg mL−1): variable continua.

− Concentración de cadmio en agua de uso y consumo para beber (µg
mL−1): variable continua.
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− Concentración de cadmio en agua de uso y consumo para cocinar (µg
mL−1): variable continua.

6.11.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Se clasificaron de la siguiente manera:

− Variables socioeconómicas:nivel socioeconómico.

− Variables educativas: nivel educativo de los padres

− Hábitos de vida: consumo de tabaco (tabaquismo).

− Ambiente:

• Tipo de agua utilizado tanto para beber como para cocinar.

• Metales en patio.

− Alimento:

• Consumo de alimentos: del cuestionario se obtuvo información sobre
cuántas veces al mes los niños comı́an cierto tipo de alimentos como
leche, frutas, verduras, carnes magras (cerdo, res y pollo), aśı como
el consumo de v́ısceras en general (carne, res y pollo), consumo de
embutidos, pescado fresco, mariscos, arroz y enlatados.

• Variables relacionadas con la utilización de utensilios de cocina y ma-
teriales con los que estos estaban fabricados como: cerámicas, alumi-
nio, teflón, peltre, vidrio, acero inoxidable, etc.

6.12. CODIFICACIÓN Y TABULACIÓN

La codificación se realizó para todas aquellas variables que entran en el análisis
como numéricas en función del tipo:

− Las variables dicotómicas de presencia ausencia de la caracteŕıstica como
1 = si, 2 = no.

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

6.12.1. VARIABLES SOCIOECONÓMICA

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

Se clasificó como:

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

Para la determinación del nivel socioeconómico se tomaron como referencia los crite-
rios establecidos por la Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mercado
y Opinión Pública 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 caracteŕısticas de
posesión del hogar y la escolaridad del jefe de familia o persona que más aporta al
gasto dentro de la familia; para la asociación con los diferentes factores de riesgo el
nivel socioeconómico se clasificó 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 clasificó como:

− Eduación 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. HÁBITOS 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 asignó 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 asignó un valor de 2 y si sólo uno de los padres fumaba se le asignó
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 asignó un valor de 2 y si los padres no fumaban dentro del hogar se
le asignó un valor de 1.

− Años fumando. Variable cuantitativa.≥ 3meses= 2(alta exposición al me-
tal), ≤ 3meses= 1 (baja exposición al metal). En esta variable se tomó en
cuenta el tiempo que los padres llevaban fumando, se consideró un alto
valor de exposición 2 cuando el padre y/o madre llevaban fumando más
de tres meses y una baja exposición(1) 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 asignó un valor de 1, si era de la llave se le asignó un
valor de 2 y si el agua era de pozo se le asignó un valor de 3. Esto se validó
con fotograf́ıas del sitio.
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− Metales en patio. Variable cualitativa, si el niño teńıa una menor exposi-
ción al metal ya que hab́ıa poca o nula presencia de desechos metálicos en
el patio, se le asignó un valor de 1, si estaba medianamente expuesto se le
asignó un valor de 2 y si la exposición era mayor se le asignó un valor de
3. Cabe mencionar que esta asignación de valores se validó con fotograf́ıas
en donde se apreció la presencia de metales oxidados en el patio.

6.12.5. VARIABLE ALIMENTACIÓN

Se clasifican como:

− Consumo de alimentos: del cuestionario se obtuvo información sobre cuántas
veces al mes los niños consumı́an cierto tipo de alimentos como leche, fru-
tas, verduras, carnes magras( cerdo, res y pollo ), aśı como el consumo de
v́ısceras 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 d́ıa.

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

− Variables relacionadas con la utilización de utensilios de cocina y materia-
les con los que estos estaban fabricados como: cerámicas, aluminio, teflón,
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 exposición( óxido, peltre, pigmentos en la cerámica,
etc. )y se les asignó el máximo valor( 3 ), se asignó un valor de 2 si eran
considerados utensilios de mediana exposición y se le asignó el valor de 1
si eran considerados utensilios de menor exposición.

6.13. FACTORES DE RIESGO

En la misma base de datos general explicada en la sección 6.10 se analizaron variables
de tipo cualitativo haciéndose una sumatoria de los valores obtenidos durante la
codificación de las variables cualitativas. Ver Anexo H. Consúltese la sección 6.12
para ver los criterios de codificación de las variables .
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Según la Organización Mundial de la Salud un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteŕıstica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesión. Entre los factores de riesgo que se tomaron en cuenta durante
el análisis cabe mencionar los siguientes.

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

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

factor de riesgo ambiental: Para la construcción de este factor se tomó la variable
ambiente. Consúltese la sección 6.12.3.

factores de riesgo alimenticio: Para la construcción de este factor se tomó la variable
alimentación. Consúltese la sección 6.12.4.

factor de riesgo por consumo de tabaco: Para la construcción de este factor se tomó
en cuenta la sección 6.12.2 de hábitos de vida(tabaquismo) este factor se construyó
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. ANÁLISIS ESTADÍSTICO

6.14.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO

El estudio de la normalidad de las variables cuantitativas continuas se realizó me-
diante el test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y Lilliefors. Dicho estudio
se completó mediante la inspección gráfica de histogramas y de diagramas de caja
(box-plot) de cada una de las variables cuantitativas. Además se realizó el análisis
visual de las posibles anomaĺıas de la distribución observada respecto a la normal
mediante los diagramas cuantil-cuantil (qqplot).

De no contar con los criterios de normalidad se utilizó como alternativa a la prueba
de t de Student, la prueba de Kruskal Wallis para evaluar diferencias significativas
en cuanto a concentraciones de cadmio, además se realizó una prueba de intervalos y
medias. Cabe destacar que para la realización 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. ANÁLISIS MULTIVARIADO

Se realizó un análisis multivariado exploratorio en donde se analizaron las bases de
datos con el fin de determinar la relación entre la concentración de Cd en sangre,
orina y agua con el contexto biosocial, en la población infantil de Mérida, Ticul y
Progreso.

Se realizó un análisis de factores (AF) que muestra la asociación y el peso de las
variables cualitativas y cuantitativas que mejor explican la relación del contexto Bio-
social con los niveles de cadmio en población infantil de Mérida, Progreso y Ticul, ya
que por ser una técnica de interdependencia el análisis multivariante ayudó al estudio
e interpretación de las covarianzas o correlaciones que exist́ıan entre las variables. El
objetivo principal para realizar el AF fue la identificación y cuantificación de dichos
factores; además dentro del mismo análisis multivariado se realizó un Análisis de
Componentes Principales (ACP).



Caṕıtulo 7

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

7.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES Y NI-

VEL SOCIOECONÓMICO

Las caracteŕısticas de la distribución de la población de estudio por edad, género y
nivel socioeconómico se observan en la tabla siguiente. Ver tabla 7.1.

Tabla 7.1: Caracteŕısticas de la distribución de la población de estudio
por edad, género y nivel socioeconómico.

53
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En el estudio participó un total de 103 niños de entre 7 y 9 años de edad, divididos
en tres zonas de la Peńınsula de Yucatán, 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 socioeconómico de las tres comunidades el
51 % contaba con un nivel socioeconómico 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
tamaño de las muestras en cada comunidad fue diferente, no modificaron el modelo
experimental ya que el análisis realizado se hizo por población.

7.2. TABACO

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

Tabla 7.2: Hábito tabáquico de los padres de la población en estudio
de Mérida, Progreso y Ticul.

El análisis nos indicó el tiempo en años en el que los padres expusieron a los niños
al cadmio del tabaco tomando en cuenta que entre más tiempo se esté expuesto al
humo del tabaco, más expuesto están los niños al metal (Galvano y Gorey, 1987), ya
que como se mencionó anteriormente, el humo del tabaco es una de las principales
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fuentes puntuales de exposición al cadmio, además de que los niños podŕıan estar
presentando daños a nivel celular por la exposición al humo del tabaco (Mart́ın Ruiz
et al., 2004).

En Mérida el 42 % de los padres de la población en estudio declaró ser fumadora y
58 % no fumadora; en Progreso el 40 % declaró ser fumadora y el 60 % no fumadora;
en Ticul el 17 % declaró ser fumadora y el 83 % no fumadora. Además para Mérida se
obtuvo que el 6 % de la población infantil se vio expuesta al cadmio, para Progreso se
obtuvo que 9 % de los niños se vio expuesto al cadmio a través del humo del tabaco
y del hábito tabáquico de los padres, para Ticul se obtuvo que el 0 % fuman dentro
del hogar por lo que se puede decir que la población en estudio de Ticul no se vio
expuesta al metal por hábito tabáquico de los padres.

7.3. ALIMENTACIÓN

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

Tabla 7.3: Consumo de alimentos de la población en estudio.
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En Mérida se obtuvo que el 92 % de los niños consumen lácteos, 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 niños consume embutidos, el 6 % consume
v́ısceras, 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 niños consume lácteos, el 100 % consume
frutas, el 100 % consume verduras, el 97 % de la población estudiada consume carne
de cerdo, el 92 % consume carne de res y el 100 % consume pollo, el 97 % consu-
me embutidos, el 6 % consume v́ısceras, 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 población consume lácteos, 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
v́ısceras, 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 consideró 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 consideró 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 diseño, construcción y operación,
desinfectada y entregada al consumidor a través de un sistema de distribución pro-
tegido, en cantidad y presión adecuadas que puede usarse de manera segura para
beber y cocinar (WHO, 2008).

Al realizar la encuesta se preguntó qué tipo de agua consumı́a la población en estu-
dio,Las figuras 7.1 muestran que para el municipio de Ticul el 23 % de la población
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 población 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
población en estudio bebe agua purificada. Fig. 7.1c.
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(a) Agua de uso y consumo
para beber del municipio de

Ticul.

(b) Agua de uso y consumo para
beber del municipio de Progreso.

(c) Agua de uso y consumo
para beber del municipio de

Mérida.

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

Las gráficas circulares de la figura(7.2) muestran que la población 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. 7.2c el 76 % de la población analizada
utiliza agua de la llave para cocinar y el 24 % agua purificada.

(a) Agua de uso y consumo
para cocinar del municipio de

Ticul.

(b) Agua de uso y consumo
para cocinar del municipio de

Progreso.

(c) Agua de uso y consumo
para cocinar del municipio de

Mérida.

Figura 7.2: Gráficas 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 población en estudio se conside-
raron como ĺımites permisibles los valores establecidos por la EPA (Environmental
Protection Agency) que ha establecido que la exposición de por vida a concentra-
ciones de cadmio de hasta 0.005 mg/L no causará 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 concentración 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 µg/L .

Para facilitar la lectura del presente trabajo se mostrarán los resultados resumidos
de la concentración 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 población en estudio expresadas en µg/L.

Para el municipio de Mérida se obtuvo que el 100 % cumplió 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 ĺımites 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 población en estudio
rebasa los ĺımites permisibles establecidos por la EPA y la FDA para el uso y consumo
de agua para beber y el 2.85 % rebasó los ĺımites 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 población en estudio rebasó los ĺımites
permisibles establecidos por la EPA y FDA para el uso y consumo de agua para
beber y el 100 % rebasó los ĺımites 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, espećıficamente
Ticul, es la que presenta la menor calidad de agua para cocinar. Esto puede estar
indicando que en esta área se conserva la costumbre de cocinar con agua de la llave
o de pozo. Aunque el 23 % de la población confirmó 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 campañas 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 hipótesis seŕıa necesario llevar a cabo un muestreo donde la
recolección del agua sea en el domicilio y documentando las fuentes de la misma,
incluyendo información sobre el origen del agua de la llave, es decir, ¿es de pozo?
o ¿es de la red municipal? es decir, se requiere más investigación al respecto para
poder clarificar este resultado.

7.5. CADMIO EN SANGRE Y ORINA

A continuación se presentan los resultados de la concentración de cadmio en san-
gre y orina y se comparan con los ĺımites establecidos por la ATDSR en el año
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 µg/L.

Tabla 7.5: Concentraciones de cadmio en sangre y orina de las tres
comunidades de estudio expresadas en µg/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 µg/L en no fumadores y menores de
2 µg/L en fumadores (WHO, 1980; Galvano y Gorey, 1987). Sin embargo, para el
análisis se tomaron los valores establecidos por la ATSDR en el año 2012 en donde se
establece que el valor ĺımite permisible para la población en general(≥ 1 año de edad)
para sangre es de 0.3 µg/L y el valor ĺımite permisible para orina en la población
en general (≥ 6 años de edad) es de 0.193 µg/g creatinina (0.185 µg/L) (ATSDR,
2012).

Para el municipio de Mérida se obtuvo que el 100 % de la población en estudio rebasó
los ĺımites establecidos por la ATDSR para cadmio en sangre y el 97.14 % rebasó el
ĺımite permisible para cadmio en orina.

Para el municipio de Progreso se obtuvo que el 71.43 % de la población en estudio
rebasó los ĺımites permisibles establecidos para cadmio en sangre y el 80 % los rebasó
para cadmio en orina.

Para el municipio de Ticul el 100 % de la población en estudio rebasó los ĺımites per-
misibles de cadmio en sangre establecidos y el 41.66 % rebasó los ĺımites permisibles
en orina.

Los resultados muestran que la mayoŕıa de los individuos de los tres municipios
presentaron valores que rebasan los ĺımites 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 exposición a Cd de los menores, no es la v́ıa principal. Deben
existir otros factores que estén contribuyendo a la exposición a Cd; dichos factores
serán analizados posteriormente.

Se sabe que el cadmio se acumula principalmente en riñón e h́ıgado con una vida
media de 10 - 30 años (Nava Rúız y Méndez Armenta, 2011). El cadmio urinario
es considerado como un biomarcador de exposición de larga duración en población
no expuesta laboralmente, siempre que no exista daño renal (Nordberg, 1998) o
episodios de exposición a altos niveles de cadmio. En esta situación los sitios de unión
del cadmio (en h́ıgado y riñón) no están saturados, y el cadmio urinario aumenta
proporcionalmente con la cantidad del mismo almacenada en el organismo (Gallagher
y Meliker, 2010). Cuando existe daño renal, la reabsorción tubular se ve disminuida
y por lo tanto disminuye la cantidad de cadmio en orina (Dı́az Dı́az, 2014).



7.5. CADMIO EN SANGRE Y ORINA 61

El cadmio en sangre total se considera como el marcador más válido de exposición
reciente. No obstante, la vida media del cadmio en sangre tiene dos componentes, uno
rápido de 3 a 4 meses, y uno lento de alrededor de 10 años debido a la influencia de la
acumulación de cadmio en el organismo (Jarup et al., 1983). Aśı, tras la exposición
de larga duración a bajos niveles de cadmio, el cadmio en sangre puede servir como
un buen reflejo de la carga corporal del mismo(Järup et al., 1998).

Con base en lo anterior, en Mérida y Progreso se observa que existe una componente
de exposición de larga duración o crónica al igual que una de corta duración o aguda,
ya que las concentraciones en orina y sangre son similares. Esto indica que los menores
están expuestos de forma crónica y aguda al Cd. De forma crónica 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 hipótesis se analizan posteriormente.
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7.5.1. ANÁLISIS ESTADÍSTICO UNIVARIADO

Para determinar si existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos de
Cd en aguas, orina y sangre, se llevó a cabo una serie de pruebas estad́ısticas que
a continuación se presentan, además se siguió parte de la metodoloǵıa utilizada por
(Árcega Cabrera y Fargher, 2016) . Todos los resultados se introdujeron al programa
Statistica versión 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 dispersión de la población aśı como su mediana, valores extremos y anómalos. De
igual manera se presenta el resultado de la prueba Kruskal-Wallis para identificar
si existen diferencias significativas entre los tres municipios y cuál 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 población diferente. En
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Mérida y Ticul observamos que la concentración de Cd en agua es baja y presenta
poca dispersión y valores extremos, en ausencia de valores anómalos, esto nos habla
de poblaciones poco expuestas por esta v́ıa y sin diferencias en el tipo de exposi-
ción para los diferentes casos estudiados. El caso de Progreso es diferente, aunque
la concentración general se mantiene baja y similar a Mérida y Ticul, son los casos
particulares los que muestran que existen concentraciones de Cd anómalas y extre-
mas en la población analizada, indicando procesos de exposición 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 población diferente. Para Mérida y Progreso se observa una baja
concentración poblacional con ausencia de datos anómalos y menos de tres datos ex-
tremos lo que indica una similitud en formas y v́ıas de exposición al Cd en el agua que
utilizan para cocinar. El caso de Ticul en cambio nos muestra una población donde
la concentración promedio es casi el doble de los encontrado en Mérida y Progreso,
y además existen casos que se comportan como anómalos y extremos presentando
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una concentración 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 está regulada,
constituyéndose el uso de esta agua como una v́ıa de exposición a Cd en los casos
anómalos 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 están dadas principalmente por los casos
extremos presentes. Es importante mencionar que la concentración en la cual ya se
reportan daños al individuo es 5 µg L−1 y Mérida y Ticul muestran medianas simila-
res que rebasan este valor y aunque tiene una baja dispersión existe una exposición
que es similar en ambas poblaciones. En Progreso tenemos una situación particular,
por un lado la concentración de Cd en sangre en la mayoŕıa de la población es menor
que en Mérida y Ticul, y no rebasa el valor de daño al individuo, sin embargo, los
casos anómalos y extremos presentes en esta población muestran una concentración
que rebasa, en un caso hasta en más de 10 veces el valor de norma, lo que nos indica
que en estos casos particulares hubo una exposición a Cd que puede generar daño
y los patrones o v́ıas de exposición pueden ser diferentes entre los casos extremos y
anómalos y el resto de la población.
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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 mayoŕıa de los datos presentan
concentraciones similares entre las tres poblaciones, sin embargo, la población 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
concentración promedio de población no expuesta laboralmente que es de 0.185 µg
L−1(ATSDR, 2012), lo que indica que en todas las poblaciones la carga corporal de
Cd es similar a la de una población laboralmente expuesta siendo el caso de Ticul el
de mayor preocupación.

En resúmen 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 exposición. El agua de cocinar se muestra como una v́ıa probable de expo-
sición para la población de Ticul, sin embargo para los tres municipios deben existir
otras v́ıas de exposición, 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 población expuesta. Probablemente este resultado esté
relacionado con el contexto biosocial de los casos.
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Sin embargo, la estad́ıstica univariada no nos permite analizar la relación entre las
diferentes variables, la cual podŕıa dar información sobre los procesos que afectan
a la población de estudio, para poder inferir estos procesos se utilizó el análisis
multivariado que a continuación se presenta.

7.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO MULTIVARIADO

Para llevar a cabo este análisis se utilizaron los factores de riesgo previamente de-
finidos en la sección 6.13. de metodoloǵıa. Esto, con el fin de identificar el factor
del contexto biosocial que coadyuva en mayor medida a la exposición a Cd en los
menores. La creación de estos factores evita el sesgo del análisis al eliminar unidades
y diferencias en magnitud. Esto hace más robusto el análisis y permite identificar en
mejor medida el factor relevante en la exposición al Cd.

7.7. ANÁLISIS DE FACTORES

Se realizó un análisis de factores que muestra la asociación de las variables cualitativas
y cuantitativas que mejor explican la relación del contexto Biosocial con los niveles
de cadmio en población infantil de Ticul, Mérida y Progreso.
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7.7.1. ANÁLISIS DE FACTORES PARA MÉRIDA

Figura y tabla 7.7: Análisis de componentes principales y de factores
del municipio de Mérida,se eliminó el factor de riesgo alimentario ya que

probó 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 (CdOM) están 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 niños. La relación
entre la exposición al humo de cigarro y el Cd en humanos ya ha sido previamente
informada (Dı́az Dı́az, 2014; Godoy, 2011) y ha sido mencionado como una de las
principales fuentes de Cd para la población en general (Mart́ın Ruiz et al., 2004)),
por lo que es probable que una de las principales vias de exposición al Cd en niños
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 relación
con el nivel educativo no es clara aunque podŕıa 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 relación debe investigarse más a fondo.
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Para conocer el peso de la relacion entre las variables medidas se llevó a cabo el
análisis 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 está 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-económico, la relacion entre ambos
factores al ser analizada por un análisis canónico se obtuvo como resultado un valor
de 0.87 lo que indica que si existe un aporte a la concentración de Cd en los niños
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. ANÁLISIS DE FACTORES PARA PROGRESO

Figura y tabla 7.8: Análisis 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 podŕıa entenderse como exposición aguda a Cd, está relacionada con los facto-
res de riesgo aqúı estudiados, es decir, cada uno de los aspectos de la vida cotidiana
del niño están aportando a la concentración de Cd presente en su sangre, siendo el
alimentario y el educacional los de menor significancia y el ambiental, tabaquismo
y socioeconómico los de mayor significancia. El Cd en orina, es decir la exposición
crónica (Bernard, 2008) esta relacionada con los factores alimentario, tabáquico y
ambiental con ese orden en significancia, lo que indica que estos tres aspectos son
los que aportan a la exposición a Cd en el tiempo. El factor socioeconómico es de
hecho inverso a la concentración de Cd en orina, indicando que a mayor nivel socio-
económico se evita la exposición en el tiempo (crónica) en los menores, sin embargo
no sucede lo mismo con la exposición aguda.

En la tabla 7.8 se muestra que mediante dos factores se explica el 56 % de la variación
observada. En cada uno de los factores sólo 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-económico, 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 daño producido por el tabaco y se evite este vicio, aśı
también es probable que las condiciones de la vivienda sean mejores o sean tales que
no aporten a la exposición al Cd en los niños.
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7.7.3. ANÁLISIS DE FACTORES PARA TICUL

Figura y tabla 7.9: Análisis 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 socioeconómico
y ambiental. Los factores tabáquico y ambiental al parecer aportan Cd a los niños
tanto en sangre como en orina, es decir influyen en la exposición aguda asi como en
la crónica. Ver figura 7.9.

En la tabla 7.9 observamos que la formación de 3 factores explica el 61 % de la
variabilidad observada. En el primer factor tenemos asociados al factor de riesgo
ambiental y el socioeconómico, los cuales al parecer no tienen un papel significativo
en la exposición 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-
ción aguda en los menores en esta zona se debe principalmente a este hábito, aunque
la influencia de otros factores también está 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 hab́ıa menciona-
do anteriormente esto puede estar mostrando un estado de mayor conciencia de la
población hacia los perjuicios al fumar.



72 CAPÍTULO 7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En resumen, para Merida están presentes tanto la exposición aguda como la crónica
al Cd siendo la principal fuente para ambas el hábito tabaquico. Para Progreso la
mayoŕıa de los aspectos analizados a través de los factores de riesgo aportan o influyen
en mayor o menor medida a la concentración de Cd en sangre y orina, es decir a la
exposición aguda y crónica, sin embargo, en términos generales, el factor de riesgo por
tabaco y el ambiental pueden estar contribuyendo a la exposición cronica, mientras
que el nivel socio-económico es el que al parecer determina la exposición aguda.

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

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

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

La población infantil de Ticul, Mérida y Progreso presentó niveles detectables de
Cd en sangre y orina. La mayoŕıa de los individuos presentó concentraciones de
Cd que rebasan los niveles permisibles de la ATDSR. Aśı también se encontró
que para Mérida y Progreso hay una exposición crónica y aguda, mientras que
en Ticul la exposición es principalenmente crónica.

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

Las v́ıas de exposición no fueron particulares para cada comunidad y/o individuo,
como lo mostró el análisis de diferencias significativas; sin embargo, el nivel
socioeconómico y el municipio son determinantes en la calidad del agua que
consumen los menores v́ıa bebida o comida.

El cadmio es un tema relevante y urgente a nivel internacional ya que los daños
que causa son severos y en ocasiones ausentes de śıntomas, por lo que las
autoridades ambientales y de salud de todo el mundo ponen mucha atención en
minimizar la exposición de la población, en particular de la población infantil a
estos elementos tóxicos. Sin embargo en México los estudios acerca de los efectos
sobre la salud en poblaciones expuestas a tóxicos ambientales son mı́nimos.

Para solucionar la problemática de la contaminación por metales habŕıa que traba-
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jar en dos vertientes. La primera para instrumentar medidas que remedien los
daños ambientales, y la segunda para definir el riesgo asociado a la contamina-
ción por metales dada por el contexto biosocial de los niños. Concientizar a la
población en este aspecto es vital
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RECOMENDACIONES

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

9.1. SALUD HUMANA

Se recomienda capacitar a la población y autoridades para desarrollar una campaña
encaminada a mejorar los hábitos higiénico - dietéticos de los pobladores de las
tres comunidades, aśı como hábitos 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 niños.

− Hacer un inventario de los productos que contienen cadmio en el hogar
del infante (p. ej., bateŕıas, metales, tintura de tela, barniz de cerámica
y o vidrio, fertilizantes) y guardarlos adecuadamente (lejos del alcance
de los niños).

− Mantener a los niños 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, protéınas y zinc.

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

− Disminuir el consumo de v́ısceras, 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 hábito de fumar en padres para que la población
infantil no se vea expuesta al cadmio.

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

Que la Secretaŕıa 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, aśı como la modificación de los hábitos higiénico - dietéticos.

Se identifica la necesidad de evaluar los riesgos potenciales para la salud mediante
la realización de estudios epidemiológicos.

9.2. MEDIO AMBIENTE

Es necesario trabajar profundamente en el marco legal, educativo y tecnológico del
páıs para enfrentar los grandes problemas ambientales. El aspecto legal es sustancial
ya que norma las actividades potencialmente contaminantes. La educación ambiental
es el principio para la corrección de malos hábitos culturales de las comunidades
estudiadas y la parte tecnológica es la herramienta para dar solución a los actuales
problemas de contaminación de agua, sobreexplotación, erosión, etc.

Se requieren implementar poĺıticas y lineamientos más estrictos con respecto al mane-
jo de cadmio en México, incrementando una mayor participación del gobierno estatal
en cuestión de vigilancia.
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9.3. PROTECCIÓN Y CONSERVACIÓN DE LOS

CUERPOS DE AGUA.

La contaminación natural es casi imposible de combatir y por eso nos referiremos a
la contaminación provocada artificialmente. La contaminación subterránea presenta,
en comparación con la superficial, aspectos peculiares que la hacen más peligrosa.

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

Como consecuencia de la capacidad de retención del subsuelo, los contaminantes
qúımicos o f́ısicos quedan en parte fijados a los acúıferos. Por esto los ŕıos son siem-
pre regenerables, pero los acúıferos en cierta forma quedan destruidos, de manera
que en la práctica la contaminación es irreversible. Por lo anterior se recomienda que
la protección de acúıferos deba incluir el componente no sólo de control de contami-
nación sino la implementación en el sector industrial, doméstico y de transporte de
tecnoloǵıas limpias y empleo de productos biodegradables.

Aśı 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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Aragón / Gobierno de Aragón, 7: 109. Disponible en: http://www.conectapyme.
com/files/medio/guia{\_}suelos{\_}contaminados.pdf.

Graza, E. F. W. y Quispe, P. R. (2015). Determinación de Pb, Cd, As en aguas
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inegi.org.mx/sistemas/TabuladosBasicos/Default.aspx?c=27302.
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López, A. M., Soria, M. L., Cameán, A., y Repetto, M. (1993). Cadmium in the diet
of the local population of Seville (Spain). Bulletin of environmental contamination
and toxicology, 50 (3) : 417–424. Disponible en: http://citeseerx.ist.psu.edu/
viewdoc/download?doi=10.1.1.490.2838{\&}rep=rep1{\&}type=pdf.

Madeddu, R. B. G. (2005). Estudio de la influencia del cadmio sobre el medio ambien-
te y el organismo humano: perspectivas experimentales , epidemiológicas y morfo-
funcionales en el hombre y en los animales de experimentación. Tesis, Universidad
de Granada. Disponible en: http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/728/1/
15518231.pdf.
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la salud. caṕıtulo 36, , página 275–292. Escuela Técnica Superior de Ingenie-
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Tabla A.1: Estudios de exposición ambiental al cadmio.
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Tabla A.3: Estudios de exposición al cadmio de la población infantil.
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IÓ
N

M
U

N
D

IA
L

D
E

C
A

D
M

IO
R

E
F

IN
A

D
O

.

Tabla B.1: Producción mundial de cadmio refinado (USGS, 2016).

País 1990 1991 1992 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 HOO 1150 1160 H80 1450 1570 1980 l130 1I50 B70 l510 2440 nl0 2800 4080 H~ 4110 6960 7050 n" 7000 7300 7000 7300 8090 

Repub lica 
deCorea 

m m m , .. '"o 1670 '"' '" 1180 H~ 1910 1880 1830 1I80 B60 l580 3310 l850 '"~ l500 4170 3010 3000 4000 4090 4150 

Japón 2450 2890 ,,~ 2330 l630 l650 1340 2470 B40 l570 2470 2460 2440 l500 lBO 1300 ll90 1940 l130 1310 l050 1760 1800 1330 1790 1970 

Canadá 1470 1830 "W 1940 1I70 1350 l 540 nw '"~ 1910 1940 14~ 1710 1760 H" 1730 '"~ 1390 1410 1300 H" !lOO 1100 1400 1310 1480 

Mé )(ico OH OH '" m O" '" m lll0 lll0 H80 lno 1410 1380 ,,~ 1610 1650 1400 1610 1550 1510 1460 ,,~ 1610 ,,~ ,,'" 1460 

Kazajistár " " 1000 WO 1100 '" .. O '" 1610 H50 !l50 !l50 1300 1350 ,~O lODO lOOO 1300 1100 1300 1400 1300 1300 !lOO HOO n~ 

Rusia " " HO , .. "O m no ,~ .. o ~o m ". ". '" m m O~ HO HO , .. , .. , .. , .. HOO HOO 1170 

Perú m m m m "" ,w '"' '" m , .. 'H m m m m '" m w m m m m 684 ." no m 

Países 
Bajos 

,~ '" 594 "" m ,"' '" no m m m m m '" 493 494 '" m m ,~ '" '" "O 'M '" "O 

Polonia m 364 m '" H n O m "O m '" '"' m m '" m m m "" , .. 400 "O 

India m m m m no '" m m '"' '" '" m 466 '" m '"' '" , .. '" w m .,. HO , .. HO "O 

Australia m 1030 1000 m HO m ." m '"' '" m m no , .. w m m m m no m m ,.. HO m HO 

Bu lgaria '"' m 134 m '"" m m HO m m m m 345 m m m ,., 
'" 460 m m m m 400 , .. no 

Otras 
ciudades 

lH)96 10~8 7916 7155 7084 7166 7467 7841 O,", wn 5 851 5613 Hn 1953 n05 l670 1853 19n 1647 H~ 1430 HO , .. '" .. o B80 
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigación médica 
 

Título del protocolo: Monitoreo de metales y daño a la salud en población infantil de 
Yucatán  

Investigador principal: Dra. Flor Elisa del Rosario Árcega Cabrera  

Sede donde se realizará el estudio: _____________________________________  

Nombre del paciente: ________________________________________________  

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación 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 pedirá que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregará una copia 
firmada y fechada.  

 
1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. En México se han llevado a cabo diversos estudios 
sobre la presencia y concentración de metales en sangre y orina de niños, pero en su 
mayoría han estado localizados en zonas con fuentes puntuales claras como son la Cd. 
de México y zonas del norte del país que tiene una historia de minería de siglos y en 
Yucatán carecemos de dicha información por lo que se requiere determinar además de la 
concentración de metales, el peso que el ambiente y el microambiente (hábitos, 
costumbres, estilo de vida) juegan en la exposición de los niños, los daños a la salud 
presentes y así proponer instrumentos de mitigación y/o prevención para su aplicación. Lo 
anteriormente mencionado contribuirá a mejorar el sistema de vigilancia en salud 
ambiental en el Estado de Yucatán. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. A usted se le está invitando a participar en un estudio de 
investigación que tiene como objetivos: Monitorear las concentraciones de metales, 
caracterizar la exposición a metales y evaluar su efecto en la salud de población infantil 
del estado de Yucatán para generar instrumentos de prevención acordes a la región. La 
participación del niño(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 aplicación de una serie de pruebas para medir el desarrollo del 
aprendizaje y psicomotricidad;  contestar un cuestionario dirigido a obtener información 
sobre la exposición a metales, la historia clínica, se le practicará un examen médico y 
antropométrico, que en conjunto permitirá tener un perfil del estado de  salud del niño(a). 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Como principal beneficio será el tener de manera 
gratuita un perfil bastante completo de la salud del niño(a), sin afectar su integridad y 
confidencialidad. Asimismo, recibiré reportes por escrito de los resultados que se le 
practiquen al niño(a) los cuales pueden ser útiles para su expediente clínico, como son: la 
biometría hemática 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. 



Así también estoy consciente de que este estudio generará información relevante y 
necesaria para determinar los niveles de metales y su relación con la salud de los niños 
en Yucatán.  

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Se me ha informado que durante todo el curso del 
trabajo el niño(a) será tratado(a) con decoro, dignidad y discreción. Asimismo, todos los 
estudios correspondientes al trabajo de investigación serán sin costo y en el remoto caso 
de sufrir algún daño resultado de los procedimientos empleados en el estudio, la atención 
profesional para su resolución será 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. Además los métodos para recolectar muestras de sangre, orina y células 
bucales implican el mínimo de intervención y serán de acuerdo a las prácticas y normas 
clínicas 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 
aplicación de estos métodos no se cause ningún daño al participante, aparte de la 
incomodidad que provoca la donación de sangre y el raspado en la boca. En el caso 
remoto de que la recolección de muestras cause un daño inesperado, los médicos 
encargados de la recolección tomarán las medidas necesarias para remediar el daño y 
proteger la salud del participante. El procedimiento resumido consiste en lo siguiente: se 
iniciará con la toma de dos muestras de sangre venosa una de 10mL y otra de 6mL, se 
recolectará la muestra de orina de 50 mL, se obtendrá una muestra de células de raspado 
de mucosa bucal; se hará la aplicación de una serie de pruebas para medir el desarrollo 
del aprendizaje y psicomotricidad; se contestar un cuestionario dirigido a obtener 
información sobre la exposición a metales, la historia clínica y finalmente se le practicará 
un examen médico y antropométrico, que en conjunto permitirá tener un perfil del estado 
de  salud del niño(a). 

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

En caso de que el niño desarrolle algún efecto adverso secundario o requiera otro 
tipo de atención como consecuencia de la toma de sangre venosa, ésta se le brindará en 
los términos que siempre se le ha ofrecido.  

 
6. ACLARACIONES  

• Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.  
• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no 
aceptar la invitación.  
• 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 decisión, la cual será respetada en su integridad.  
• No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio.  
• No recibirá pago por su participación.  
• En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre 
el mismo, al investigador responsable.  



• La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de 
cada paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de 
investigadores.  
• En caso de que usted desarrolle algún efecto adverso secundario no previsto, 
tiene derecho a una  indemnización, siempre que estos efectos sean consecuencia de 
su participación en el estudio.  
• Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigación y Ética 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 Díaz  

Secretario Técnico de las Comisiones de Investigación y Ética de la Facultad de 
Medicina.  

Teléfono: 5623 2298 
	

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

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la información 
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 científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación. 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 propósitos de la 
investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su 
participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si 
tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para 
realizar investigación con seres humanos y me apego a ella.  
Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió 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 años de edad, emancipados y competentes) 
Yo [Sr.(a),  ____________________________________, responsable directo del (la), 
Niño(a)] _________________________________________, de _____ años 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 investigación 
“Monitoreo de metales y daño a la salud en población infantil de Yucatán”, luego de haber 
conocido y comprendido en su totalidad, la información sobre dicho proyecto y sobre los 
riesgos y beneficios directos e indirectos de su colaboración en el estudio, y en el 
entendido de que: 

· no habrá ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar la 
invitación. 
· puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses, aún cuando el 
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisión en la 
Carta de Revocación respectiva. 
· no haremos ningún gasto, ni recibiremos remuneración alguna por la colaboración en el 
estudio. 
 
· se guardará estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la 
colaboración. 
 
· en caso de que se presentaran efectos adversos para la salud de mi representado, 
recibirá la atención médica requerida de forma gratuita, siempre que éstos sean producto 
de su colaboración en el estudio. 
 
· puedo solicitar, en el transcurso del estudio, información actualizada sobre el mismo al 
investigador responsable, o bien llamar a la Coordinación de Investigación de la Facultad 
de Medicina de la UNAM, al teléfono 5623-2298. 

Lugar fecha ______________________________________________________________ 

Nombre y firma del responsable ______________________________________________ 

Parentesco o relación con el participante _______________________________________ 

Nombre y firma del médico que proporcionó la información para fines de consentimiento 

________________________________________________________________________ 
              TESTIGO 1                         TESTIGO 2 
______________________________                __________________________________	
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Carta de revocación del consentimiento informado para menores de edad e 

incapaces 
 

Yo [Sr(a), __________________________________________, responsable directo del 
(la), Niño(a)] ____________, de______ años de edad, he decidido excluirlo(a) del 
Proyecto de investigación “Monitoreo de metales y daño a la salud en población 
infantil de Yucatán”, por las siguientes razones: 
__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Lugar fecha ______________________________________________________________ 

Nombre y firma del responsable ______________________________________________ 

Parentesco o relación con el participante _______________________________________ 

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

________________________________________________________________________ 

 

TESTIGO 1                TESTIGO 2 

NOMBRE: _______________________     NOMBRE._____________________________ 

FECHA: _________________________     FECHA: ______________________________ 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN 
FACULTAD DE MEDICINA 

 “MONITOREO DE METALES Y DAÑO A LA SALUD EN POBLACIÓN INFANTIL DE YUCATÁN” 
CUESTIONARIO 

FOLIO: ________ 
 

FECHA DE ELABORACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA: (Día/Mes/año)    
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 continuación le voy a hacer preguntas sobre sus datos generales, historia de exposición a metales así como una 
historia clínica  que consta de 10 secciones, donde se realizará una encuesta de salud así como exploración física 
completa del participante, toda la información recabada será utilizada para realizar un diagnóstico de su estado de 
salud actual y será totalmente confidencial. Si desea hacer preguntas o comentarios adicionales le pido que los 
manifieste ahora o al final de la entrevista.  
 
SECCIÓN I: FICHA DE IDENTIFICACIÓN. 
1. Nombre: __________________________________________________________________________ 

Apellido paterno                              Apellido materno                             Nombre (s) 
2. Edad (Años/meses):   3. Fecha de nacimiento:(Día/Mes/año)    
4. Sexo: M F 5. Lugar de nacimiento: 
6. Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Calle            Número             Cruzamientos               .Col./Fraccionamiento.                       Localidad 
7. Teléfono del domicilio: 8. Teléfono Celular: 
9. Correo Electrónico: 10. Tiempo de residir en el domicilio (años/meses)   
 
SECCIÓN II: NIVEL SOCIOECONOMICO (CUESTIONARIO REGLA AMAI NSE 8X7) 

11. ¿Cuál es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no incluya baños, medios 
baños, pasillos, patios y zotehuelas. 

Respuesta Puntos 
1 0 
2 0 
3 0 
4 0 
5 8 
6 8 

7 o más 14 
 

12. ¿Cuántos baños 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 o más 52 
 
13. ¿En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los baños? 

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 lámparas de buró o 

piso, dígame ¿cuántos focos tiene su vivienda? 
Respuesta Puntos 

0-5 0 
6-10 15 

11-15 27 
16-20 32 

21 o más 46 
 
 
 



15 ¿El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algún otro tipo de acabado? 
Respuesta Puntos 

Tierra o cemento 0 
Otro tipo de material o acabado 11 

 
16. ¿Cuántos automóviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar? 

Respuesta Puntos 
0 0 
1 32 
2 41 

3 o más 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, ¿cuál fue el último año de estudios que 

completó? (espere respuesta, y pregunte) ¿Realizó otros estudios? (reclasificar en caso necesario). 
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 Maestría 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.- Ocupación u Oficio de la madre      
21.- Tiempo desde que realiza esa actividad (Años/Meses)  
22.- Historia laboral de la madre (últimos 5 años)  

 
 
 
 

23.- Ocupación u Oficio del padre     
24.- Tiempo desde que realiza esa actividad (Años/Meses)  
25.- Historia laboral de la padre (últimos 5 años)  

 
 
 
 



Características de su vivienda 
 
26. Cuenta con Agua potable: 1) Si 2) No 26.1 Cuenta con luz eléctrica 1) Si 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 
la vivienda: 

1) Block 2) Mampostería 3) Madera 4) Cartón 5) Otro_____ 

30.- Número de personas que viven en 
el domicilio (Incluyendo al participante) 

 

31. Tipo de agua que utilizan para 
consumo personal 

1) Potable 2) Purificada 3) Pozo 4) Otro_______ 

32. Disposición de excretas 1) Letrina 2) Baño con 
Drenaje 

3) Defecación al aire libre. 4) Otro_______ 

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___________________________ 

 
 

SECCIÓN III: ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES 

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

35.-Abuelo materno SI NO  SI NO 
35.1. Diabetes   35.5. Antecedentes fimicos   
35.2. Hipertensión   35.6. Antecedentes luéticos   
35.3. Dislipidemia   35.7. Antecedentes cardiopatías   
35.4. Oncológicos. Especificar: _______________   35.8. Alergias.  Especificar: ____________   
 

36.- Abuela materna SI NO  SI NO 
36.1. Diabetes   36.5. Antecedentes fimicos   
36.2. Hipertensión   36.6. Antecedentes luéticos   
36.3. Dislipidemia   36.7. Antecedentes cardiopatías   
36.4. Oncológicos. Especificar: _______________   36.8 Alergias. Especificar: ____________   
 

37.- Abuelo paterno SI NO  SI NO 
37.1. Diabetes   37.5. Antecedentes fimicos   
37.2. Hipertensión   37.6. Antecedentes luéticos   

37.3. Dislipidemia   37.7. Antecedentes cardiopatías   
37.4. Oncológicos. Especificar: _______________   37.8. Alergias. Especificar: ____________   
 

38.- Abuela paterna SI NO  SI NO 
38.1. Diabetes   38.5. Antecedentes fimicos   
38.2. Hipertensión   38.6. Antecedentes luéticos   
38.3. Dislipidemia   38.7. Antecedentes cardiopatías   
38.4.  Oncológicos. Especificar: _______________   38.8. Alergias. Especificar: ____________   
 

39.-Madre -----------------------------------------       Edad  de la madre:_____________ (años) 
 SI NO  SI NO 
39.1. Diabetes   39.7. Antecedentes fimicos   
39.2 Hipertensión   39.8. Antecedentes luéticos   
39.3 Dislipidemia   39.9. Antecedentes cardiopatías   
39.4. Oncológicos. Especificar: _______________   39.10. Alergias. Especificar: ___________   
39.5. Alcoholismo   39.11.Tabaquismo (No fuma, pase a la 40)   
39.6. Drogadicción   39.12. Fuma dentro del domicilio   
 

 

 



Si la madre fuma: 
39.13.-¿Cuántos cigarrillos fuma cada día?  
39.14.-  Número de veces por semana   
39.15 Numero de años que lleva fumando:    
 
40.-Padre ------------------------------------------------ Edad  del padre:_____________ (años) 
 SI NO  SI NO 
40.1. Diabetes   40.7. Antecedentes fimicos   
40.2 Hipertensión   40.8. Antecedentes luéticos   
40.3 Dislipidemia   40.9. Antecedentes cardiopatías   
40.4. Oncológicos. Especificar: _______________   40.10. Alergias. Especificar: ___________   
40.5. Alcoholismo   40.11.Tabaquismo (No fuma, pase a la 41)   
40.6. Drogadicción   40.12. Fuma dentro del domicilio   

 

 

41.-Hermanos SI NO  SI NO 

41.1. Diabetes   41.7. Antecedentes fimicos   
41.2 Hipertensión   41.8. Antecedentes luéticos   
41.3 Dislipidemia   41.9. Antecedentes cardiopatías   
41.4. Oncológicos. Especificar: _______________   41.10. Alergias. Especificar: ___________   
41.5. Alcoholismo   41.11.Tabaquismo (No fuma, pase a la 41)   

 

Si los Hermanos  fuman: 
41.13.- Cuántos cigarrillos fuma cada día?     
41.14.-  Número de veces por semana   
41.15 Numero de años que lleva fumando:    
 
42.- Si algún otro habitante de la casa fuma conteste lo siguiente (Si la respuesta es no pase a la sección IV) 
 
Fuma dentro del domicilio                                  1) SI                                                2)NO 
42.1.- Cuántos cigarrillos fuma cada día?     
42.2.- Número de veces por semana   
42.3.- Numero de años que lleva fumando:    
 
SECCIÓN IV: ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS  
Antecedentes prenatales 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si el padre fuma: 
40.13.- Cuántos cigarrillos fuma cada día?     
40.14.-  Número de veces por semana   
40.15 Numero de años que lleva fumando:    

43.- Producto de la gesta  
44.- La madre, ¿Recibió atención prenatal?: SI NO 
45.- Número de consultas Prenatales  
46.- Existieron complicaciones durante el embarazo:  SI NO 
47.- ¿Se realizó Radiografías durante el embarazo?: 1) Si   Núm. de veces:_______ 2) No 



 
Antecedentes perinatales 

 
Antecedentes postnatales   
55.- ¿Requirió Incubadora?: 1) SI______   Motivo: 

_____________________ 
2) NO______ 

56.- Existió alguna secuela o daño en su hijo: 1) SI______   Cual: 
_____________________ 

2) NO______ 

 

 SECCIÓN V: DESARROLLO PSICOMOTOR 

48.- Lugar de atención de la resolución del 
embarazo 

1) Hogar 2) Hospital 3)Clínica rural 4) Vía Pública 
5) Otro Cual:________________ 

49.- ¿Curso con trabajo de parto? 1) SI____   Tiempo: __________ 2) NO_______ 
50.- Tipo de trabajo de parto: 1) Eutócico 2) Distócico 3) Cesárea:   Motivo___________ 
51.- Semanas de gestación al nacimiento:  
52.- ¿Tiempo en que el niño lloro y respiro al nacer? 1) Inmediato           2)Prolongado      3) No se 
53.- ¿Ameritó maniobras de reanimación 
especiales? 

1) Oxígeno a flujo libre       2) Ventilación con ambú 3) Intubación      
4) Ninguno 5) No se  

   
   
54.- Somatometría al nacimiento: Peso:___________ grs Talla: _______________cm 

PC: ____________ cm PA: ________________ cm 

57.- Motor fino SI NO  SI NO 

57.1. ¿A los 12 meses hacía una pinza con los 
dedos? 

  57.4. ¿A los 2 años podía dibujar una línea 
horizontal? 

  

57.2. ¿A los 3 años podía dibujar un círculo?   57.5. ¿A los 4 años podía seguir una 
secuencia? 

  

57.3. ¿A los 5 años completaba un laberinto 
simple? 

  57.6. ¿A los 6 años, dibujaba una figura 
proporcionada? 

  

 

 
 

SI NO  SI NO 

58.1 ¿A los 3 meses era capaz de 
sostener la cabeza? 

  58.6. ¿A los 12-15 meses Caminaba?   

58.2. ¿A los 4 meses era capaz de 
Rodar? 

  58.7. ¿A los 2 años subía y bajaba escaleras 
sin alternar pies? 

  

58.3. ¿A los 4 meses era capaz de 
Sentarse con ayuda? 

  58.8. ¿A los 2 años era capaz de Brincar en 
dos pies? 

  

58.4. ¿A los 6 meses era capaz de 
Sentarse solo? 

  58.9. ¿A los 4 años subía  y bajaba escaleras 
alternando  pies? 

  

58.5. ¿A los 8-10 meses era capaz de 
Gatear? 

  58.10. ¿A los 4 años era capaz de Brincar en 
un pie? 

  

Actividad Física 

59.-  ¿Practica algún deporte?   
 

1) SI  Cual: ______________ 2) NO (pase a la 62) 

60.- ¿Cuánto tiempo al día  
61.- ¿Cuántas veces por semana?       
     
     

 

  

	

         

 

 



 SECCIÓN VI: ALIMENTACIÓN 

 

63.- ¿Recibió seno 
materno?: 

 1)  SI______ Tiempo: __________________ (Años/Meses) 2) NO_______ 

64.- ¿Recibió fórmulas 
lácteas 
complementarias? 

1)  SI_______Tiempo: ___________________ (Años/Meses) 2) NO______ 

65.- Edad de la 
ablactación:   

 

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

 

67.- Edad de inicio de la dentición: _________________________________ (Años/Meses) 
 
68.- Edad de pérdida de piezas dentales: ____________________________ (Años/Meses) 
 

 

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

 

 
ALIMENTO 

(1) 
NUNCA 

(2) 
Menos de una 

vez  al mes 

(3) 
Veces  
al mes 

(4) 
Días a la 
semana 

·Núm. de veces al día 
1 
(5) 

2-3 
(6) 

4-5 
(7) 

6 
(8) 

a) Un vaso de leche         
b) Un huevo de gallina         
c) Una fruta         
d) Una porción de verdura         
e) Un plato de carne de cerdo         
f) Un plato de carne de res         
g) Una pieza de pollo con piel         
h) Vísceras (hígado, riñón, etc)          
i) Embutidos (salchicha, jamón)         
j) Un plato de pescado fresco         
k) Un plato de sardinas         
k) Media taza de mariscos         
l) Una porción de atún         
m) Un plato de chivitas         
n) Una taza de champiñones         
o) Una taza de arroz         
p) Quesos (oaxaca, panela, etc)         

 

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

 
ALIMENTO 

(1) 
NUNCA 

(2) 
Menos de una 

vez  al mes 

(3) 
Veces  
al mes 

(4) 
Días a la 
semana 

·Núm. de veces al día 
1 
(5) 

2-3 
(6) 

4-5 
(7) 

6 
(8) 

a) Un refresco de cola         
b) Un refresco de sabor         
c) Un refresco dietético         
d) Una taza de café         

 

 

71.- En los últimos 3 meses ¿consumió 
suplementos o complementos 
alimenticios? 

1)   SI____ Cual: _________ 
  

2)   NO_______    

72.- ¿Con que realiza la cocción de los 
alimentos que se consumen? 

1) Estufa de gas  2) Parrilla eléctrica  3) Leña  4) Otro: Cual:_____ 

73.- Su hijo ¿Tiene el hábito de Pica? 1) SI____  ¿Qué come?: _____________ 2) NO_______ 

 



SECCIÓN VIII: ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 
76.- ¿Cuál e las siguientes enfermedades le ha sido diagnosticada a su hijo (a) por un médico? 
 
ENFERMEDAD 

 
SI 
(1) 

 
NO 
(2) 

 
No se 

(3) 

Si su respuesta es SI, su padecimiento es  
Actual (1.1) Pasado (1.2) 

a) Alergias      
b) Anemia      
c) Artritis      
d) Cáncer      
e) Dengue (Hemorrágico/No hemorrágico)      
f) Depresión      
g) Diabetes      
h) Enfermedades del hígado      
i) Enfermedades Renales      
j) Enfermedades Respiratorias      
k) Enfermedades cardiacas      
l) Enfermedades del SNC      
m) Obesidad      
n) Osteomielitis      
o) Problemas de tiroides/paratiroides      
p) Problemas de hipófisis      
 
77.- Internamientos o intervenciones 
quirúrgicas:    

1) SI               2) NO                Lo ignora 

78.- Ha sufrido accidentes 1) SI              2) NO (pase a la 79)        3) Lo ignora 
Si la respuesta es SI, especificar 1) Quemaduras 2) Envenenamiento 3)Traumatismos graves 

4) Fracturas 5) Otro: 
 
79.- ¿En los últimos 3 meses se han 
realizado estudios de rayos x?   

1) SI             2)  NO           3) Lo ignora 

80.- Hemotransfusiones:             1)   SI              2)   NO                     3) Lo ignora   
81.- Alergias: 
81.1.- Medicamentos 1)    SI    2)  NO (pase a la 81.2)     3) Lo ignora   
Si la respuesta es SI especificar:     
81.2.- Alimentos:    1)     SI    2) NO (pase a la 82)     3) Lo ignora   
Si la respuesta es SI especificar:    
Otros:    
 
82.- Cuenta con esquema de inmunizaciones 
completo para la edad:     

1) SI       2)  NO  (pase a la 
83)  

3) Lo ignora   

83.-Vacunas que faltan por aplicar para la edad:    
 
84.- En los últimos 3 meses ¿Ha consumido algún 
tipo de vitamínicos orales o inyectados? 

1) SI  2)   NO (pasar a la 
pregunta 85) 

3) Lo ignora   

84.1 Especificar nombre (s) comercial (es)    
 
85.- ¿En los últimos 3 meses ha tomado alguno e los siguientes medicamentos o tratamientos? 
 
MEDICAMENTO O TRATAMIENTO 

 
SI 
(1) 

 
NO 
(2) 

 
No sé 

(3) 

Si su respuesta es SI, su padecimiento es  
Actual 
(1.1) 

Pasado 
(1.2) 

a) Antibióticos 
Especifique: ___________________ 

     

b) Antipiréticos 
Especifique: ___________________ 

     

 

        SECCIÓN VII: ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS  (UNICAMENTE SEXO FEMENINO) (Si es Masculino pase a la sección VIII) 

 

 

74.-  Edad de la menarca: _____________ (años)  
75.- Ciclo  Menstrual: 
75.1 Frecuencia  
75.2 Duración  

 



c) Analgésicos 
Especifique: ___________________ 

     

d) Esteroides 
Especifique: ___________________ 

     

e) Antitusígenos 
Especifique: ___________________ 

     

f) Anti diarreicos 
Especifique: ___________________ 

     

g) Otros medicamentos o tratamientos 
Especifique: ___________________ 

     

 
SECCIÓN IX: INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 
 
86.- Síntomas 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.- Órganos de los sentidos. Presenta 
 1) SI 2) NO  1) SI 2) NO 
87.1.- Disminución de la agudeza 
Visual 

  87.4.- Visión borrosa   

87.2.- Disminución de la audición   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) SI 2) NO 
88.1 Halitosis   88.9 Aerofagia   88.17 Constipación   
88.2 Disfagia   88.10 Vomito   88.18 Flatulencia   
88.3 Anorexia   88.11 Regurgitación   88.19 Meteorismo   
88.4 Polifagia   88.12 Hematemesis   88.20 Borborigmos   
88.5 Bulimia   88.13 Pirosis   88.21 Cólico   
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) SI 2) NO 
89.1 Obstrucción 
Nasal 

  89.7 Epistaxis   Disfonía   

89.2 Tos   89.8 Hemoptisis   89.13 Expectoración   
89.3 Fosfenos   89.9 Acufenos   89.14 Algias torácicas   
89.4 
Palpitaciones 

  89.10 Cianosis   89.15 Diaforesis   

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) SI 2) NO  1) SI 2) NO  1) SI 2) NO 
90.1 Anuria   90.4 Oliguria   90.7 Nicturia   
90.2 Retención de 
orina 

  90.5 Poliuria   90.8 Polaquiuria   

90.3 Tenesmo 
vesical 

  90.6 Coluria   90.9 Incontinencia   

 

Resultado del interrogatorio 1) Normal 2) Anormal 
 
91.- Sistema Nervioso. Presenta: 
 1) SI 2) NO  1) SI 2) NO  1) SI 2) NO 
91.1 
Hiperactividad 

  91.7 
Somnolencia 

  91.12 Irritabilidad   

91.2 Parestesias   91.8 Paresias   91.13 Anestesia   
91.3Hipoestesia   91.9 Hiperestesia   91.14 Cefalea   
91.4 Síncope   91.10 Vértigo   91.15 Confusión   
91.5 Insomnio   91.11 Depresión   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) SI 2) NO  1) SI 2) NO 
92.1 Alteraciones en la marcha   92.3 Limitación de movimientos   
92.2 Pérdida de fuerza muscular   92.4 Deformidades   
 

Resultado del interrogatorio 1) Normal 2) Anormal 
 
EXPLORACIÓN FÍSICA 
 
93.- Inspección General 

93.1 Sexo 1) Masculino 2) Femenino 
93.2 Edad aparente a la 
cronológica 

1) SI 2) NO 

93.3 Disposición  1) Cooperador 2) No cooperador 3) Poco cooperador 
 

93.4 Somatometría 
Peso Talla  IMC Cintura 
Cadera TA FC FR Temperatura 
 
94.- Piel 

 SI (1) NO (2)  SI (1) NO (2)  SI (1) NO (2) 
94.1 Palidez   94.5 Lesiones visibles   94.9 Exantema   
94.2 
Enentemas 

  94.6 Hipocromias   94.10 Hipercromias   

94.3 
Dermatitis 

  94.7 Micosis   94.11 úlceras   

94.4 Nódulos   94.8 Petequias   94.12 Equimosis   
 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
95.- Cabeza 
95.1 Cuero cabelludo: 1) Bien implantado 2) Mal implantado 
 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
96.- Ojos 

96.1 Conjuntivas: 1) normal 2) ictericas 3) hiperémicas 
96.2 Pupilas: 1) normales 2) anisocoricas 3) mióticas 4) midriáticas  
96.3 Fondo de ojo 1) normal 2) anormal    
96.4 Campo visual 1) normal 2) disminuido    



96.5 Movimientos 
oculares 

1) normal 2) nistagmo 3) estrabismo   

96.6 Párpados  1)normal 2) eversión 3) Ptosis   
 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
97.- Oídos  
97.1 Pabellón: 1)normal 2)anormal 
97.2 Conducto auditivo:  1) Permeable 2) Impermeable  

 
Resultado de la exploración 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 exploración 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) SI 2)NO Piezas dentales: 
99.5 Lengua:  1) normal 2) anormal  
99.6 Percepción del gusto: 1)normal 2) anormal  
99.7 Reflejo nauseoso: 1) normal 2) aumentado 3) disminuido 
99.8 Encías: 1) tróficas 2) atróficas  
99.9 Faringe: 1) normal 2)hiperémica  
 

Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 

100.- Sentidos 

100.1 Percepción olfato 1)buena 2) disminuida 3)nula 
100.2 Percepción gusto 1) buena 2) disminuida 3)nula 
 

Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 

101.- Cuello 
101.1 Longitud 1) normal 2) largo 3)corto 
101.2Tráquea  1) central 2)desplazada 

3) móvil 4) no móvil 
101.3 Ganglios 1) presentes 2) no presentes 

3) móvil 4) no móvil 
 
Resultado de la exploración 1) Normal 1) Anormal 
 
102.-Tórax 
102.1 Forma 1) simétrico 2) asimétrico  
102.2. Movimiento  1) adecuado 2) anormal  
102.3.Mamas  1) simétricas 2) asimétricas  
102.4 Pezón 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 exploración 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 hepático 1) palpable 2) no palpable  
103.6 Percusión  1) timpanico 2) matidez  
 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
104.- Miembros superiores 
104.1 Forma  1) bien conformados 2) mal conformados  
 3) Simétricos 4) asimétricos  
104.2 
Articulaciones  

1) móviles 2) no móviles  

104.3 Tono 
muscular 

1) normal 2) disminuido 3) aumentado 

 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
105.- Reflejos 

 1) Normal  2) Aumentado 3) Disminuido 
105.1 Reflejo  Estiloradial    
105.2 Reflejo Bicipital    
105.3 Sensibilidad    
 

 
106.- Manos 

 1) Normal 2) Aumentado 3) Disminuido 
106.1 Alteraciones Térmicas    
106.2 Vibración    
106.3 Tacto Grueso    
106.4 Tacto Fino    
 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
107.- Miembros inferiores 
107.1 Forma  1) bien conformados 2) mal conformados  
 3) Simétricos 4) asimétricos  
107.2 Articulaciones  1) móviles 2) no móviles  
107.3 Tono muscular 1) normal 2) disminuido 3) aumentado 
 
Resultado de la exploración 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 exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
109.- Pies 

 1) Normal 2) Aumentado  3) Disminuido  
109.1 Alteraciones Térmicas    
109.2 Vibración    
 
Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 
 
110.- Genitales 
110.1 Genitales Externos 1) bien conformados 2) mal conformados 
110.2 Testículos 1) descendidos 2) criptorquídea 
 

Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 

Resultado de la exploración 1) Normal 2) Anormal 



 

SECCIÓN XI. FUENTE DE EXPOSICIÓN A METALES. 

ALIMENTARIAS 

111.-¿Cuántas veces por semana consume pescado? 
111.1.-Indicar tipo de pescado: __________________________________________________________________ 
112.- ¿Cuántas veces por semana consume crustáceos o moluscos (pulpo, calamar, jaiba, camarones)? 
112.1-Indicar tipo de crustáceos o moluscos: _______________________________________________________ 
 
OCUPACIONAL (PARA: HABITANTES DEL HOGAR) 
113.-De la siguiente lista de empleos señale si alguno de los familiares del participante los desempeña o ha 
desempeñado en los últimos 3 años. 
EMPLEO 1) SI 2) NO 1) NO SE 
113.1 Realiza mantenimiento o reparación copiadoras.    
113.2 Pintor    
113.3 Fábrica de baterías    
113.4 Fabrica de velas    
113.5 Fabrica de colorantes    
113.6 Fabrica de caucho    
113.7 Fábrica de vidrio    
113.8 Trabajador en la industria del cemento    
113.9 Empleado en la construcción o reparación de carreteras    
113.10 Carpintero    
113.11 Realiza soldaduras    
113.12 Serigrafía    
113.13 Impresión en textiles    
113.14 Acabado de Muebles    
113.15 Reparación de aparatos eléctricos    
113.16 Reparación automotriz    
113.17 Fábrica de pesas o señuelos para pescar    
113.18 Cargando casquillos o balas en escopeta, disparando armas    
113.19 Importación de juguetes y/o juguetes antiguos    
113.20 Haciendo cerámica    
113.21 Agricultor     
Especificar lugar donde realiza estas actividades:  

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

 
114.-¿Cuántas 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 automática 
de uso exclusivo para esa 
ropa 

3) En l lavadora no automática 
de uso exclusivo para esta 
ropa. 

4)En lavadora automática 
para lavar la ropa de toda la 
familia. 

5) En lavadora no 
automática para lavar la 
ropa de la familia 

6) Otra:______________________   Especifique:_____________________________ 

 
POR CONTACTO DIRECTO 

115.-En los últimos 3 meses, el niño  ¿ha estado en contacto con alguna de las 
siguientes sustancias u objetos? 

1) SI 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 Plásticos    
115.7 Solventes    
115.8 Herbicidas: Indicar marca:_____________________________     
115.9 Baterías    
115.10 Usa trastes cristalinos o de cerámica, para comer o beber    
115.11 Plaguicidas     
115.12 Herbicidas     



 
 
EXPOSICIÓN EN EL ENTORNO 
 
116.-¿Tiene un pariente con un alto nivel de metales  en la sangre? 1) SI 2) NO 3) NO SE 
117.-¿Vive o visita regularmente éste niño (a) alguna casa construida antes de 1978    
118.-¿Desde el año pasado, este niño (a) ha sido expuesto a reparaciones, pinturas, 
o remodelaciones de la casa construida antes de 1978? 

   

 
119.-¿A vivido cerca de alguna….. 1) SI 2) NO 3) NO SE 
119.1 Fundidora de Plomo    
119.2 Planta de Baterías    
119.3 Reparación de auto/exterior de auto    
119.4 Producción de cables    
119.5 Producción de cerámica    
119.6 Rango de disparos    
119.7 Fábrica de vidrio    
119.8 Maquinaria/equipo industrial    
119.9 Maquinaria o Reparación de joyas    
119.10 Fábrica de pintura/pigmento    
119.11 Plomería    
119.12 Reparación 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.

121



122ANEXOS G. CONCENTRACIONES DE CD EN AGUA DE USO Y CONSUMO PARA BEBER, CD EN AGUA DE USO Y CONSUMO PARA COCINAR, SANGRE Y ORINA.

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 µg/L. del municipio de Mérida.
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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 µg/L. del municipio de Progreso.



124ANEXOSG.CONCENTRACIONESDECDENAGUADEUSOYCONSUMOPARABEBER,CDENAGUADEUSOYCONSUMOPARACOCINAR,SANGREYORINA.

TablaG.3:Concentracionesdecadmioenaguadeusoyconsumopara
beber,Cdenaguadeusoyconsumoparacocinar,sangreyorina

expresadasenµg/L.delmunicipiodeTicul.
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126 ANEXOS H. BASE DE DATOS GENERAL

Tabla H.1: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción de factor de riesgo ambiente del municipio de Mérida.
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Tabla H.2: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción 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
construcción de factor de riesgo ambiente del municipio de Ticul.
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Tabla H.4: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción de factor de riesgo alimento para el municipio de Mérida

Parte 1.
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Tabla H.5: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción 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
construcción de factor de riesgo alimento para el municipio de Mérida

Parte 3.
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Tabla H.7: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción 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
construcción de factor de riesgo alimento para el municipio de Progreso

Parte 2.
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Tabla H.9: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción 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
construcción de factor de riesgo alimento para el municipio de Ticul

Parte 1.
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Tabla H.11: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción 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
construcción de factor de riesgo alimento para el municipio de Ticul

Parte 3.
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Tabla H.13: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción de factor de riesgo tabaquismo para el municipio de

Mérida.

Tabla H.14: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción 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
construcción de factor de riesgo tabaquismo para el municipio de Ticul.
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Tabla H.16: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción de factor de riesgo educativo y socioeconómico para el

municipio de Mérida.
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Tabla H.17: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción de factor de riesgo educativo y socioeconómico para el

municipio de Progreso.
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Tabla H.18: Base de datos general de variables cualitativas y
construcción de factor de riesgo educativo y socioeconómico para el

municipio de Ticul.
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