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RESUMEN

Actualmente la contaminacion ambiental es la principal causa de muerte prematura en el
mundo. En el caso de México, uno de los sitios mas contaminados se ubica en la cuenca
Santiago-Guadalajara, en donde el Rio Grande de Santiago es receptor de los desechos
provenientes de la zona metropolitana de Guadalajara, ademas de los vertidos por las
multiples industrias establecidas en la zona desde hace varias décadas. Dichas industrias
han afectado gravemente al ecosistema, al tiempo que han modificado la dindmica del rio.
Aunado a lo anterior, en los Gltimos quince afios, los habitantes del sitio han denunciado, en
diversos medios e instituciones a nivel nacional e internacional, graves afectaciones a su
salud. El objetivo de este trabajo fue analizar las tendencias de mortalidad en los
municipios aledafios al Rio Grande de Santiago, para determinar si existe una asociacion
entre los niveles de contaminacion y la salud. La zona de estudio comprende nueve
municipios, que abarcan desde el lago de Chapala, hasta la Zona Metropolitana de
Guadalajara. Dichos municipios presentan un alto indice de desarrollo y un indice bajo de
marginacion. Esta investigacion se desarrolld en tres etapas; para cada una de ellas se
utilizaron datos oficiales. En primer lugar, para conocer las substancias emitidas al
ambiente se consultd el Registro de Emision y Transferencia de Contaminantes
(SEMARNAT) y el Sistema de Informacion Empresarial (Secretaria de Economia). En la
segunda parte, se analiz6 la calidad de agua del rio a partir los datos del monitoreo
realizado por la Comision Estatal del Agua de Jalisco, durante el periodo 2009-2015. Por
ultimo, se obtuvo el nimero de defunciones por causa especifica del Sistema Nacional de
Informacién en Salud, de la Secretaria de Salud y las proyecciones de poblacién de los
municipios de estudio, realizadas por CONAPO (1995 a 2010 y 2010 a 2030). Con estos
datos, se calcularon las tasas de mortalidad por causa especifica (TME), estandar y
ajustada, para cinco grupos de enfermedades: 1) gastrointestinales, 2) cancer, 3)
enfermedades respiratorias, 4) puarpura y otras enfermedades hemorragicas y 5)
insuficiencia renal. Finalmente, para conocer el comportamiento de la mortalidad por
enfermedades asociadas a sitios contaminados se realiz6 un andlisis espacial. Los resultados
obtenidos incluyen el reporte de 38 substancias emitidas al ambiente en la zona de estudio,
de las cuales nueve estan clasificadas como potencialmente cancerigenas para el humano y

11 como posiblemente cancerigenas. En cuanto a la calidad de agua, el oxigeno disuelto y
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la demanda bioquimica de oxigeno han aumentado desde 2012, manteniéndose dentro de
los limites establecidos en la legislacion mexicana; no obstante, la demanda quimica de
oxigeno se ha mantenido muy por arriba del limite maximo permitido. Las TME muestran
que no hay claras tendencias de mortalidad. Sin embargo, los municipios que han tenido un
mayor desarrollo industrial a través del tiempo (Ocotlan, El Salto, Tlajomulco de Zufiga y
Tonald) son también los que presentan las mayores tasas de mortalidad por enfermedades
asociadas con la contaminacion. En conclusion, no se obtuvieron tendencias claras de
mortalidad; sin embargo, existe similitud entre los municipios en donde histéricamente se
ha dado mayor desarrollo industrial y en donde se concentran las mayores tasas de
mortalidad por enfermedades gastrointestinales, cancer, enfermedades respiratorias e
insuficiencia renal, debido a que en estos sitios se concentra la mayor cantidad de emision y

diversidad de contaminantes al agua, aire y suelo.
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INTRODUCCION

SOCIO-ECOSISTEMAS

Actualmente, el planeta se encuentra en una crisis ambiental, la cual estd intimamente relacionada con
los procesos de producciéon, acumulacion capitalista y desarrollo tecnoldgico (Ortega et al., 2014). Los
problemas se han vuelto cada vez mas complejos y dificiles de afrontar. La integracién del vinculo
existente entre los seres humanos y el entorno que los rodea, en diferentes escalas temporales y
espaciales, se ha vuelto necesaria en los estudios ambientales, para asi poder abordar la problematica
contemplando a los sistemas sociales como parte constitutiva e inseparable del entorno natural (Ortega
et al., 2014; Roa y Pescador, 2016), es decir, como sistemas socioecologicos. Estos se componen de
multiples subsistemas en los cuales interactian diferentes variables en distintos niveles; dicha
interconexion puede darse en distintas escalas espaciales y temporales (Ostrom, 2009), de tal forma que

las afectaciones en alguno de los procesos del sistema se ven reflejados en el resto del mismo.

Uno de los componentes de los socio-ecosistemas es la salud, la cual estd determinada por factores
estructurales, los cuales engloban condiciones sociales, economicas, politicas, ambientales,
tecnologicas y biologicas; ademas de factores intermedios, mismos que incluyen condiciones de vida
inadecuadas para el optimo desarrollo personal y riesgos ambientales. Dichos factores se encuentran
conectados entre si y dan como resultado cambios que, a lo largo del tiempo, se ven reflejados en la
esperanza de vida, la morbilidad y la mortalidad de las poblaciones (OPS, 2007; Fig. 1). Hoy en dia, se
sabe que los contaminantes tienen graves efectos en la salud y en los ecosistemas (Genc y Yilmaz,
2018), por lo cual, la contaminacion ya no se puede ver como un problema ambiental aislado, pues se
trata de un problema trascendente que afecta la salud y el bienestar de sociedades (Landrigan et al.,

2017) y ecosistemas completos.

Debido a la forma en que los factores ambientales inciden en la salud, los estudios actuales estan
cambiando sus modelos de riesgo (Roa y Pescador, 2016). Por lo ejemplo, los anélisis de la dindmica
del cambio espacial y temporal de la morbilidad y la mortalidad, permiten reconocer situaciones que se
presentan en ciertos lugares y que demandan atencidén inmediata (Jiménez et al., 2010); dichos analisis
se realizan a través de la epidemiologia, pues ésta se ha convertido en una herramienta de importancia
en el estudio de la relacion salud-ambiente, ya que posibilita procesos de investigacion dirigidos a
identificar factores de riesgo ambiental, a elaborar diagnosticos de salud poblacional, a cuantificar el

impacto sobre los ecosistemas y a evaluar intervenciones destinadas, tanto a controlar como a reducir
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las secuelas del dano de los socio-ecosistemas (Montoya et al., 2009). A su vez, esta rama del
conocimiento utiliza el mapeo de enfermedades para identificar grupos de enfermedades, definir y
monitorear epidemias, proporcionar datos sobre patrones de salud y mostrar los cambios en los

patrones de enfermedades a lo largo del tiempo (Jarup, 2004).

Figura 1. Factores determinantes de la salud. Modificado de OPS (2007).

RELACION SALUD-AMBIENTE

La asociacion entre la salud y el entorno fisico es compleja, debido a la interaccion de las distintas
condiciones sociales, culturales y econdmicas prevalecientes en el mundo actual; por lo anterior, se
sugiere que la degradacion ambiental y la injusticia social son los macrodeterminates mas relevantes de

la salud (Idrovo, 2011).
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Actualmente, existen mas de 70 millones de substancias quimicas que son comercializadas alrededor
del mundo, mismas que a través de distintos procesos llegan como desechos a los distintos
compartimentos de los ecosistemas (aire, suelo y agua). Ya en el ambiente, estas substancias se
encuentran solas o combinadas; de ser el caso, las mezclas se forman por diferentes grupos de
substancias quimicas que incluyen plaguicidas, bifenilos policlorados, productos farmacéuticos, de
cuidado personal, entre otros. (Wu et al., 2016). La presencia de estos compuestos quimicos en el
ambiente ha permitido reconocer y cuantificar los efectos de la contaminacion en los ecosistemas y en
la salud de las poblaciones. Sin embargo, es claro que, en la realidad, dichos efectos son mucho

mayores en complejidad y peligrosidad de lo que se ha contemplado hasta hoy (Landrigan et al., 2017).

La exposicion a contaminantes ambientales propicia dafios a la salud, los cuales se pueden dar a través
de enfermedades transmisibles y no transmisibles. Las primeras y en particular las enfermedades
gastrointestinales, estan asociada a la contaminacién biologica y quimica, proveniente de las plantas de
tratamiento, parques industriales y sitios de descarga de residuos, establecidos en el area y que son
similares a la que se han presentado en otras partes del mundo como en zonas industriales de Espaiia
(Garcia- Peréz, 2016 y 2017), en los rios Sarno, Cavaiola y Solofrana, Italia (Motta et al., 2008), en los
rios Tittabawassee y Saginaw, E.U. (Oyana y Guajardo, 2009) y en el rio Fong Shan, Japon (Juang et
al., 2010; Anexo 1); mientras que las segundas se han vuelto altamente prevalecientes en todo el mundo
e incluyen diferentes tipos de cancer, hipertension, diabetes, enfermedades respiratorias, disminucion
de la funcidon cognitiva; trastorno por déficit de atencion o hiperactividad, autismo en nifios y
enfermedades neurodegenerativas, incluida la demencia en adultos; asi como alteracion del equilibrio
hormonal sexual, alteracion del metabolismo y disfunciones organicas especificas (Ohe et al., 2004;

Wu et al., 2016 y Landrigan et al., 2017; Anexos 1 y 2). Particularmente,

Hoy en dia, la contaminacion ambiental es la mayor causa de enfermedades y muertes prematuras en el
mundo (Fig. 2); los niflos, adultos mayores y personas marginadas son los sectores mas susceptibles al
dafio (Landrigan et al., 2017). Entre 2007 y 2012, se estimaba que 24% de la carga mundial de
morbilidad y 23% de las defunciones mundiales podian atribuirse a factores ambientales; mientras que
25% de la mortalidad en los paises en vias de desarrollo y 17% de ésta, en los desarrollados podia ser
atribuida a causas ambientales (OPS, 2007). Para 2015, se estim6 que la contaminacion causo la muerte
de entre 9 y 12 millones de personas. De todas las formas combinadas, 21% fue por enfermedades
cardiovasculares, 26% por cardiopatia isquémica, 23% por accidente cerebrovascular, 51% por

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y 43% por cancer de pulmon. A pesar de que las muertes
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ocurren en paises con diferentes niveles de ingresos, se estima que, aproximadamente, 92% de las

muertes ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos (Landrigan et al., 2017).

Figura 2. Estimaciones globales de numero de muertes por las principales causas y factores de riesgo.
Modificada de Landringan et al. (2017).

LOS RIOS COMO RECEPTORES DE DESECHOS

El agua es un recurso clave para todo ser vivo, a lo largo de la historia humana los ecosistemas
acuaticos han jugado un papel importante en el desarrollo de las sociedades, debido a que el agua es el
sustento para satisfacer las necesidades bdsicas de consumo, limpieza y provee diversos servicios
ecosistémicos (Carabias y Landa, 2005). Toda actividad humana influye, directa o indirectamente en
los cuerpos de agua y en su biota, lo que puede considerarse como un costo socioambiental generado
por las diferentes actividades econdmicas, pues puede implicar la pérdida del bienestar general, ya que
el saneamiento para reducir este impacto tiene un costo que nadie asume pero que todos padecen

(Aguilar y Duréan, 2010).

En el caso de los rios, ademas de proveer servicios ecosistémicos de provision, regulacion, culturales y

de soporte; han sido utilizados, desde la antigiiedad, como receptores de los desechos de las
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poblaciones humanas. A finales del siglo XVII, el paradigma de la época, el sanitarista o del “miasma”,
explicaba que la mortalidad de las poblaciones se debia a la contaminacion o al envenenamiento del
suelo, aire o agua; por lo cual, se adopté como medida preventiva la “saneacion ambiental”, la cual
consistia principalmente en dirigir los drenajes de las ciudades a los rios para desechar los residuos
lejos de los asentamientos humanos, para reducir la incidencia de enfermedades y la mortalidad en las

poblaciones (Hernandez-Giron et al., 2012).

En un inicio, los efectos negativos de esta practica no fueron evidentes, pues los rios tienen la
capacidad de autodepurarse mediante un conjunto de fendémenos fisicos, quimicos y biologicos, que se
encargan de degradar la materia organica presente en los cauces. Este proceso es realizado
principalmente por bacterias aerobias, por lo que la capacidad de autodepuracion de un rio se puede
medir por el balance de oxigeno disuelto (Monte, 2013). El funcionamiento del mecanismo de
autodepuracion se puede dividir en cuatro fases, de acuerdo con la calidad del agua: 1) zona de degradacion:
se produce cuando se incorporan aguas residuales al cauce del cuerpo de agua, la cual se caracteriza por
la presencia de solidos suspendidos, turbiedad, el incremento de la demanda bioquimica de oxigeno
(DBO), pues debido al inicio de la biodegradacion, el oxigeno se reduce alterando el entorno ecologico.
Cuando la descarga es continua los organismos acuaticos desaparecen; 2) zona de descomposicion
activa: en esta etapa se observa el agua sucia, fétida, de color obscuro y, en muchos casos, con espuma,
se desprenden gases, como metano o acido sulfthidrico, que ademas de causar malos olores, producen
dafos a la salud. Generalmente en esta etapa se mantienen los sitios mas contaminados del pais; 3)
zona de recuperacion: se aprecia un incremento en la concentracion de oxigeno disuelto (OD), al
tiempo que la DBO disminuye y 4) zona de aguas limpias: se caracteriza por el restablecimiento de la
flora y fauna nativa debido a la restauracion del OD (Monte, 2013). No obstante, cuando la capacidad
de autodepuracion se rebasa, ya sea por la cantidad o el tipo de desechos vertidos, los rios comienzan
un proceso de deterioro, principalmente en la calidad del agua. En este caso se observan diferentes

cambios en el ecosistema que llevan a la pérdida de su integridad.

PERDIDA DE LA INTEGRIDAD ECOSISTEMICA Y SUS EFECTOS EN LA SALUD

Segun Hitt y Hendryx (2010), la integridad ecosistémica se define como el estado del ecosistema en el
que se apoya y mantiene la estabilidad de una comunidad, a través de rasgos como la composicion de
especies, diversidad y la organizacion funcional de los organismos adaptados al medio en el que se

encuentran. Es decir, un ecosistema integro es aquel en el que, a pesar de los factores que pueden
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incidir en ¢él, es capaz de mantener tanto su estructura como sus funciones. Butler et al. (2005) plantean
que los cambios en el ecosistema y sus servicios tienen que ver no so6lo con cuestiones ambientales,
sino que todo interacciona en un mosaico de cofactores sociales, econdmicos y politicos. De acuerdo
con Butler et al. (2005), los efectos de la pérdida de la integridad ecosistémica se pueden dividir en
cuatro categorias: 1) efectos directos: se manifiestan de forma inmediata, mediante la pérdida de un
servicio ecosistémico, 2) efectos medianos: generalmente se observa una discrepancia entre el tiempo
en el que ocurre el cambio en el ecosistema y el resultado que tiene dicho cambio sobre la salud
humana e implica también una mayor escala en cuanto a la poblacion afectada, 3) efectos modulados o
terciarios: estos hacen referencia a una escala mayor en la que se ve involucrado el fracaso del Estado,
asi como un colapso social y econdmico, y 4) sistema fallido, éste involucra un colapso
socioeconomico, pues al aislar a comunidades pobres estas quedan propensas al dafio por la
modificacion en los ecosistemas, se crea un estado mayor de vulnerabilidad (Butler et al., 2005). Es
decir, el dano se presenta a una mayor escala, de tal forma que tanto el ecosistema como las
poblaciones humanas presentan graves dafios, los cuales se vuelven practicamente irreparables al paso
del tiempo. Por ello, la conservacion y el manejo adecuado de los ecosistemas y de los muchos

servicios que proveen se ha vuelto un tema de relevancia mundial.

ANTECEDENTES

En México, 70% de los cuerpos de agua superficial presentan algin tipo de contaminacion (Carabias y
Landa, 2005). En nuestro pais las descargas de aguas residuales se dividen en: 1) municipales y 2) no
municipales; las primeras son aquellas que se manejan a través de los sistemas de alcantarillado
urbanos y rurales, mientras que las segundas corresponden a las descargas realizadas directamente a los
cuerpos receptores de propiedad nacional, tal como lo hacen las industrias autoabastecidas

(CONAGUA, 2015).

Tabla 1. Descargas de aguas residuales a los cuerpos de agua nacionales. Fuente CONAGUA (2015).

Agua residual no municipal Agua residual municipal
Ao Descargas Aguatratada Porcentaje Afo  Descargas Agua tratada  Porcentaje
(m3/s) (m3/s) tratado (m3/s) (m3/s) tratado
2014 211.4 65.6 31.0 2014 228.7 111.3 48.7
2015 214.6 70.5 32.8 2015 231.8 120.9 52.2

—_
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Los datos presentados en la Tabla 1, muestran que atn existe un rezago en la capacidad de tratamiento
del agua residual en el pais, lo que produce un proceso de degradacion ambiental en muchos rios de

México.

En el afio 2003, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) realiz6 una
evaluacion sobre calidad de agua en 122 paises, entre los cuales México ocup6 el lugar 106, por lo que
se recomendd que el tema de la calidad del agua sea una prioridad en la politica piblica. También se
reportd que una de las cuencas mas contaminadas del pais es la del Lerma-Santiago (Carabias y Landa,

2005).

Para entender el proceso de degradacion ambiental en el estado de Jalisco y, particularmente, la
paulatina contaminacion del Rio Grande de Santiago, es importante conocer la historia de la zona. De
acuerdo con Peniche y Guzman (2009), el proceso de mercantilizacion del agua comenzo a partir del
siglo XIX y de las primeras décadas del siglo XX, cuando un grupo de empresarios tuvieron el poder
de dominar una importante zona productiva de la ciudad. En 1896, se inaugur6 la primera industria
textil aledafia al Rio Grande de Santiago (RS); ademas, en ese mismo afio y hasta 1906, se establecio la
Colonia industrial Rio Grande, la que ademas de la industria textil, incluia la primera hidroeléctrica del
pais y, para ese entonces, la mas grande de América Latina (Durand, 1986). En la década de 1970, el
gobierno federal promovio la descentralizacion de la industria, por lo que apoyd la creacion de
corredores industriales en varios estados del pais, entre ellos, el corredor industrial de Jalisco. Gracias a
este proyecto, se inauguraron parques industriales en seis municipios: El Salto, Ocotlan, Poncitlan, La
Barca, Juanacatlan e Ixtlahuacan de los Membrillos. En dichos complejos, se instalaron empresas de la
industria automotriz, alimentaria, farmacéutica, petroquimica y electronica (Partida, 2002), mismas que
por su cercania, aprovecharon el agua del rio Santiago. Asimismo, en la década de 1990, con la
apertura del mercado mediante el Tratado de Libre Comercio de América del Norte, la industria se
diversific6 y crecid (McCulligh, 2007). Durante el proceso de industrializacion de la zona
metropolitana de Guadalajara, el municipio de El Salto fue el principal sitio en donde las empresas

buscaron asentarse, debido a su ubicacion estratégica (Partida, 2002).

En cuanto al deterioro general del RS, los testimonios de pescadores indican que, en 1973, se presentd
la mayor mortalidad de peces; también se report6d la muerte de ganado después de beber agua del rio.
Para 1984, la hipoxia ya habia causado la pérdida de vida acuatica, lo que dio paso a la descomposicion

de materia organica en condiciones anaerdbicas. D. icha situacion empeord debido a la construccion de

—_
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obras hidraulicas, como la cortina del Salto de Juanacatlan, asi como por las descargas industriales y
municipales que contribuyeron a la retencion de materia orgénica y a su descomposicion anaerobica,
provocando asi el desprendimiento de gases y malos olores, entre los que destacaba el acido

sulthidrico, que es un gas neurotoxico (McCulligh, 2007).

Por otra parte, en 2005, académicos y personal de distintas instituciones iniciaron estudios en las
poblaciones aledaiias al rio, para conocer si los habitantes eran afectados por la contaminacion. Uno de
los primeros estudios publicados fue el de Juan Gallardo (2005), quien reporté que, de 100 casas
encuestadas, 90% de los nifos presentaban padecimientos respiratorios, por lo que concluyd que los
efectos a la salud reportados sugerian que la poblacidon se encontraba constantemente expuesta a bajos
niveles de acido sulfhidrico. A mediados de ese mismo afio y durante los primeros meses de 2006, un
médico familiar del IMSS realizé un estudio epidemiologico ecoldgico observacional en 100 nifios de
entre 8 y 11 afios. Encontr6 que existen afectaciones en distintos aparatos y sistemas de los nifios
(Tabla 2) y que la concentracion atmosférica de acido sulthidrico (H2S) a la que se encontraban

expuestos variaba en funcion de la temperatura y los vientos (McCulligh, 2007).

Tabla 2. Resultados obtenidos en el primer estudio epidemioldgico realizado en una poblacion aledaiia al rio

Santiago. Fuente McCulligh (2007)

Grupo
Sintomatologia coen)igllneii[;natles Grupo no expuesto (n-50); (%)
(%)

Aparato respiratorio:

Promedio de flujo respiratorio maximo 1,500 [cc] 2000 [cc]

Saturacion de oxigeno 90-95 95-99

Tos 45 23

Rinorrea (secrecion nasal) 59 21
Sintomatologia del aparato neuroldgico:

Irritabilidad 80 18

Cefalea (dolor de cabeza) 51 21
Aparato oftalmoldgico

Conjuntivitis irritativa 41 4
Otros

Fatiga 38 8

Ausencia escolar por consulta médica 37 13

debido a infeccion en vias respiratorias

—_
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En el afio siguiente, se dio a conocer el “Informe sobre violaciones al derecho a la salud y a un medio
ambiente sano en Juanacatlan y El Salto, Jalisco, México” y el estudio “Impactos de la contaminacion
del Rio Santiago en el bienestar de los habitantes de El Salto, Jalisco™, se llevd a cabo la Audiencia
Publica del Tribunal Latinoamericano del Agua; y “Caso: Deterioro y contaminacion del Rio Santiago.
Municipios de El Salto y Juanacatlan, Estado de Jalisco, Republica Mexicana” (McCulligh, 2007;
Tribunal Latinoamericano del Agua, 2007; Martinez y Hernandez, 2009). En estos trabajos se reunio
informacion y se hizo la denuncia del problema de la contaminacion del rio por diversas substancias
quimicas (benceno, tolueno, xileno, furanos, acido sulthidrico, etc.), metales pesados (plomo, cromo,
cobalto, mercurio y arsénico) y coliformes fecales, cuya concentracion era 110 veces arriba del limite
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-1996, que establece los limites
maximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales en aguas y bienes
nacionales. También, se denunciaron las afectaciones a la salud fisica y psicologica de los habitantes de
las poblaciones cercanas al RS. Entre éstas destacan: leucemia, abortos espontaneos, enfermedades

respiratorias, ansiedad, depresion y estrés cronico, entre otros (Martinez y Herndndez, 2009;).

Otro acontecimiento relacionado ocurrié en 2008, cuando el nifio Miguel A. Lopez muri6 después de
caer al rio y permanecer en coma durante 12 dias. El estudio de patologia reveld altos niveles de
metales pesados, particularmente de arsénico, los cuales eran similares a los que presentaria una
persona adulta con exposicion laboral por varios afios (McCulligh, 2007). A partir de dicha situacion, la
sociedad civil de la zona comenz6 a tomar conciencia del grave problema de la contaminacion a la que
se encontraba expuesta. Las acciones tomadas por los familiares del nifio llamaron la atencion de
distintas instituciones, entre ellas la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco, que en 2009
emitid una recomendacion al gobierno del estado, encabezado por Emilio Gonzéalez Marquez. En ésta,
se demand¢ a los tres niveles de gobierno por la violacion al derecho humano a gozar de un ambiente
sano y equilibrado, asi como a la salud, al agua, a tener una vivienda en un entorno digno y a los

derechos de las nifias y nifios a tener un nivel de vida adecuado para su desarrollo (CEDHJ, 2009).

Como respuesta a la recomendacion y con el proposito de que los habitantes pudieran gozar del
derecho al medio ambiente sano, en 2010 el Gobierno de Guadalajara decret6 el Poligono de Fragilidad
Ambiental de la cuenca El Ahogado (POFA), con el que se buscd que los diferentes niveles de
gobierno implementaran medidas de proteccidon, conservacion, restauracion y remediacion para

restablecer las condiciones que llevasen a una disminucion de los riesgos en los habitantes de la region.

—_
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Dicho poligono abarca una superficie de 745 km? aprox., distribuidos en 10 municipios (Periodico

Oficial del Estado de Jalisco, 2 de septiembre, 2010).

En 2009, se realizd una compilacion de trabajos titulada “Estudios de la Cuenca del Rio Santiago. Un
enfoque multidisciplinario”. En este trabajo se dan evidencias de que existe una vinculacion directa
entre el control de los recursos hidricos y la evolucién del capital, y que en el caso particular de Jalisco,
el agua fue uno de los elementos primordiales para la consolidacion de sectores productivos como la

industria textil, la generacidon de energia mecénica y de energia eléctrica (Peniche y Guzman, 2009).

Posteriormente, en 2012, se realizd el “Estudio de la contaminacion del rio y la salud publica en la
cuenca del Alto Santiago”. En este trabajo se menciona que los antecedentes del deterioro del RS
iniciaron en 1940, con el proceso de industrializacion y urbanizacion que, al igual que en Guadalajara,
también ocurrieron en las ciudades de México y Monterrey. Ademas, en 1953, el Programa de Parques
y Ciudades Industriales cre6 alrededor de 100 complejos, de los cuales cuatro se ubicaron en la Zona
Metropolitana de Guadalajara. En 1967, se instal6 el primero en el municipio de El Salto y, para 1984,

existian mas de 70 industrias en el corredor industrial (Arellano-Aguilar, et al., 2012 b).

De acuerdo con Arellano-Aguilar et al., (2012 b), 18 de 23 parametros de calidad del agua superan los
niveles recomendados. En la Tabla 3, se muestra el resumen de los resultados obtenidos durante el
estudio, dado que no existen datos de todos los afios. Entre paréntesis se indican los afios de registro de
cada parametro.

Tabla 3. Evaluacion de diferentes parametros de calidad del agua en rio Santiago. Fuente Arellano-Aguilar et al.

(2012 b).

Parametro (afio) Resultado LMP*

Temperatura (1990-2012)  Maximo: 25°C (agosto) Minimo: 15.4° C (febrero) 40°C

pH (1990-2012) Entre 6.5-8.5 en 2004, 2007-2008 se registraron los valores mas  6.5- 8.5
bajos.

Oxigeno Disuelto Se mantiene debajo del minimo recomendado para la vida 5 mg/L

(2004-2012) acuatica (5 mg/L)

Arroyo Las Pintas y Presa E1 Ahogado 0.7 mg/L
Rio Grande de Santiago 2.3 mg/L
Conductividad Ha ido en aumento, eso sugiere un aumento de substancias No

(2005-2012) ionizables como Ca, Mg, Na, K, iones Cl, carbonatos y sulfatos.  establecido

—
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Nitrégeno amoniacal

(2005-2012)

Fosforo (2006-2012)

Soélidos disueltos

(2005-2012)

Solidos suspendidos totales

(1990-2012)

Demanda Bioquimica de

Oxigeno (1990, 2005-

2012)

Demanda

Oxigeno (2005-2012)

Aumento en los ultimos afios. Desde 2005 se ha mantenido hasta
100 veces por arriba del limite.

La concentracion disminuye de junio a octubre, El Ahogado
presenta los niveles mas altos.

Entre 560 mg/L y 887 mg/L. De julio a septiembre disminuye su
concentracion. El Ahogado presenta la mayor concentracion
(730 £30.51 mg/L)

En la mayoria de los afios, el limite se ha sobrepasado. En 2008
se registro el valor mas alto. De julio a septiembre la
concentracion disminuye.

Ha ido en aumento, en 2008 rebaso el limite por primera vez. El
Ahogado lo excede eso indica que la carga de materia organica
en esa zona es mucho mayor.

Va en aumento, todo el periodo se mantuvo por arriba del limite.

Metales pesados (2006-2012)

Aluminio
Arsénico
Bario
Cadmio
Cobre
Cromo
Hierro

Manganeso

Mercurio

Niquel

Zinc

Plaguicidas

organoclorados

Siempre por arriba del limite. Concentracion max. en 2011
Debajo del limite establecido por la Ley Federal de Derechos
Solo hay registro para cuatro afios. Siempre arriba del limite.

Ha ido en aumento conforme pasan los afios.

Super¢ el limite del afio 2009 al 2011.

En los tltimos tres afos se ha mantenido en el limite.

En los ultimos tres afos ha excedido ligeramente el limite.

No hay limite establecido. Maximo fue 1.338, en promedio 0.329
mg/L

Se ha mantenido en niveles superiores al limite en los ltimos tres
aflos.

Se mantiene debajo del limite fijado.

Consistentemente ha rebasado el limite.

Soélo se reportd en 1994 para La Presa Corona.

aHCH

AHCH (lindano)
BHCH

Aldrin —> Rebaso el limite

Sin limite establecido

0.06 mg/L

0.05 mg/L

No

especificado

30 mg/L

30 mg/L

40 mg/L

0.05 mg/L
0.2 mg/L
0.01 mg/L
0.004 mg/L
0.05 mg/L
0.05 mg/L
1 mg/L

No
establecido

0.0005 mg/L

0.6 mg/L
0.2 mg/L

0.0003 mg/L

—
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*Limite maximo permitido segun los Indicadores de Calidad del Agua (ICA) de la CONAGUA
para calidad aceptable, con indicios de contaminacion, aguas superficiales con capacidad de
autodepuracion o con descargas de aguas residuales tratadas biologicamente. Ley Federal de
Derechos. Disposiciones Aplicables en Materia de Aguas Nacionales 2014 y 2015
(SEMARNAT-CONAGUA).

También, durante 2012, se inaugur¢ la Planta de Tratamiento “El Ahogado”, disefiada para tratar 2,250
L/seg. Mediante esta medida se estimé que se reduciria la contaminacion del rio por agua residual de la

Zona Metropolitana de Guadalajara, 3 a 20 % (CEA Jalisco, 2012).

Finalmente, el Gltimo reporte que existe sobre el monitoreo de la calidad de agua es el publicado por la
Comision Estatal del Agua de Jalisco (CEA Jalisco), bajo el nombre de “Resultados del monitoreo Rio
Santiago, Rio Zula y Arroyo El Ahogado de julio de 2013”. Entre sus conclusiones menciona que la
gran mayoria de puntos de muestreo estan contaminados, pues en todos los casos se rebasé uno o varios
de los limites maximos permisibles para los parametros evaluados, como la Demanda Quimica y

Bioquimica de Oxigeno, coliformes fecales y metales pesados, entre otros (CEA Jalisco, 2013).

A pesar de que no se han publicado estudios recientes sobre la calidad del agua ni de la salud de los
pobladores que habitan las zonas aledafias al rio, en 2016, miembros del grupo de trabajo de las
Naciones Unidas sobre Empresas y Derechos Humanos visitd el rio Santiago. En su declaracion,
emitida al final de la visita al pais, reconoce la problematica de rio Santiago, ratificando la condicion de
ser el rio mas contaminado de México al recibir descargas de mas de 300 industrias ubicadas en el
corredor que va de Ocotlan a El Salto. Asimismo, se retomoé el estudio realizado por el Instituto
Mexicano de Tecnologia del Agua, entre 2007 y 2011, en donde se reportd que en dicho cuerpo de
agua se encontraron alrededor de 1,090 substancias quimicas disueltas (Naciones Unidas, 2016). A
partir de lo anterior, se desprende la necesidad de continuar con las evaluaciones de la evolucion de la

calidad del agua y de la salud de los habitantes de la zona.

—_
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http://info.ceajalisco.gob.mx/transparencia/pdf/ley/federal/lfd2014.pdf
http://info.ceajalisco.gob.mx/transparencia/pdf/ley/federal/lfd2014.pdf

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Cudles son las principales substancias quimicas emitidas al ambiente y presentes en las aguas

residuales que se descargan al Rio Grande de Santiago, de Ocotlan a El Salto y Juanacatlan?

En las poblaciones cercanas al Rio Grande de Santiago ;cudl ha sido el comportamiento de las tasas de

mortalidad por enfermedades persistentes en sitios contaminados, en los ultimos 17 afios?

Las acciones implementadas desde 2010 para tratar la problematica de la contaminacion del Rio
Grande de Santiago ;han impactado positivamente o negativamente en la salud de los habitantes de los

municipios aledanos al rio?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Analizar las tendencias de contaminacion y mortalidad en los municipios aledafios al Rio Grande de

Santiago para explorar la posible asociacion entre ambos fenomenos.

OBJETIVOS PARTICULARES

Determinar las principales substancias quimicas presentes en las aguas residuales que se
descargan al Rio Grande de Santiago, desde el municipio de Ocotlan hasta El Salto-Juanacatlan,
Jalisco.

Analizar el comportamiento de la calidad del agua del Rio Santiago entre 2009 y 2015.

Analizar la tendencia de la mortalidad por enfermedades asociadas a sitios contaminados, en los
municipios cercanos al Rio Santiago, entre 1998 y 2015.

Analizar la distribucion espacial de las tasas de mortalidad y de las emisiones de contaminantes,

para explorar la asociacion entre ellos.

METODO

ZONA DE ESTUDIO

El Rio Grande de Santiago se encuentra en la cuenca hidrologica Santiago-Guadalajara. Para este
trabajo se seleccionaron nueve municipios: Ocotlan, Poncitlan, Zapotlan del Rey, Ixtlahuacan de los

Membrillos, Tlajomulco de Zuniga, Juanacatlan, El Salto, Tonald y Zapotlanejo (Fig. 4).
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Figura 3. Mapa de la zona de estudio, elaboracion propia a partir del Mapa de limites municipales (INEGI, 2012), del Mapa de limites estatales
(INEGI 2015) y del Agua Servicio de Mapa (SEMARNAT, 2016).
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De acuerdo con el Consejo Nacional de la Poblacion (2010) y el Instituto de Informacion Estadistica y
Geografica de Jalisco (ITEG Jalisco, 2017), durante el periodo de 2000 a 2015 y, a pesar de que se ha
observado un decremento en el indice de desarrollo humano, los nueve municipios se mantuvieron con
grado de desarrollo alto a muy alto, mientras que el grado de marginacion y rezago social se mantuvo
entre bajo y muy bajo, con excepcion del municipio de Zapotlan del Rey, sitio en donde la marginacion

fue de nivel medio, durante el periodo mencionado.

La distribucion de la poblacion por municipio se puede observar en la Tabla 4, mientras que la
poblacion derechohabiente en algun sistema de salud, de acuerdo con datos del afio 2000, se encontraba
entre 20.6% y 59.5%, y en 2015, la poblacion afiliada fue de entre 67.9% y 85.7% (Fig. 5); el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Seguro Popular, son las instituciones con mayor nimero de

derechohabientes (IIEG, 2017).

Tabla 4 Poblacion de la zona de estudio en 2015. Fuente INEGI (2015).

Municipio Habitantes Municipio Habitantes

Tlajomulco de Zuiiga 549,442 Ixtlahuacéan de los 53,045
Membrillos

Tonala 536,111 Poncitlan 51,944

El Salto 183,437 Juanacatlan 17,955

Ocotlan 99,461 Zapotlan del Rey 17,893

Zapotlanejo 68,519

Figura 4. Porcentaje de poblacion afiliada a alglin sistema de salud. Elaborada con base en lo reportado
por el IIGE Jalisco, 2017.

Capitulo: METODO

|



De acuerdo con lo reportado por el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), las
principales causas de muerte de los nueve municipios durante el periodo 2010-2015 fueron, en orden
descendete: enfermedades del corazon, accidentes, tumores malignos, enfermedades del higado,
afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas. En el caso de Juanacatlan y Tonald, la segunda causa de mortalidad son los tumores
malignos. En cuanto a estas dos causas, ocasionaron un nimero de defunciones similares en todos los

municipios.

En la zona de estudio se encuentran establecidos nueve parques industriales, uno en Ocotlan, cuatro en
Tlajomulco de Zuiga y cuatro en El Salto (IIEG Jalisco, 2017). Ademads, existen 22 plantas de
tratamiento de aguas residuales municipales en operacion y ocho que ya no operan (CEA Jalisco,

2017).

Tabla 5. Giros comerciales de las empresas ubicadas en la zona de estudio. Fuente Sistema de
Informacién Empresarial, Secretaria de Economia (agosto de 2016).

Municipio Manufactura Comercio Prestadores Otros
(%) (%) de servicios (%)
(%)

Ocotlan 33.7 45.1 13.7 7.4
Poncitlan 29.0 57.9 9.21 3.95
Zapotlan del rey 50.0 50 0 0
Ixtlahuacéan de los membrillos 47.0 45.1 1.96 5.88
El Salto 72.1 12.8 3.2 11.9
Zapotlanejo 13.4 70.1 13.39 3.15
Tlajomulco de Zuiiiga 12.2 65.3 16.03 6.43
Tonala 13.5 69.1 9.7 7.7
Juanacatlan 21.6 74.5 3.9 0

COLECTA DE DATOS

Se colectaron datos de emision de contaminantes de las empresas en la zona de estudio, a partir de dos
consultas en el Registro de Emision y Transferencia de Contaminantes (RETC) de la SEMARNAT. La
primera, en marzo de 2016, cuando se encontrd informacion disponible hasta 2013 y sélo para seis de
los nueve municipios. Por lo anterior, se realizd una solicitud de informacion en la Plataforma Nacional
de Transparencia, en la cual se pidi6 a la SEMARNAT el RETC completo para los municipios de
interés, de 2005 a 2015. La segunda revision del RETC se llevd a cabo en agosto de 2017. En esta

ocasion el ultimo ano disponible para consultar fue 2014 y se encontrd registro para siete de nueve
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municipios. Para complementar la informacion, se construyd una base de datos con las empresas
registradas en el Sistema de Informacion Empresarial Mexicano (SIEM), de la Secretaria de Economia.
Con lo anterior, se busco determinar las substancias que utilizaban en sus procesos de produccion o las
substancias que ofertan y demandan; sin embargo, dicha informacién no se reporta completa. Al no
obtener lo esperado por falta de datos, se considero el giro empresarial por lo que las empresas fueron

catalogadas con base en la clasificacion empresarial de INEGI.

Los datos de calidad de agua en la zona de estudio: Oxigeno Disuelto (OD), Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBO), Demanda Quimica de Oxigeno (DQO) y metales pesados (Aluminio, Arsénico,
Mercurio, Niquel, Plomo, Zinc y Cromo), se obtuvieron para el periodo de 2009 a 2015, para seis
puntos de muestreo establecidos a partir de lo publicado por el sistema de calidad de agua de la CEA

Jalisco, cuyo reporte es mensual.

Para obtener los datos de salud, se consultd el sitio de Cubo Dinamico “defunciones” del Sistema
Nacional de Informaciéon en Salud (SINAIS, 2016). Se descargd el numero de defunciones por causa
especifica por cada uno de los nueve municipios y para el Estado de Jalisco como linea base, de 1998 a
2015. Los datos de salud fueron depurados para: 1) excluir las enfermedades que no se asocian a
exposicion a contaminantes ambientales y 2) analizar aquellas enfermedades que presentaron una

incidencia igual o mayor a cuatro casos durante el periodo de estudio.

Para obtener el tamafio poblacional de los municipios de estudio, se obtuvieron datos de las
Proyecciones de Poblacion publicadas por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos). Para obtener los datos faltantes, se
realizaron dos solicitudes de informacion publica en la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www .plataformadetransparencia.org.mx). Finalmente, se utilizaron las proyecciones de

poblacion de 1995-2010 y 2010-2030.

Con los datos de la SINAIS y de CONAPO, se calcul6 la Tasa de Mortalidad por causa Especifica

(TME) para cada municipio mediante la formula:

Numero de defunciones por causa especifica

TME =

x 100,000 Ecuacion (1)

Poblacién del aiio de estudio
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Posteriormente se realizd el ajuste de tasas, con el fin de poder comparar el comportamiento de la
mortalidad a través del tiempo, entre municipios. Para realizarlo se obtuvo la poblacion estandar

mediante la siguiente formula (OMS, 2005; OPS, 2014):

Poblacion estandar = X Poblacion municipal de la zona de estudio en el aho X

La TME ajustada se calculé mediante la formula:

Numero de defunciones por causa especifica

TME ajustada =

x 100,000 Ecuacion (2)

Poblacién estandar

Se agruparon las enfermedades con base en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (OPS,
2008). Para visualizar las tendencias de mortalidad, se elaboraron graficas por cada grupo de
enfermedad. Los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas para determinar posibles
patrones de incidencia de enfermedades, asi como el comportamiento de los indicadores de calidad de

agua y emision de contaminantes.

Por tultimo, mediante un analisis espacial con el software ArcGis (version 10.3), se determiné la
coincidencia geografica entre los municipios que presentan problemas de contaminacién y mayores
tasas de mortalidad (ajustadas) por enfermedades especificas. Se realiz6 un collage de mapas en donde
se observan enfermedades gastrointestinales, cancer, enfermedades respiratorias e insuficiencia renal en
cuatro afios: 2000, 2008, 2012 y 2015. Para visualizar los sitios en donde las tasas de mortalidad son

mayores y menores se utilizaron colores obscuros que se degradan a claros, respectivamente.
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RESULTADOS

CONTAMINANTES AMBIENTALES

Durante la primera consulta al RETC (abril, 2017), no se encontraron datos para todos los municipios;
no obstante, en la segunda consulta realizada (agosto, 2017) el ultimo afio con informacion disponible

fue 2014 y se encontré registro para siete de nueve municipios (Tabla 6).

Tabla 6. Registro de emisiones en los municipios de la zona de estudio, en donde * indica que en ese
afio se reportd emision de sustancias al ambiente. Fuente RETC (2014).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalde

sustancia
S
emitidas
Ocotlan * * * * % 11
Poncitlan * * * * * * * * * * * 17
Zapotlan del
Rey 0
Ixtlahuacan
de los * * * * * * * * * * * 13
Membrillos
U
Juanacatlan 0
El Salto * * * * * * * * * * * 19
Tonala *
Zapotlanejo * * * * s * ]

Durante el periodo disponible para consultar, se encontraron reportadas un total de 38 substancias
distintas emitidas al ambiente en la zona de estudio (Tabla 6 y 7), provenientes de 14 tipos de industrias
(Tabla 8). Dichas emisiones fueron en su mayoria al agua, a través de los sistemas de drenaje, seguidas
de emisiones al aire y al suelo. Asimismo, se encontr6 que la emision al ambiente de grandes
cantidades de metales pesados (Arsénico, Cadmio, Cromo, Mercurio, Niquel y Plomo) y de Cianuro
(Fig. 5) fue heterogénea n toda la zona; en este sentido, El Salto fue el municipio con mayor emision de
metales pesados en el periodo de 2004 a 2014 (Fig. 6), mientras que Tlajomulco de Zuiniga fue el
municipio en el que se reportd la emision una mayor variedad de substancias (Tabla 6), las cuales se
han reportado como dafiinas para organismos como aves, polinizadores y humanos. Por ejemplo:
cloroformo, clorpirifos, diisocianato de difenilmetano polimérico, endosulfan, metil paration, entre

otros.

[a——
[a——

Capitulo: RESULTADOS




Tabla 7. Contaminantes (reportados) emitidos al ambiente en la zona de estudio durante el periodo de 2004 a 2014.

Sustancia

Acetaldehido
Acido sulfhidrico
Acrilamina
Acrilonitrilo
Acroleina
Arsénico
Asbesto
Benceno
Bifenilos
policlorados
Bidxido de
carbono
Bidxido de
nitrégeno
Cadmio
Cianuro
Clorodifluorome-
tano (HCFC-22)
Cloroformo
Clorometano
Clorpirifos
Cloruro de
metileno

Cromo
Diclorodifluoro-
metano (CFC-12)
Diisocianato de
difenilmetano
polimérico
Dioxinas
Endosulfan
Epiclorhidrina
Estireno (fenil
etileno)
Formaldehido
Furanos
Hidrofluorocar-
bonos

Mercurio
Metano

Metil paration

Niquel

Oxido nitroso
Pentaclorofenol
Piridina

Plomo
Tricloroetileno

Triclorofluoroe-
tano (CFC-11)

Unidad

kg/afio
kg/afio
kg/afio
kg/afio
kg/afio
kg/ afio
kg/afio
kg/afio

ton/afio
ton/afio

tn/afio

kg/afo
kg/afo

ton/afo

kg/afio
tn/aflo
kg/afio

ton/afio
kg/afio

ton/afo

kg/afio

g/afio
kg/afio
ton/afno
ton/afno

kg/afio
g/afio

kg/afio
kg/afio
kg/afio
ton/afio
kg/afio
ton/afio
kg/afio
ton/afio
kg/afio
kg/afio

kg/afio

Ocotlan

3.941

14.2x10*

45.6

12.77
63.14

20.52

2x10*

2x10*

2.97

68.04

46.97

Poncitlan

3.1x103
19.3x10°
5x10°

15.63

38.4x10°

282
3 x10?

7.9 x102

71.29
13.9 x102
2.4

7.61

100

12.97
3.7x10°

6.4 x102

5.3 x10?

Ixtlahuacan de
los Membrillos

24.8x10*
67.7

43.33
17.9 x10°

41.9x10*

17.3
38.66

73.6

0.22
0.26
4.8 x102

1.34
121

5 x10?

1.4 x10?

Tlajomulco
de Zudiga

16 x10?

23.6x10*

13.2x10°
6.6x10?

0.06
2.1x103

277

2.25

30.7 x103
14.99

18.1x103

0.1
10.2

44
0.1

146.8

1.6 x10°
0.34
0.01

15.9x103

5.4x107

0.08
29.3 x10°
17.9 x103

8.4x103

Zapotla-
nejo

El Salto
0.19

Tonala

51.3 x10°
0.02
15.6 x10*
43.7 x10°
0.17

3.7 x102

196.62 26.8X10° 13.6x10°

16.28

57.6x10*
4.1x103

8.18

677.73
2.5 X10?

98.9

88.9 x10*
9.34

35 X10°

1119

2.2x103

9x107

13.6 x10*
241.06

3x103

11.07
x10°
0.35

23 x10?

34.82 459x10°

—_
(\
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Tabla 8.Tipos de industrias que reportan emisiones en el RETC

Industria

Equipos y articulos electronicos,
eléctricos y domésticos

Metalurgica (incluye la siderurgica)

Alimenticia y/o de consumo humano

Articulos y productos metalicos

Articulos y productos plasticos Otros (aeropuerto)

Automotriz Petréleo y petroquimica

Bebidas y tabaco Quimica

Celulosa y papel Textiles, fibras e hilos

Cemento y Cal Tratamiento de residuos peligrosos

7 -
6 u
5 4
i Arsénico
4 - # Cadmio
o .
o0 H Cianuro
Q
— 3 . H Cromo
H Mercurio
5 E Niquel
i Plomo
1 4
0 p

Poncitlan El Salto

Ocotlan

Ixtlahuacan de Tlajomulco de
los Membrillos Zbiiga

Zapotlanejo

Figura 5. Principales substancias emitidas al ambiente durante el periodo 2004-2014. Nota: Las cantidades se
muestran en Logio y corresponden a kg/ afio.

Tabla 9. Principales substancias emitidas al ambiente en el municipio de El Salto de 2004 a 2014.

Substancia Toneladas Substancia Toneladas
Arsénico 155,991 Mercurio 136,031
Cadmio 576,115 Niquel 1,106,549
Cianuro 4,186 Plomo 45,986
Cromo 888,830

—_
w
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Para complementar la informacion, en agosto de 2016 se consultd el SIEM. En éste se encontraron

datos para los nueve municipios. Sin embargo, se observo que la informacidén del sitio varia

constantemente, ya que las empresas aparecen y desaparecen del registro. En cuanto a los datos

reportados, resultaron ser de poca utilidad debido a que la mayoria de las empresas registradas, en el

rubro de oferta/demanda, no reportan los insumos necesarios para la elaboracién de sus productos, ni

con precision las substancias que producen, inicamente mencionan algunos de los servicios requeridos

para el funcionamiento de la empresa, por ejemplo: energia eléctrica, internet y agua. Por lo tanto, sélo

se agruparon las empresas con base en la clasificacion de giros empresariales de INEGI (2012; Fig. 7);

en particular, el municipio de El Salto, fue el de mayor actividad manufacturera (Tabla 10).

Figura 6. Giro comercial de las empresas establecidas en los nueve municipios de estudio; se muestra el nimero
de empresas por cada giro y el porcentaje que representan con respecto al total en la zona contemplada en este
trabajo. Elaboracion propia con base en lo reportado en el SIEM en agosto de 2016.

Tabla 10. Porcentaje de giros empresariales registrados en los municipios de estudio. Fuente SIEM (2016).
Manufactura

Municipio
Ocotlan

Poncitlan

Zapotlan del Rey

Ixtlahuacan de los
Membrillos

El Salto

Zapotlanejo
Tlajomulco de Ziiiiga
Tonala

Juanacatlan

(%0)

33.7
289
50

47.1

72.1
13.4
12.2
13.5
21.6

Comercio

(%)

45.1
57.9
50

45.1

12.8
70.1
65.3
69.1
74.5

Prestadores de
servicios (%)
13.7
9.2

0
2.0

32
13.4
16.0

9.7

3.9

Otros (%)

7.4
3.9
0

59

11.9
3.1
6.4
7.7

0

—_
N
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CALIDAD DE AGUA

El primer pardmetro contemplado fue el OD. Los datos obtenidos muestran que, en general, a partir de
2012 hubo aumento en los valores registrados, respecto a los afios anteriores. En particular, Matatlan ha
sido el Unico municipio en el que el OD se ha mantenido por arriba del limite minimo permitido,
establecido en las disposiciones aplicables en materia de aguas nacionales de la SEMARNAT vy
CONAGUA (2014). En cuanto a los demas municipios, se observo que no existe una tendencia a la
mejora de la calidad del agua respecto a dicho parametro, pues su comportamiento muestra que en
ciertos afos el OD aumentd y en otros disminuyo; por ejemplo, en los puntos de muestreo Ex Hacienda
Zapotlanejo, El Salto-Juanacatlan y Presa Corona, que en 2012 y 2013 mostraron un aumento
considerable de oxigeno disuelto, para los afios siguientes, el OD disminuy6 drasticamente. En el
ultimo caso, la disminucidn se dio a partir de 2014. Particularmente, los puntos de muestreo Ocotlan y

Puente Grande han sido los Unicos que han mostrado una tendencia al aumento de OD afio con afio

(Fig. 7).

Figura 7. Comportamiento del Oxigeno Disuelto en rio Santiago (2009 a 2015).

—_
(9]
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El segundo parametro contemplado fue la DBO. Se observd que, con excepcion de Ocotlan, en 2012
hubofi reduccion en los valores, posiblemente debido a la inauguracion de la planta de tratamiento
(PTAR) El Ahogado. Dicha diminuciéon continué durante 2013 y 2014 para los puntos de muestreo
Ocotlan, Presa Corona y Puente Grande, mientras que, a partir de 2014, Matatlan, El Salto-Juanacatlan
y Ex Hacienda Zapotlanejo mostraron aumento en la DBO. Para 2015, el tnico punto de muestreo en el
que la disminuciéon de dicho parametro continué fue Ocotlan, para Ex Hacienda Zapotlanejo hubo un
dréastico decremento en la medicidon respecto al afio anterior y para el resto de los puntos la DBO
aumentd. Para este caso en particular, a partir de 2012 el parametro se ha mantenido por debajo del
limite maximo permitido (Fig. 8), establecido en las disposiciones aplicables en materia de aguas

nacionales de la SEMARNAT y CONAGUA (2014).

Figura 8. Comportamiento de la Demanda Bioquimica de Oxigeno en rio Santiago (2009-2015).

—
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El tercer parametro contemplado en este estudio fue la DQO. En 2012, ésta disminuyd drasticamente
en casi todos los casos, respecto a los afos anteriores. Esta condicion se mantuvo durante 2013, con
excepcion de los puntos Presa Corona, Matatlan y Ex Hacienda Zapotlanejo. Para 2014, se dio un
aumento en los puntos de Matatlan y Ex Hacienda Zapotlanejo, mientras que, en 2015, Ocotlan fue el
unico municipio en el que la DQO continto disminuyendo y, por Unica vez, en el periodo de estudio,
alcanzo6 a situarse por debajo del limite maximo permitido. El resto de los municipios continuaron por

arriba de dicho limite (Fig. 9).

Figura 9. Comportamiento de la Demanda Quimica de Oxigeno en la zona de estudio (2009-2015).

—
|
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Respecto al monitoreo de metales pesados, se observo que, a través de los afios, no existe variacion
significativa en las mediciones, pues en todos los puntos de muestreo y en todos los meses los valores
obtenidos son similares, con excepcion del zinc y plomo. En la Fig. 10, se muestra el monitoreo
realizado en la columna de agua, por la CEA Jalisco durante 2013. Se aprecia claramente que con
excepcion del zinc y plomo las mediciones son las mismas en la mayoria de los puntos muestreados. En
cuanto a los limites maximos permitidos (no se muestran en la Fig. 10), en todos los casos se
mantuvieron por debajo de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-
1996, que establece los limites maximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas

residuales en aguas y bienes nacionales (Tabla 11).

Figura 101. Concentraciones de metales pesados durante 2013 en los municipios de estudio (2009-2015).

Tabla 11. Limites maximos permitidos de metales en aguas residuales para la proteccion de la vida acuatica,
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM 001-ECOL-1996, que establece los limites maximos
permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales en aguas y bienes nacionales.

Metal/ compuesto LMP (mg/L) Metal/ compuesto LMP (mg/L) Metal/ compuesto LMP (mg/L)
Arsénico 0.1 Plomo 0.2 Niquel 2
Mercurio 0.005 Zinc 10 Cromo 0.5

—_
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA CONTAMINACION
AMBIENTAL

En este trabajo se consideraron 28 enfermedades, algunas de ellas son multifactoriales; sin embargo,
también se encuentran recurrentemente en zonas con altos niveles de contaminacion. Por lo anterior, no
se puede establecer un vinculo directo entre la incidencia de algunas enfermedades y la exposicion a
contaminantes. El primer grupo obtenido a partir de la integracion de defunciones por causa especifica
corresponde a las enfermedades gastrointestinales (Fig. 11). Se encontré que Tonala presentd
defunciones durante todo el periodo de estudio, mismas que mantuvieron tasas entre 0.398 y 3.23; en
particular se observo, de 2009 en adelante, un ligero incremento, pero la Tasa de Mortalidad por causa
Especifica se mantuvo por debajo de la tasa estatal. Los siguientes municipios con mas afios de
incidencia fueron Poncitlan y El Salto, en los que se presentaron tasas cambiantes durante 16 afios; en
Poncitlan las tasas obtenidas fueron de entre 1.97 (2013) y de 12.18 (2001), y también en este
municipio, se presentaron las tasas mas altas durante el periodo 2001-2007. En El Salto, las tasas
obtenidas estuvieron dentro del intervalo de 0.661 (2013) a 5.54 (2000). Por otra parte, en el municipio
de Ocotlan, la tasa de mortalidad solo se obtuvo de 2012 a 2015; en el ultimo afno se observd un
dréstico aumento de mortalidad, pues pasé de 3.09 a 10.22; mientras que Juanacatlan sélo presentd
mortalidad por este grupo de enfermedades en 1998, 2008 y 2012, las tasas obtenidas fueron entre 6.85

y 14.55; el ultimo afio fue el de la tasa de mortalidad mas alta.

Los resultados para el estado de Jalisco muestran que de 1999 a 2010, la tasa de mortalidad por causa
especifica (TME) tendié a disminuir, pero de 2011 a 2015 aumentd nuevamente; aun asi, la tasa de
1999 (3.14) ha sido la mas alta durante el periodo de estudio. En general, en los municipios de estudio
se observo que las tasas mas altas de mortalidad por dicho grupo de enfermedades ocurrieron entre
1999 y 2003, de tal forma que de 2004 a 2015 mostraron tendencia a disminuir, salvo en las

excepciones ya mencionadas.

En particular se observa que los municipios de Ocotlan, Poncitlan, El Salto y Juanacatlan, en los

ultimos afios presentan TME por arriba del promedio estatal.

—
O
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Figura 11. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) por enfermedades gastrointestinales, de 1998 a 2015.
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El segundo grupo de enfermedades corresponde al cancer, el cual se agrup6 en catorce tipos distintos
(Tabla 12, Fig. 12). En este caso, se registraron defunciones por cancer para los nueve municipios
contemplados, con excepcion de Juanacatlan y Zapotlan del Rey, cuyas tasas se mantuvieron con

variaciones, es su mayoria drasticas, durante los 18 afios de estudio.

Para el municipio de Ocotlan, se obtuvieron tasas en el rango de 13.76 a 69.53, pero hay una tendencia
generalizada, se observo que, a partir de 2011, la TME ha ido aumentando, con 2015 como el afio con
la mayor TME del periodo. Por otra parte, las tasas obtenidas para Poncitlan oscilaron entre 13.42 y
37.16, las cuales a partir de 2006 se reducen respecto a los afios anteriores; particularmente de 2011 a
2014 tendié a disminuir. Sin embargo, para 2015 la tasa de mortalidad aument6 drasticamente. Para
Zapotlan del Rey, solo hay registros de defunciones por algin tipo de cancer de 1999 a 2005 y 2007,
teniendo asi TME de entre 12.58 y 38.44, particularmente se observd decremento a partir de 2002.
Respecto a Ixtlahuacan de los Membrillos se obtuvieron tasas que van de 8.40 a 34.67, se observo que
hasta 2008 la TME iba en aumento, pero a partir de 2009 la tasa de mortalidad tendi6 a disminuir. Por
otro lado, las TME para Tlajomulco de Zuiiiga fueron de entre 10.66 y 33.47; este sitio mostrd un
comportamiento similar al del municipio antes descrito, dado que hasta 2009 la tasa de mortalidad por
cancer iba en aumento; no obstante, a partir de 2010 la TME disminuy6 considerablemente, teniendo
un leve incremento hacia 2014 y 2015. Otro de los municipios que no presentaron defunciones durante
todo el periodo de estudio fue Juanacatlan, en donde el rango de TME obtenido fue de 7.34 a 44.24; en
este caso y de acuerdo con lo reportado por la Secretaria de Salud, en 2010 y 2015 no se presentaron
defunciones por algln tipo de cancer. Sin embargo, las tasas obtenidas hasta 2007 iban en aumento,
mientras que, a partir de 2012, nuevamente se mostré que afio con afio decrecian. Para el caso del El
Salto se pueden identificar dos periodos: el primero, de 2001 a 2009 en donde las TME de entre 15.93
y 30.71, mostraban tendencia al aumento y el segundo de 2010 a 2015, en el cual las tasas (14.56 a
23.14) disminuyeron hasta ser similares e incluso menores a las presentes antes del afio 2000 (15.51).
Tonala por su parte, presentd TME de 12.12 a 17.75. No obstante, dichas tasas han tenido un aumento
paulatino en la mayoria de afios. Para Zapotlanejo solo se obtuvo la TME de 1998 a 2010, con un rango

de 16.59 a 46.31.

En cuanto al estado de Jalisco, se obtuvo que la TME ha tenido un leve aumento afio con afio, desde
23.34 hasta 26.61. En general se observd que las mayores tasas de mortalidad por cancer en la zona de
estudio se dieron entre 2001 y 2009, durante este periodo todos los municipios con excepcion de

Tonalé rebasaron el promedio estatal.
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En los municipios de Ocotlan, El Salto y Tlajomulco de Zufiiga se encontr6 reporte de defunciones por

tumores malignos de mama en varones.

Tabla 12. Tipos de cancer seleccionados en este trabajo.

Tumor maligno de otras partes y de las

no especificadas de la lengua Melanoma maligno de la piel

Tumor maligno de la encia Otros tumores malignos de la piel

Tumor maligno de otras partes y de las

no especificadas de la boca Tumor maligno de la mama
Tumor maligno de la gldndula parétida | Tumor maligno de la prostata

Tumor maligno de otros sitios y de los
mal definidos del labio, de la cavidad
bucal y de la faringe

Tumor maligno del rifién, excepto de la
pelvis renal

Tumor maligno de la laringe Tumor maligno de la glandula tiroides

Tumor maligno de los bronquios y del

pulmén Leucemia (incluye linfoide y mieloide)

Enfermedades como puarpura y otras afecciones hemorragicas, constituyen el tercer grupo de
enfermedades analizado. En este caso, los inicos municipios en donde se presentaron defunciones por
este grupo de enfermedades fueron Ocotlan (tasas entre 1.05-3.23, Tlajomulco de Zudiga (0.20 y 1.56)
y Tonald (0.19 a 0.42). Los datos obtenidos fueron inconsistentes, es decir, no se presentaron
defunciones durante todo el periodo de estudio. En cuanto al estado en general, las tasas no muestran

una tendencia clara y se mantuvieron entre 0.19 y 0.41.
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Figura 12. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) por catorce tipos de cancer de 1998 a 2015.
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En cuanto a las enfermedades respiratorias (Fig. 13) las tasas obtenidas para Ocotlan (2.14-56.24)
muestran una tendencia al aumento; no obstante, en 2009 disminuy6 drasticamente, alcanzando asi el
valor mas bajo del periodo. En el caso de Poncitlan, se aprecia que las tasas han ido aumentando de
17.84 hasta 40.56; las variaciones a través del tiempo han sido drésticas, por lo que no se puede
hestablecer con claridad una tendencia. Para el municipio de Zapotlan del Rey, las tasas se muestran
distintas, ya que las defunciones por dicho grupo de enfermedades sélo se presentaron la mitad del
periodo de estudio y, al contrario de lo que se pudiese esperar, la mayor TME (81.58) se dio en 2006; el
ultimo afio de registro. En lo que respecta a Ixtlahuacan de los Membrillos, las tasas obtenidas van de
12.76 a 35.73; en particular de 1998 a 2012, la tendencia iba en aumento, pero en 2013 se observo una
dréstica disminucion, mientras que para los afos siguientes nuevamente se registro aumento de la
TME. Por su parte Tlajomulco de Zifiiga mantuvo tasas que van de 10.13 hasta 30.13. Se observé que
hacia 2009 las tasas de mortalidad iban en aumento, pero a partir de 2010 se mostr6 una clara tendencia
al decremento. El municipio de Juanacatlan ha tenido cambios abruptos a lo largo de los 18 afios
analizados en este trabajo (tasas entre 6.77 y 63.16). En los ultimos afios se han observado tasas
considerablemente mayores. En el municipio de El Salto, las tasas obtenidas van de 10.62 a 31.08, en
este sentido, hacia 2005 habia aumentado en general y a partir de 2006 han ido disminuyendo respecto
a los afos anteriores. En cuanto a Tonald, se encontr6é que ha sido el sitio con las tasas mas estables a lo
largo del tiempo, pues en los 18 afios, en general se ha visto como la TME ha ido aumentando
paulatinamente yendo de 9.45 a 17.79. Otro de los municipios en donde no hay registro de defunciones
para todo el periodo de estudio es Zapotlanejo, sitio en donde los resultados llegan hasta 2010, en este
caso de 1998 a 2001 las tasas iban en aumento, llegando hasta 50.37, pero a partir de 2002 la tasa
comenzo a decrecer, teniendo como valor minimo 24.21. Por tltimo, para el estado de Jalisco se obtuvo
que la TME presento tendencia al aumento, pues la tasa ha ido de 23.01 a 32.36. En particular, solo

Ocotlan, Poncitlan y Juanacatlan han rebasado la TME estatal, en los ultimos anos.
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Figura 13. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) por enfermedades respiratorias de 1998 a 2015.
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El ultimo grupo contemplado corresponde a insuficiencia renal cronica y no especificada (Fig. 14). Se
obtuvieron datos para los nueve municipios de estudio; en el caso de Ocotlan, no se han encontrado
tendencias especificas a lo largo del tiempo, las tasas han variado entre 2.32 y 56.24; en particular para
2015 la tasa tuvo un aumento drastico. En cambio, en Poncitlan, las tasas obtenidas fueron de entre
2.32 y 21.95; hasta 2010 las tasas iban en aumento, pero en los afios siguientes los valores fueron
disminuyendo, aun asi la TME se ha mantenido con valores mayores que al inicio del periodo de
estudio. Zapotlan de Rey, por su parte, solo presentd tasas de mortalidad por estas enfermedades
durante ocho afios, de los cuales so6lo tres fueron constantes. En general, no se puede apreciar alguna
tendencia, pues los valores se mantuvieron entre 5.35 y 16.69. Respecto al municipio de Ixtlahuacan de
los Membrillos se observaron tasas de entre 2.10 y 17.34; en este sitio y hasta 2006, las TME iban en
aumento; no obstante, de 2007 en adelante la tasa comenz6 a disminuir, para posteriormente, a partir de
2013, aumentar nuevamente. En el caso de Tlajomulco de Zuiga, las tasas obtenidas fueron de 6.39 a
21.03, registrando aumento hasta 2010 y en los afios siguientes disminuir. En lo que respecta a
Juanacatlan, so6lo se calcularon tasas para 15 afios, mismas que iban de 6.77 a 14.92. En particular de
2005 a 2010 no hubo cambios considerables. En el caso de El Salto, las tasas obtenidas fueron de 2.21
a 14.14 aunque el aumento no fue paulatino ni constante cada afo, en general se observo que la TME
ha ido aumentando con respecto a los primeros afios contemplados en el periodo que este estudio
analiza. En lo que respecta a Tonald, las tasas abarcaron un rango de 6.80 a 11.34, y se observo que ha
habido tendencia al aumento a través del tiempo. Para el caso de Zapotlanejo se logr6 calcular la tasa
de mortalidad hasta 2010; al igual que en casos antes mencionados la TME tuvo cambios abruptos afio

con aflo y se mantuvo entre 1.76 y 13.96, siendo el ultimo afio el de la mayor TME.

Respecto al estado de Jalisco se encontrd que parte del periodo estudiado la tasa iba en aumento,
teniendo un valor inicial de 9.65 (1998) y un maximo de 13.31 en 2010, posteriormente la tasa ha
disminuido levemente; en particula la TME estatal ha sido rebasada en los ultimos afios en los

municipios de Ocotlan, Poncitlan, Zapotlan del Rey e Ixtlahuacan de los Membrillos.
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Figura 14. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) por insuficiencia renal (aguda, crénica y no especificada), de 1998 a 2015.
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Posteriormente, se calculd la proporcion de defunciones que correspondia a cada grupo, se tom6 como
100% unicamente a los cinco grupos de enfermedades mencionados anteriormente (Fig. 15). En todos
los municipios, el cancer ocupo la mayor proporcion, en algunos casos por arriba del 50%; seguido de
las enfermedades respiratorias. Lo anterior con excepcion de Zapotlan del Rey, sitio en donde las
proporciones de cancer e insuficiencia renal fueron las mismas. Por otra parte, las enfermedades
gastrointestinales correspondieron a la menor proporcion de defunciones, alcanzando en el mayor de

los casos (Zapotlan del Rey) inicamente 11%, y menos 10% en los demés municipios de estudio.

Figura 15. Proporcion de defunciones por enfermedades asociadas a contaminacion en la zona de estudio. De
elaboracion propia con base en las tasas de mortalidad por causa especifica obtenidas en este trabajo.
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Al realizar el ajuste de las tasas (Ecuacion 2), en lo que respecta al grupo de enfermedades
gastrointestinales, se obtuvo que Tonald fue el municipio con las tasas mas altas, seguido de
Tlajomulco de Zuiiga, El Salto, Poncitlan, Zapotlanejo, Ixtlahuacan de los Membrillos, Juanacatlan y
Ocotlan (Fig. 16). En general, se observo que la tasa de mortalidad ha disminuido en la mayoria de
sitios de estudio; sin embargo, en el caso de Tonald, en los ultimos afos hay una tendencia al

incremento de la TME.

Figura 16. Tasas ajustadas de mortalidad por causa especifica (TME), por enfermedades gastrointestinales
1998-2015.
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En cuanto a las tasas ajustadas de mortalidad por cancer, Tonala tuvo la TME mas alta de la zona de
estudio, seguida de Tlajomulco de Zufiga, El Salto, Ocotlan, Zapotlanejo, Poncitlan, Ixtlahuacan de los
Membrillos, Juanacatlan y Zapotlan del Rey (Fig. 17). En general, se observa un decremento de la
TME en Tonald a partir de 2006 y en El Salto a partir de 2010. Otros municipios que mostraron
decremento en la tasa en los Gltimos afos fueron Zapotlanejo, Poncitlan y Juanacatlan. Por el contrario,
en Ocotlan a partir de 2008, la tasa aumento casi tres unidades de magnitud de un afio a otro, mientras

que en Tlajomulco de Zufiiga la TME ha tendido a aumentar en los ultimos afos.

Figura 17. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) ajustadas, por 14 tipos de cancer de 1998 a 2015.
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Respecto a las enfermedades respiratorias, el municipio con la tasa ajustada de mortalidad mas alta
nuevamente fue Tonald, en orden descendente le siguid Tlajomulco de Zuniga, Ocotlan, El Salto,
Zapotlanejo, Poncitlan, Ixtlahuacan de los Membrillos, Juanacatlan y Zapotlan del Rey (Fig. 18). En
general, se observo que en Ocotlan, Poncitlan, El Salto, Tonald y Zapotlanejo la TME ha disminuido en
los ultimos anos. Por el contrario, en Ixtlahuacan de los Membrillos y Tlajomulco de Zuniga dicha tasa
ha aumentado, mientras que en el caso de Juanacatlan la tasa de mortalidad se ha mantenido sin

variaciones importantes.

Figura 18. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) ajustadas, por enfermedades respiratorias de 1998 a

2015.
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Finalmente, para el grupo de insuficiencia renal, las tasas ajustadas mostraron que Tonald es el
municipio con mayor mortalidad por dicha causa, seguido de Tlajomulco de Zufiga, El Salto, Ocotlan,
Poncitlan, Zapotlanejo, Ixtlahuacan de los Membrillos, Juanacatlan y finalmente Zapotlan del Rey (Fig.
19). En este sentido se observd que en Ocotlan y Tonala han disminuido en los valores de la TME, por
el contrario, Ixtlahuacan de los Membrillos, Tlajomulco de Zuniga y El Salto han tenido un claro
aumento a través del tiempo. En lo que respecta a Poncitlan, hasta 2010, la TME iba en aumento, no
obstante, a partir de ese afio la TME comenzo a disminuir alcanzando valores similares a los reportados
para el ano 2000. Por ultimo, Juanacatlan mostré un comportamiento similar pues sus tasas se

mantuvieron estables a través del tiempo.

Figura 19. Tasas de mortalidad por causa especifica (TME) ajustadas, por enfermedades respiratorias de 1998 a
2015.
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El andlisis geoespacial mostrd que el grupo de enfermedades gastrointestinales presentd las tasas de
mortalidad mas bajas, mientras que el grupo de cancer y enfermedades respiratorias presento las tasas
mas altas (Fig. 20). En general, se observo que, en el caso de enfermedades gastrointestinales, se ha
dado la reduccion, tanto en las tasa como en los sitios de mayor incidencia; para el afio 2000, Tonala,
Zapotlanejo, El Salto, Tlajomulco de Zufiga e Ixtlahuacan de los Membrillos eran los municipios con
mayor incidencia de mortalidad, mientras que para 2012 unicamente Tonald y El Salto presentaban una
tasa mayor a la del resto de sitios; sin embargo, para 2015 la incidencia no se redujé por el contrario
ademas de los dos municipios mencionados, en Tlajomulco de Zudiga la TME aument6

drésticamnente, convirtiendose en el sitio con mayor mortalidad por enfermedades gastrointestinales.

En lo que respecta a las tasas de mortalidad por los tipos de cancer selecionados, se observo que para
2000, Tonala, Tlajomulco de Zufiiga, El Salto, Zapotlanejo y Ocotlan eran los municipios con mayor
mortalidad. Para 2015, Tonald y Tlajomulco de Zufiiga presentaron las mayores TME, en El Salto y
Zapotlanejo las tasas disminuyeron, pero en Juanacatlan y Ocotlan aumentaron respecto a los primeros

afnos de estudio.

La mortalidad por enfermedades respiratorias también mostr6 variaciones: en 2000, los municipios con
las TME mas altas eran Tonald Ocotlan, Zapotlanejo, Tlajomulco de Zufiiga y Poncitlan. Para 2015, en
Tonala y El Salto la mortalidad aumento, en Zapotlanejo y Ocotlan disminuyo, y en Tlajomulco de

Zuiiga se mantuvo dentro del mismo rango durante todo el periodo de estudio.

Por ultimo, en el caso de mortalidad por insuficiencia renal se observd que en general hubo aumento en
la mortalidad en 2000; los municipios con mayores tasas eran Tonala yTlajomulco de Zuiiga, mientras
que para 2015 los sitios con mayor TME fueron Tlajomulco de Zufiiga, Ocotlan, Tonal4 y El Salto; sin

embargo, Tonala fue el nico municipio con reduccion en el rango de mortalidad.

En general se observa que en el area de estudio, la zona con las mayores tasas de mortalidad por el
conjunto de enfermedades analizadas se encuentra conformada por los municipios de Tlajomulco de
Zuhiga, El Salto y Tonald; adicionalmete, en Ocotlan también se ha observado aumento drastico en las

TME.
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Figura 20. Mortalidad por enfermedades asociadas a sitios contaminados, en cuatro afos especificos. En donde A= Enfermedades gastrointestinales,
C= 14 tipos de cancer, J= Enfermedades respiratorias y N= Insuficiencia renal; Afos: 1= 2000, 2= 2008, 3= 2012 y 4=2015; Municipios: 0=
Tlajomulco de Zuiiga, 1= Poncitlan, 2= Zapotlan del Rey, 3= Ixtlahuacan de los Membrillos, 4= El Salto, 5= Juanacatlan, 6= Ocotlan, 7=Zapotlanejo
y 8= Tonala.
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DISCUSION

La salud de una poblacion depende de un conjunto de interrelaciones entre los individuos y su entorno,
las cuales incluyen componentes bioldgicos y ambientales, ademas de habitos y estilos de vida (Roa y
Pescador, 2016). En este trabajo, como caso de estudio, se analiz6 el comportamiento de las tasas de
mortalidad de las comunidades asentadas a lo largo del Rio Grande de Santiago en Jalisco, en un
periodo de 17 afios. Se evaluaron los aspectos de salud en relacion con la calidad del agua del rio

Santiago y las emisiones de contaminantes de las industrias establecidas en la zona de estudio.

La zona de estudio ha sido un lugar de gran importancia para la industria mexicana desde inicios de
1900. Actualmente cuenta con alrededor de nueve parques industriales que desarrollan actividades
industriales de 14 tipos, entre las que destacan algunas de las mas contaminantes, como la de alimentos,
la metaltrgica y la quimica-farmacéutica (Partida, 2002 y Jiménez et al., 2010). Esta actividad ha
tenido un gran impacto ambiental en la zona, con repercusiones en la calidad del agua del rio y en la
salud de los pobladores, situacion que se ha denunciado reiteradamente, tanto a nivel nacional como

internacional.
Reporte de la contaminacion en el rio Santiago

Los datos del RETC muestra que en la zona se emiten un total de 38 substancias quimicas, de las cuales
nueve estan clasificadas como potencialmente cancerigenas para el humano, 11 como posiblemente
cancerigenas, cuatro no estan clasificadas y de 14 no se tiene informacion (IARC, 2017; Tabla 13). Lo
anterior contrasta con lo que ha reportado el IMTA, ya que en el estudio que realiz6 entre 2007 y 2011
en el Rio Grande de Santiago, reportd 1090 substancias proveniente de 300 industrias (Naciones

Unidas, 2016).
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Tabla 13. Clasificacidon de acuerdo con la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC, 2018).

Sustancia reportada Clasificacion IARC  Sustancia reportada Clasificacion IARC
Acetaldehido 2B Diclorodifluorometano -
Acido sulfhidrico i Diigoc’ia_nato de difenilmetano i

polimérico

Acrilamina 2A Dioxinas -
Acrilonitrilo 2B Endosulfan -
Acroleina 3 Epiclorhidrina 2A
Arsénico 1 Furanos -
Asbesto 1 Hidrofluorocarbonos -
Benceno 1 Estireno (fenil etileno) 2B
Bifenilos policlorados 1 Formaldehido 1
Bioxido de carbono - Mercurio 3
Bioxido de nitrogeno - Metano -
Cadmio 1 Metil paration 3
Cianuro - Niquel 2B COMP. 1
Clorodifluorometano 3 Oxido nitroso -
(HCFC-22)
Cloroformo 2B Pentaclorofenol 1
Clorometano - Piridina 2B COMP. 2A
Clorpirifos - Plomo 2B
Cloruro de metileno 2A Tricloroetileno 1
Cromo 1 (Cromo 1V) Triclorofluoroetano -

En donde 1= potencialmente cancerigeno, 2 A y B= probablemente cancerigeno, 3= No clasificado y “-“= sin

informacion.
Comportamiento de la calidad del agua del rio Santiago

Existen diversos indicadores que pueden ser utilizados para el monitoreo de la calidad del agua; sin
embargo, estos deben ser utilizados con cautela debido a que en mas de un caso han sido disenados
para zonas con ciertas caracteristicas, de modo que, si se emplean en sitios distintos, pueden tender al
enmascaramiento de resultados (Samboni et al., 2007). Asimismo, se debe contemplar que, a pesar de
que la tecnologia actual permite eliminar cualquier compuesto toxico en el agua, siempre existen
limitaciones, ya que mientras el tamafio de la molecula de los contaminantes es menor el costo y la
dificultad para eliminarlos de los cuerpos de agua aumenta, al tiempo que la confiabilidad del proceso
de tratamiento tiende a disminuir (Jiménez, 2010). En el caso de este estudio y para abordar el segundo
objetivo particular, se tomaron cuatro indicadores de calidad de agua, mismos que son monitoreados en

los cuerpos de agua superficiales en el pais.

En el caso de la megaplanta de tratamiento “El Ahogado” y de las demas existentes en la zona de
estudio, las cuales vierten agua tratada a los caudales que desembocan al rio Santiago, se aplica un

tratamiento secundario basado en procesos biologicos. El més utilizado es el de lodos activados (CEA
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Jalisco, 2012); de esta forma, se remueven los solidos de mayor tamafio y la materia organica
biodegradable, ademas de nitrogeno y fosforo (Jiménez, 2010; CEA Jalisco, 2012). No obstante, el
proceso no es capaz de eliminar las substancias quimicas peligrosas, ni los metales pesados del agua; y
si los lodos no son tratados en apego a lo establecido en normas nacionales e internacionales, tienden a
contener patégenos como huevos de helminto, que constituyen un factor de riesgo adicional para las

personas que habitan en los alrededores de las plantas de tratamiento de agua residual.

En cuanto al parametro oxigeno disuelto, entre 2004 y 2012 se mantuvo por debajo del limite
recomendado para la proteccion de la vida acuatica (5 mg/L), oscilando entre <I y 2.3 mg/L (Arellano-
Aguilar et al., 2012 b); sin embargo, al analizar los datos de todos los puntos de muestreo, en los
ultimos afios, se nota que a pesar de que el OD sigue sin ser el recomendado, en 2013, 2014 y 2015
aumentd sensiblemente; de tal forma que los valores actuales se encuentran entre 2.3 y 4 mg/L. Lo
anterior, deberia resultar benéfico para el cuerpo de agua, ya que la asimilacién de OD se asocia con el
restablecimiento de la dinamica del rio, misma que depende entre otros factores, del balance entre la
remocion de oxigeno (Oz) por oxidacidon bioquimica de la materia organica y por la incorporacion de

02, debido a la re-aireacion atmosférica y a la actividad fotosintética (Monte, 2013).

Los resultados obtenidos también muestran que, a partir de 2012 hubo una disminucién en la medicion
de DBO, posiblemente debido a la accion de la planta de tratamiento inaugurada en ese afo, pues hasta
antes de su establecimiento y, de acuerdo con lo reportado por Arellano-Aguilar et al (2012 b), los
valores de las mediciones iban en aumento. Segun lo publicado por la CONAGUA (2015), este
parametro estaria mostrando que la calidad del agua del rio habria alcanzado un valor aceptable. Cabe
mencionar que la DBO mide la materia orgdnica que es susceptible a descomponerse por medios

bioldgicos, por lo que se encuentra relacionada con las descargas municipales en los cuerpos de agua

(CONAGUA, 2015).

Por otra parte, la DQO esté relacionada con las descargas que realizan las industrias a los cuerpos de
agua, debido a que mide la cantidad de materia organica que es degradada por medios quimicos
(CONAGUA, 2015). Los resultados obtenidos en el estudio de Arellano-Aguilar et al. (2012b),
mostraron que hacia 2012, la DQO iba en aumento, rebasando en todos los casos el limite maximo
permitido. En este estudio, el anélisis de las mediciones arrojo que en los tres ultimos afos de estudio
hubo decremento en los valores obtenidos, lo cual posiblemente vuelve a estar relacionado con la

Planta de Tratamiento El Ahogado. No obstante, a pesar de la disminucion de la DQO, el limite
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maximo permitido se sigue rebasando en todas las estaciones de monitoreo; lo cual indica que las
descargas industriales al rio siguen llevandose a cabo de forma descontrolada y, muy posiblemente, sin
tratamiento previo. Con base en este pardmetro y con lo publicado por CONAGUA (2015), el agua del

rio se encuentra contaminada.

De acuerdo con el monitoreo que realiza la CEA Jalisco, la medicion de metales pesados no muestra
variacion alguna a través del tiempo. En cambio, los datos del RETC muestran que en la zona la
industria reporta descargas de cromo, niquel y plomo por arriba de mas de 10 ton/afio. Ademas, en
Arellano-Aguilar et al. (2012b) se reportd que el Al, Cu, Cr, Fe, Hg y Zn se encontraban en el limite

permitido o rebasandolo en diferentes medidas.

Debido a su peso molecular, los metales pesados tienden a migrar al fondo del rio; de tal forma que los
sedimentos actlian como sumideros y son ampliamente conocidos como posibles fuentes de metales
pesados en los sistemas acuaticos (Genc y Yilmaz, 2018). Asimismo, se ha comprobado que en orden
descendente los sedimentos, seguidos de los tejidos de peces (en caso de haber) y finalmente la
columna de agua, son los sitios en donde se encuentra la mayor concentracion de dichos elementos,
emitidos al medio acuatico (Wu et al., 2016). Lo anterior resulta importante para considerar en la
planeacion del monitoreo ambiental puesto que son los sedimentos en donde se podrian reflejar la
acumulacion de metales pesados del rio Santiago; es decir, el monitoreo debe realizarse con base en la
columna de agua y en los sedimentos, y no s6lo la primera, que ha sido la tinica considerada en las

mediciones realizadas hasta 2015.

Considerando tnicamente los parametros analizados hasta aqui, podria pensarse que la calidad del agua
de rio Santiago ha mejorado en los ultimos afios; sin embargo, de acuerdo a algunos autores y a la
experiencia de la sociedad civil, este sitio se ha mantenido fuertemente contaminado durante mas de
cinco décadas, de forma que es uno de los sitios con mayor polucion a nivel nacional (Arreguin et al.,
2010; Jiménez et al., 2010, Arellano-Aguilar et al., 2012 a y b, y CEA Jalisco, 2012). Asimismo, en
2016, el grupo de trabajo de las Naciones Unidas report6 en el dictamen de su visita la presencia de
espuma y olores fétidos en la cascada de El Salto-Juanacatlan (Naciones Unidas, 2016). Lo anterior, es
un indicio mas de que los procesos de tratamiento siguen sin ser los adecuados en cuanto al método

aplicado en la zona, el cual incluye la cantidad de agua tratada en el sitio.
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Queda claro que el uso de los parametros utilizados en este estudio se ha popularizado en diversos
paises, de tal forma que es comun encontrar reportes de calidad de agua basados tinicamente en el uso
de unos pocos; no obstante, vale la pena preguntarse si los pardmetros utilizados para el monitoreo en

México y especificamente en este lugar, son los mas adecuados, considerando el contexto de la zona.

El tipo de tratamiento mas eficaz para esta region debe establecerse con base en los aspectos técnicos,
economicos, sociales y politicos especificos para la zona (Jiménez, 2010). Algunos autores proponen
que la omision de los aspectos técnicos, socioecondmicos y politicos, asi como la deficiencia en los
mismos, incrementa la probabilidad de encontrar microorganismos patdégenos (virus, bacterias,
protozoarios y huevos de helminto) que son tolerantes al tratamiento de aguas residuales o que emergen
debido al desarrollo de resistencia a antibiodticos, por parte de ciertas bacterias. Ademas se pueden
encontrar productos quimicos toxicos que inciden en aumentar la presencia, mutagenicidad o
genotoxicidad de los microorganismos después de pasar por procesos no eficaces para su eliminacion

(Ohe et al., 2004; Mazari-Hiriart et al., 2010; Niazi et al., 2015 y Landrigan et al., 2017).
Comportamiento de la mortalidad en las comunidades afectadas por la contaminacién

Para abordar el tercer objetivo particular se analizaron las tasas de mortalidad por causa especifica. Los
municipios analizados cuentan con indices de desarrollo altos y niveles de marginaciéon bajos, por lo
que se esperaria que la mortalidad estuviese acotada de algin modo a enfermedades cronico
degenerativas (Landringan et al., 2007). No obstante, se obtuvo que hay tres municipios en la zona
noroeste (Tlajomulco de Zufiiga, El Salto y Tonald) y uno en la zona este (Ocotlan), en donde
prevalece la alta mortalidad por enfermedades gastrointestinales, ademas de algunas enfermedades
cronicas degenerativas. Lo anterior puede ser indicador de la accioén de factores ambientales, que estan

determinando, en algun grado, la mortalidad.

Con base en los resultados obtenidos en este trabajo, se observa que los municipios con mayores
problemas respecto a contaminacion y salud (Ocotlan, El Salto, Tlajomulco de Zufiiga y Tonald)

reunen caracteristicas similares (Tabla 14).
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Tabla 14. Caracteristicas de los municipios con mayor mortalidad asociada a sitios contaminados.

Municipio

Ocotlan

El Salto

Tlajomulco
de Zuiiga

Tonala

Numero de
parques
industriales

Substancias
emitidas
(RETC)

11

19

25

Substancias Plantas de Numero de tipos de

cancerige- Tratamien-  céanceres reportados
nas (IARC) to en la zona
6 A-1 11
10 A-1 11
A-3
12 L1 13
A-8
0 L1 7

Mortalidad

En este sitio no hay mayor problematica
por enfermedades gastrointestinales; no
obstante, se ha dado drastico aumento
en la mortalidad por cancer,
enfermedades respiratorias y
principalmente por insuficiencia renal.
Asimismo, es uno de los municipios en
los que se han dado muertes masculinas
por cancer de mama.

Presenta alta mortalidad por
enfermedades gastrointestinales,
respiratorias e insuficiencia renal, en el
caso de cancer se ha dado disminucion
en la TME, no obstante, se han
presentado defunciones masculinas por
cancer de mama. Este es el lugar con
mayor actividad manufacturera del area
de estudio, y es uno de los municipios
con las mayores tasas de mortalidad de
toda la zona.

Hacia 2012 la tasa de mortalidad por
enfermedades gastrointestinales era
baja, pero en 2015 dichas enfermedades
se convirtieron en un grave problema,
de tal forma que éste es el sitio con la
mayor TME. En cuanto a cancer e
insuficiencia renal, se ha dado un
aumento a través del tiempo con 2015
como el afio con las mayores tasas; en
este lugar también hay defunciones por
cancer de mama en varones. Respecto a
enfermedades respiratorias, la tasa se ha
mantenido dentro de un mismo rango
en los ultimos quince afios.

La TME por enfermedades
gastrointestinales e insuficiencia renal,
ha tenido un decremento considerable
en los ultimos afios; sin embargo, aun
es alta. Las tasas de cancer y
enfermedades respiratorias se han
mantenido dentro del mismo intervalo
en los ultimos quince afios, alto y muy
alto respectivamente.

En general, los resultados obtenidos son consistentes con Arellano-Aguilar et al. (2012 b), quienes a

partir de calcular la TME estandar, reportaron problemas gastrointestinales, enfermedades

hipertensivas, enfermedades cronicas de las vias respiratorias e insuficiencia renal en los municipios de
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la zona de estudio, principalmente en el Salto y Juanacatlan. Asimismo, en dicho trabajo, se establecio
una zona de riesgo, la cual va de Ocotlan-Poncitlan hasta Tonald-Zapotlanejo, ésta se encuentra
subdividida en zona de alto riesgo (de 0-1 km a la redonda del rio) y de riesgo moderado (de 1-5 km a

la redonda).

También se observo que en algunos casos las tasas de mortalidad por causa especifica no han cambiado
mucho en la Gltima década, a pesar de que la polucion del sitio sigue siendo un grave problema. La
poca variacion de algunas tasas de mortalidad por enfermedades especificas puede deberse a dos
factores principales; el primero es el tiempo de latencia de las enfermedades, ya que en algunas
ocasiones el dafio por exposicion a toxicos no se observa de forma inmediata, sino que puede tardar
afios en hacerse visible, y una vez que eso ocurre, pueden pasar varios afios mas en los que la calidad
de vida, tanto del afectado directo como de sus familias, se va deteriorando hasta que el individuo
muere. El segundo factor, puede relacionarse con las campanas desarrolladas por el sector salud, las
cuales apelan a la deteccion temprana de enfermedades (Tovar-Guzman et al., 2002), como cancer,
enfermedades respiratorias, insuficiencia renal, etc. Esto, permite a los pacientes tener una mejor
calidad de vida; lo cual también propicia el incremento de su esperanza de vida. Asimismo, las
campafias de salud, a veces acompaifadas por acciones de la sociedad civil, se encargan de concientizar
en algin grado al resto de la poblacion, pues se pueden observar cambios en el estilo de vida de las
familias, como disminucion en la ingesta de ciertos alimentos; pueden tener cierta influencia en el

numero de muertes por padecimientos, que en general estan determinados por diversos factores.

Por lo anterior, la forma ideal de realizar un trabajo como el aqui desarrollado, es utilizando el nimero
de casos detectados en la zona. Sin embargo, en este caso no fue posible hacerlo; por lo tanto, se optd
por utilizar tasas de mortalidad, debido a que estas muestran la magnitud del cambio de una variable
por unidad de tiempo, con relacién al tamafio de la poblacion estudiada (Moreno-Altamirano et al.,

2000).

Lo obtenido en este estudio, aunado a lo denunciado por distintos grupos civiles e institucionales,
contrasta con el reporte de la SEMARNAT-CONAGUA (2016), en el que se menciona que de acuerdo
a los parametros DBO el 92% y DQO el 68% de los cuerpos de agua del pais, se encuentran con
calidad de aceptable a excelente; esto es claro ejemplo de que la aplicacion generalizada de indicadores

de calidad de agua, pueden llevar a la interpretacién incorrecta e incompleta de la problematica de
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contaminacion de los sistemas acuéticos que se desarrolla en el pais, la cual estd siendo enmascarada

por las principales autoridades de México.

El agua contaminada contiene compuestos conocidos y desconocidos que representan una grave
amenaza para la salud publica y para los ecosistemas acuaticos, debido también a que los compuestos
crean mezclas que pueden tener potencial carcinogénico (Jia-Ren et al., 2009). Hoy en dia se sabe que,
aunque los factores genéticos pueden predisponer el riesgo de padecer cancer, las condiciones
ambientales determinan la incidencia y las tasas de mortalidad por dicha enfermedad (Oyana y
Guajardo, 2009; Hitt y Hendryx, 2010). Por ello, en los ultimos afios se ha hecho hincapié en que, para

tener una poblacidn sana, se deben tener ecosistemas sanos (Mazari et al., 2010).

Aunado a lo anterior, en paises desarrollados se ha observado una transicion epidemioldgica, misma
que consiste en modificaciones de la situacion de salud de la poblacion, debido a cambios
demograficos, sociales y econdmicos, que causan variacion en habitos de limpieza, servicios de salud y
nutricion. Por consiguiente, la estadistica de salud pasa de alta mortalidad por enfermedades
infecciosas, de desnutricion y problemas perinatales a alta mortalidad por enfermedades cronico-

degenerativas no infecciosas (Tovar-Guzman et al., 2002; Mazari et al., 2010).

En el caso de México, no se ha podido resolver la problematica concerniente a la cantidad y calidad del
agua. Por lo tanto, las enfermedades de origen infeccioso, asociadas a desnutricion y perinatales siguen
causando muertes en distintas zonas del pais. Simultaneamente, en las ultimas décadas se ha dado
incremento en la incidencia y mortalidad por enfermedades cronico-degenerativas, las cuales también
estan asociadas con los compuestos emitidos por actividades industriales y agricolas. Como resultado,
en general, México se encuentra en una situacion combinada entre pais en vias de desarrollo y pais
desarrollado, lo cual implica un mayor riesgo para la poblacion a corto y largo plazo (Mazari-Hiriart et
al., 2010). Aun asi, vale la pena aclarar que, debido a la situacion desigual de economia y desarrollo,
los estados en donde se da la mayor mortalidad por enfermedades de origen infeccioso son también los
mas pobres y menos desarrollados. Por el contrario, los sitios mas desarrollados son aquellos en donde
la mortalidad por enfermedades cronico degenerativa causan mas defunciones (PNUD, 2014). Por ello,
vale la pena preguntarse para qué o para quiénes es el desarrollo, pues mientras el poder de ciertos
sectores de la sociedad aumenta a partir de la explotacion de recursos naturales, el costo ambiental en
funcion de residuos y contaminacion es mayor para los sectores mas empobrecidos y por ende

vulnerables.
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Falta de acceso a la informacion y limitaciones del trabajo

En cuanto a las principales limitaciones de este trabajo, destaca la falta de informacion, debido a las
dificultades en el acceso a ésta. En nuestro pais, se ha documentado que la gestion de substancias
toxicas sigue siendo inadecuada, lo cual representa un riesgo para la poblacidn, en especial de nifios y
adultos mayores (Mazari-Hiriart, et al., 2010; Flores-Ramirez et al., 2017). En particular, existe déficit
de informacidn, de integracion y disponibilidad respecto a la calidad del agua, al saneamiento y a la
salud; por lo tanto, es comun encontrar visiones parciales y sesgadas de este fendmeno (Mazari-Hiriart

etal., 2010).

La falta de informacion correcta y completa se observd también durante el desarrollo de este estudio.
Las principales lagunas de informacion se encontraron en el SIEM y en el RETC; en el primer caso la
forma en la que se encuentra la base de datos y las multiples faltas de ortografia evidencian la falta de
supervision por parte de la autoridad competente. Se trata de una base de datos oficial, que se encuentra
incompleta; por ejemplo, al consultar el apartado de productos demandados y ofertados (mismos que
pueden ayudar a dar una idea del tipo de desechos que emiten al ambiente), en general aparecen
trivialidades como energia eléctrica, agua e internet; que, si bien forman parte de la demanda de la
empresa, no proporcionan ningun dato de valor para estudios que profundicen un poco mas en las

actividades del sector.

Por otra parte, en el RETC, se observa que el registro publicado tiene un retraso de al menos tres afos.
La primera consulta a esta plataforma de informacion se realizé en marzo de 2016, se obtuvo que 2013
era el ultimo afio disponible para consultar, en este caso se encontrd reporte principalmente de metales
pesados para seis de nueve municipios de estudio. La segunda consulta se hizo en agosto de 2017, en
esta ocasion se encontrd informacién de registro de emisiones de diversas substancias, incluidos
metales pesados hasta 2014, para siete de nueve municipios, de los cuales s6lo cuatro tenian registro
afio con afio. Asimismo, se observo que, durante la primera consulta, Tonald no se encontraba en los
municipios con informacion, sin embargo, en la consulta de 2017, dicho municipio presentaba un

registro de emision para 2005.

En cuanto a la informacién de calidad de agua, se encontré que la CEA Jalisco reporta casi todos los
meses del afo el monitoreo que realiza; sin embargo, el principal problema radica en que no se

monitorea adecuadamente, pues se encuentran parametros en los que las mediciones no muestran
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variabilidad alguna a través del tiempo y espacio. Esto quiza, debido a que el muestreo no se realiza
considerando la movilidad de los distintos contaminantes en la columna de agua y en los sedimentos.
Asimismo, los puntos de muestreo establecidos no se pueden ubicar con facilidad y no hay una

aparente justificacion sobre su ubicacion.

Por otra parte, las dificultades de acceso al SINAIS se resolvieron después de la solicitud de
informacion a través del portal de transparencia; ya que, al parecer en un primer momento, los cubos

dinamicos de defunciones, no se encontraban actualizados para todos los municipios.

Como se mencion6 con anterioridad, se trabajo con defunciones por causa especifica y no con casos
detectados, debido a que en el sistema de salud la deteccion de diversos males suele ser tardado y en
ocasiones, los primeros diagndsticos son erroneos al ser confundidos con otras patologias. Ademas, por
parte de la poblacion en general no hay una cultura de prevencion, por lo cual la busqueda de atencion
médica se posterga, hasta que los dafios a la salud se encuentran en un estado avanzado. Debido a estas
razones, las estadisticas en cuanto a casos detectados se encuentran lejos de la realidad. Para poder
mantener las cifras actualizadas y reales debe haber una participacion interdisciplinaria, es decir, en la
que las instituciones y la sociedad trabajen en conjunto, para asi poder detectar y atender

tempranamente las afectaciones a la salud, asi como sus principales causas.

Queda claro que la situacion actual del sector de empresarial, de medio ambiente y salud no se conoce
con precision, que la disponibilidad de informaciéon es precaria y que las instituciones de los tres
niveles de gobierno son incapaces de monitorear y supervisar tanto a las industrias, como a sus 6rganos
descentralizados. Por esta razon, en México, la informacion oficial sobre agua e industria suele ser
confusa y desactualizada, es imprecisa y algunas veces poco sistematica. Dichas caracteristicas
dificultan su utilizacidn, al tiempo que la informacion resulta inservible al plantear posibles soluciones

a las muchas problematicas existentes en el pais (Lopez y Flores, 2010).
Factores externos que inciden en el deterioro ambiental y de salud

Como parte del proceso de investigacion de este trabajo, mi reflexion va en el siguiente sentido; quedan
claras dos cosas: 1) el entorno natural tiene incidencia directa en dos de los componentes principales
del desarrollo de las poblaciones y de los paises: en el ingreso y la salud (Bretschger y Vinogradova,
2017); y 2) la contaminacién ambiental pone en peligro la estabilidad de los sistemas de sustento de la

vida en la Tierra, amenazando asi la supervivencia de ecosistemas en los que habitan cientos de
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especies, incluida la humana, debido entre otras cosas a que los dafios a la salud tienden a ser
irreversibles (Landringan et al., 2017) y no se distribuyen de forma equitativa en la sociedad, pues
siempre hay gran contraste entre los que ganan recursos econdémicos y poder a costa del
aprovechamiento de recursos naturales y quienes son despojados y padecen de forma tangible las
consecuencias del consumo desmedido y las afectaciones al medio ambiente, que en este caso impactan

directamente en la salud de las poblaciones aledanas al Rio Grande de Santiago.

También, se deben contemplar cudles son los factores que estan incidiendo en la problematica y que
generalmente tienden a verse como aislados; por ejemplo, las crisis econémicas, mismas que han
afectado los esquemas de monitoreo y de recopilacion de informacién (Lopez y Flores, 2010). Ya que
actualmente se priorizan otros temas, mientras que el presupuesto destinado al control y monitoreo del
agua es cada vez menor. Sin embargo, no debe perderse de vista que la contaminacion tiene costos de
diversa indole, entre ellos los econdmicos; éstos no so6lo incluyen la productividad y la salud, sino
también los costos que se derivan de la destruccidon de ecosistemas, de la pérdida de especies clave
como polinizadores entre otros y, en general, de los grandes beneficios para el humano que aportan los

servicios ecosistémicos (Landringan et al., 2017).

Asimismo, la oposicion de diversos y poderosos intereses nacionales e internacionales ha sido una
barrera para el control y mitigacion de la contaminacion, ya que éstos, tienden a ejercer gran influencia
sobre las politicas gubernamentales; ademds, tienden a desacreditar los trabajos cientificos que
relacionan dafios a la salud por contaminacién y deslegitiman las intervenciones realizadas para
establecer estandares de seguridad (Landringan et al., 2017). No obstante, hoy en dia se apela al
establecimiento de politicas publicas, leyes y normativa en general, que sirvan como pilar del
desarrollo, al tiempo que protejan la integridad ecosistémica y la salud humana (Bretschger y
Vinogradova, 2017; Landringan et al., 2017). Dichas herramientas de gestion deben construirse en un
sistema solido, sistematico y transparente que priorice el control de la contaminacion a través de la
evaluacion de los efectos adversos a la salud, del dafio ambiental y de la relacion costo-beneficio del

control de las fuentes contaminantes (Landringan et al., 2017).

En México, en 1999, se reformo el articulo cuarto constitucional, mismo que establece el derecho a un
ambiente sano para su desarrollo y bienestar; de igual forma, en 2013 se publico la Ley Federal de
Responsabilidad Ambiental; ésta tiene como objetivo reconocer el dafio ambiental, responsabilizar a

los que lo causan y aplicar sanciones que reparen o, en determinados casos, compensen la restitucion
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del dafio ecosistémico. Si bien se trata de un primer acercamiento integral a la problematica, no aborda
de forma concreta los dafios ocasionados a la salud humana, pues cuando el dafio ambiental se
considera irreparable se opta por una sancidon econémica, la cual estd establecida dentro de un rango de
salarios minimos y puede ser reducida a una tercera parte, bajo ciertos preceptos. Lo anterior, deja claro
que las externalidades negativas de los procesos de produccion, siguen sin ser tomadas con seriedad al

sancionar a los responsables de contaminar el ambiente (Bretschger y Vinogradova, 2017).

De acuerdo con Landringan et al. (2017), al considerar los costos de las enfermedades asociadas a la
contaminacion, deben contemplarse gastos médicos directos, los cuales incluyen costos hospitalarios,
médicos, de medicamentos, de rehabilitacion a largo plazo o de atencién domiciliaria, ademas de
servicios no clinicos como servicios de apoyo y seguro médico. Asimismo, los gastos indirectos
relacionados con la salud, como el tiempo perdido de la escuela o el trabajo, los costos de educacion
especial y el de las inversiones en el sistema de salud, las cuales incluyen infraestructura, investigacion,
desarrollo y capacitacion médica. También, debe tomarse en cuenta la disminucion de productividad
econdmica de las personas que han sido permanentemente dafiadas por la contaminacion; y finalmente

deben contemplarse las pérdidas en la produccion debido a la muerte prematura.

Resulta pertinente recalcar que, tal como se ha visto en otras regiones del mundo, trabajar en el control
y mitigacion de la contaminacion ambiental tiene multiples beneficios; entre los directos se encuentra
la mejora en la calidad del agua, aire y suelo, lo cual también mejora en algin grado la salud. Es decir,
se da la reduccion en la incidencia y prevalencia de ciertos padecimientos, asi como en el numero de
muertes prematuras, por lo que aumenta la longevidad y mejora la calidad de vida. Por otra parte, los
beneficios indirectos pueden incluir la disminucidon de pobreza, el aumento de turismo y el decremento

de la tension politica prevaleciente en sitios de conflictos socioambientales (Landringan et al., 2017).

En resumen, debido a las caracteristicas sociodemograficas de la zona se esperaba obtener tendencias
claras de mortalidad, mismas que ayudaran a demostrar el impacto de la contaminacion del rio en las
poblaciones que viven en los municipios aledafios al rio. No obstante, no se obtuvieron tendencias
claras en los patrones de mortalidad y, en algunos casos, las tasas de mortalidad presentaron cambios
abruptos de un afio a otro. Dichos cambios fueron en diferentes lugares y afios, por lo cual no se puede

aseverar que hayan sido debido a algun factor en especifico.
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CONCLUSION

La contaminacion por causas antropogénicas es el mayor factor de riesgo para los ecosistemas del
planeta; ademas, es la principal causa de muerte prematura en el mundo, lo cual tiene implicaciones
econdmicas, a distintas escalas, que repercuten en el desarrollo humano y en la calidad de vida de las

personas.

En este trabajo, se describieron las tendencias de contaminacion y mortalidad en los municipios
aledafios al Rio Grande de Santiago. Los resultados de esta investigacion muestran que de los nueve
municipios de estudio, s6lo en Ocotlan, El Salto, Tlajomulco de Zufiiga y Tonald se encuentran
concentradas las actividades industriales, las plantas de tratamiento de aguas residuales, los sitios de
descarga de residuos y parte de la poblacion de la Zona Metropolitana de Guadalajara. Dichos sitios,
son también aquellos en los que las tasas de mortalidad por enfermedades asociadas a contaminacién
son altas, en comparacion con los municipios en los que el desarrollo industrial se ha dado en menor

medida.

En conclusion, se obtuvo que de los nueve municipios contemplados en este trabajo sélo en cuatro se
encuentran concentradas las mayores tasas de mortalidad y el mayor desarrollo industrial, el cual
implica también que son los municipios en los que se han descargado y se descargan altas cantidades
de contaminantes, tanto al agua como al aire. En nuestro pais, la emision de contaminantes es dificil de
monitorear a ciencia cierta; sin embargo, las tasas de mortalidad obtenidas nos indican que en la zona
aledafia al rio grande de Santiago hay municipios que estdn presentando problemas de salud publica
debido a los contaminantes emitidos por las industrias, en mas de una ocasion, rebasan los niveles
permitidos de contaminantes, al tiempo que las tasas de mortalidad en algunos de los municipios de

estudio se encuentran por arriba del promedio estatal.
Recomendaciones finales

Finalmente, es recomendable ampliar las zonas de riesgo y revisar su gestion en todo aspecto. Este
estudio muestra que las acciones implementadas por las autoridades para disminuir la contaminacion,
es decir, el establecimiento del Poligono de Fragilidad Ambiental de la cuenca El Ahogado, en 2010, y
la mega Planta de Tratamiento “El Ahogado”, en 2012, no han tenido un impacto en la resolucion del
problema; por el contrario, estan teniendo un impacto negativo en la salud de la poblacion, que se ve

reflejado en el aumento de las tasas de mortalidad por enfermedades gastrointestinales, a partir del
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establecimiento de dicha planta. Por otro lado, existen municipios que estdn siendo severamente
afectados, como Ocotlan, y que no han sido considerados en ninguno de los proyectos que buscan
atender el problema. Ello muestra que las afectaciones que viven sus habitantes son practicamente

imperceptibles para los tomadores de decisiones.

En general, en toda la zona de riesgo se deben realizar estudios integrales en los que se aborde de forma
concreta la situacion del ambiente y de la salud actual de los habitantes. Dicho de otro modo, estudios
que se basen el monitoreo correcto de contaminantes emitidos al ambiente, de acuerdo con sus
caracteristicas quimicas, el funcionamiento de las plantas de tratamiento, sus residuos y la calidad del
agua tratada. Ademas, se deben incluir inspecciones de la salud de las personas que viven expuestas a
la contaminacion de estos sitios y poner atencion en la incidencia de las patologias y no sélo al numero
de muertes que causan, pues el que una persona enferme por la polucion ambiental, no implica que
deba morir por ello, pero si implica que su calidad de vida y la de su familia se ve severamente
afectada. Con los resultados de estudios integrales, se podra responsabilizar a los culpables del dafio
socioambiental y se podra exigir justicia para los afectados, al tiempo que se podran plantear acciones
eficaces que ayuden a controlar de forma certera la contaminacion del rio y, con ello prevenir en la

medida de lo posible futuras afectaciones a los distintos seres vivos del lugar.
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ANEXO 1A.

Tabla 15. Enfermedades asociadas a sitios contaminados. Modificado de Arellano-Aguilar, et al (2012 a).

Distancia . . . L .
Fuente (km) Compuestos identificados Patologias en la poblacion Referencias
Instalaciones industriales
Planta de plaguicidas . . -
. <1 . . C S5t Wilk t
Waltham Abbey, Reino - 250 substancias quimicas procesadas ancer ( 1pos) 1KInson ©
. <7.5 Melanoma de piel al., 1994
Unido
Planta de incinerador en o, . . Comba et al.
. < - ’
Mantua, Italia <2 Emision 2,3,7,8-TCDD Diferentes tipos de sarcomas 2003
Malformaciones en el tubo neural,
de la piel, en el aparato
Vertederos de desechos " re.productf)r, . urogenital, Kuehn et al.,
. . <2 Metales pesados, compuestos volatiles, etc. circulatorio, congénitas, en el
peligrosos, Washington . . , 2007
sistema nervioso central, muasculo
esquelético, defectos cardiacos y
orofaciales.
Industria metalargica, de
vidrio y fibras minerales, <1a5 Metales pesados, plaguicidas, quimicos
de cerdmica y de policiclicos aromaticos (PACs), quimicos
quimicos organicos. fenolicos no  halogenados  (non-HPCs), DA
- . . . , . Garcia-Pérez
Sitios de descarga y plastificantes, contaminantes organicos Cancer renal, leucemia ctal. 2016
plantas de tratamiento de persistentes (POPs), compuestos organicos °
aguas residuales. volatiles (VOCs), solventes y otros residuos
Campos de cultivo. asociados a las industrias mencionadas.
(Espana)
Industria metalurgica y
energética, Planta Metales pesados, plaguicidas, quimicos
cementera, de policiclicos aromaticos (PACs), quimicos
plaguicidas. Plantas de fenolicos mno  halogenados (non-HPCs), o
. . . .- , Garcia-Pérez
tratamiento de aguas <la3 plastificantes, contaminantes organicos Céncer de huesos
. . L. etal., 2017
residuales, vertedero de persistentes (POPs), compuestos organicos

desechos peligrosos y
depositos de residuos de
animales (Espafia)

volatiles (VOCs), solventes y otros residuos
asociados a las industrias mencionadas
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Fuente

Rio Kymijoki, Finlandia

Rios Sarno, Cavaiola 'y
Solofrana, Italia.

Rios Tittabawassee y
Saginaw, E.U.

Rio Fong Shan, Japon

Distancia
(km)

<1al9.9

<1

Vecindad

0.225

Compuestos identificados

Cuerpos de agua superficiales

Dibenzo-p-dioxinas policlorinadas (PCDD), 2,3,7,8-
TCDD, dibenzofurtanos (PCDF)

Cadmio, cromo, plomo, zinc, cobre, bromuros,
nitratos, fosfatos sulfatos y microorganismos

Benceno, solventes clorinados, dioxinas, plaguicidas
organoclorados e  hidrocarburos  aromadticos
policiclicos, i,2-dicloroetano, arsénico, compuestos
de cromo, diclorometano, naftaleno y compuestos de
niquel

26 tipos de compuestos organicos volatiles

Patologias en la poblacién

Cancer (27 tipos diferentes)

Gastroenteritis

Cancer de mama y cancer de
pulmon

Enfermedades cronicas
obstructivas en pulmones,
enfisema, bronquitis cronica,
dafio en higado, rifiones y
neuropatias.

Referencias

Verkasalo et
al., 2004

Motta et al.,
2008

Oyana y
Guajardo,
2009

Juang et al.,
2010
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ANEXO 1B.

Tabla 16. Patologias asociadas a sitios con altos indices de contaminacion, en donde la ruta de exposicion es directa.

Fuente Ruta de expo. Substancias identificadas Patologias Referencia
Rio Songhua, China Consumo 1?8 compues.tors . organicos, principalmente Céncer Jia-Ren et al.,
hidrocarburos policiclicos aromaticos 2009

., Microorganismos patogenos, principalmente huevos de
Inhalacion de g patog , P p

Plantas de tratamiento de helminto (HH). Concentracion: en paises desarrollados Diversas Aguilar y Duran,
. aerosoles o . . enfermedades
aguas residuales (lodos). . de 1 a 13 HH/g; en paises en vias de desarrollo de 60 a . . 2010.
contacto directo gastrointestinales.
735 HH/g.
Habitantes y trabajadoras de
sitios de reciclaje de Residuos de PCBs (bifenilos policlorados), PAHs

desechos electronicos, asi Leche materna  (hidrocarburos policiclicos aromaticos) y 14 diferentes Cancer Asamoah, 2017.

como de zonas industriales, OCPs (plaguicidas organoclorados).

Accra, Ghana.
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ANEXO 2

Tabla 17. Efectos adversos a la salud, por exposicion a metales pesados.

Metales pesados

Son capaces de catalizar el deterioro oxidativo de las biomoléculas. La exposicion a metales toxicos induce la generacion directa o indirecta de

radicales libres en los biosistemas. La acumulacion intracelular de radicales libres, como las especies reactivas de oxigeno y las especies reactivas de

nitrégeno, se denomina estrés oxidativo e induce un desequilibrio redox celular asociado con la carcinogénesis y otros males (Preeyaporn K. et al.,

Metal

arsénico, cadmio, cromo, plomo,
el mercurio y el niquel

Plomo

Mercurio

Cadmio

Arsénico

2013).

Patologias asociadas a su exposicion
Cancer

Trastornos neurologicos, hipertension, deficiencias cognitivas.

Retraso mental, paralisis cerebral, sordera, ceguera y disartria, especialmente
en nifios expuestos en el Utero. En general reduce la funcion cognitiva.

Se acumula en los huesos humanos, los pulmones, el higado, los rifiones y
los tejidos nerviosos, lo que provoca dafios y mal funcionamiento.

Carcinoma hepatocelular, melanosis, hiperqueratosis, diabetes mellitus,
hipertension, canceres, cirrosis, fibrosis hepatica y dafo de las células
parenquimatosas.

La exposicion a As se ha relacionado con la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y las hipertensiones. Las exposiciones cronicas se asocian

con dafio hepatico y renal, anemia, neuropatia periférica y mucosas e
irritaciones de la piel.

Fuente
Preeyaporn K. et al., 2013.
Wu et al., 2016.

Wu et al., 2016 y Landringan et
al., 2017.

Wu et al., 2016.

Wu et al., 2016 y Landringan et
al., 2017.

‘ Capitulo: ANEXO 2
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