o35/

w«fﬂs‘w"*‘“mu% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

“"ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN LA ZONA
DEL EMBALSE DE LA HIDROELECTRICA
AGUAMILPA, NAYARIT”

T E S l S
QUE PARA OBTENER EL GRADQ ACADEMICO DE
DOCTAORA EN CIENCIAS
B 1 OLOG 1 A

PRESENTA

GRACIELA  SERRANO  LIMON

DIRECTORA DE LA TESIS: DRA. PAZ MA. SALAZAR SCHETTING




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

1.RESUMEN
1.1 ABSTRACT

2. INTRODUCCION
2.1 Estudios Epidemiolégicos
2.1.1 Tipos de Estudios

2.1.2 Disefios observacionales y experimentales

2.1.3 Disefios retrospectivos y prospectivos
2.1.4 Disefios transversales y longitudinales
2.1.5 Disefios descriptivos y analiticos
2.1.6 Disefios epidemioiégicos especificos
2.2 Factores presentes
2.2.1 Factores del agente
2.2.2 Factores det huésped
2.2.3 Factores ambientales
2.2.4 Factores de riesgo
2.3 Variables epiderniolégicas
2.4 Medidas de frecuencia de una enfermedad
2.5 Vigiiancia epidemiologica
2.6 Epidemioiogia de las enfermedades infecciosas
2.6.1 Agente causal
2.5.2 Reservorios del agente
2.8.3 Puertas de saiida dei agente al huésped

2.5.4 Modos de transmisién del agente a un nuevo huésped

2.8.5 Puertas de entrada al nuevo huésped
2.6.6 Suceptibiiidad del huésped

3. JUSTIFICACION
4. HIPOTESIS
5. OBJETIVOS

6. METODOLOQGIA
6.1 Equipo de trabajo
6.2 Seleccién de las comunidades
6.3 Planeacién del trabajo
6.4 Disefio del estudio
5.4.1 Medidas de frecuencia utilizadas
6.4.1.1 Medidas de asociacidn o efecto
6.5 Recoleccién de informacion
6.6 Recoleccion de muestras bioldgicas
6.6.2.1 Para parasitos intestinales
6 6.2.2 Para estudios bacterioiégicos
6.6.1 Para coprocultivos
6.6.2 Para exudado faringec
6.6.3 Para seroiogia
6.7 Recolecta de triatominos
6.8 Estudios scbre el estado nutricional
6.9 Registro de tension arterial
6.10 Pruehas de Laboraterio

13

13

14

15




6.11 Analisis de datos
6.12 Elaboracién de informes

7. AREA DE ESTUDIO 19
7.1 Localizacion
7.2 Descripcidn de [as comunidades antes y después de la
construccidon de la presa
7.2.1 Colorado de la Mora
7.2.2 Playa de Golondrinas
7.2.3 Los Sabinos
7.3 La Central Hidroelectrica Aguamilpa-Sclidaridad
7.3.1 Definicién
7.3.2 Accesa
7.4 Rasgos fisicos
7.5 Hidrologia
7.6 Pobiacion
7.7 Salud
7.8 Educacién
7.9 Impacto ambiental
7.10 Impacto socioecondémico

8. RESULTADOS POR COMUNIDAD:
8.1 COLORADO DE LA MORA 37
8.1.1 Generales 37
8.1.1.2 Poblacién tofal segin sexo
8.1.1.3 Pobiacion total segin edad
8.1.1.4 Nivel de escalaridad
8.1.1.5 Distribucion de cifras de presion arterial segin sexo
8.1.1.6 Distribucién de estado nutricional segin edad y sexo
8.1.1.7 Determinacion de grupos sanguineos
8.1.2 De las infecciones parasitarias encontradas 37
8.1.2.1 Prevalencia de las parasiiois encentradas en el aparato digestivo y
seropasitividad a T. cruzi
8.1.2.2 Porcentaje de ias parasitosis encontradas en los individuos
infectados
8.1.2.3 Prevalencia de las diversas parasitosis segin sexo
8.1.2.4 Caorrelaciéon entre el estado nutricional y las parasitosis
8.1.2.5 Factores de riesgo relacionados con infecciones de
origen hidrico
8.1.2.6 Factores de riesgo relacionados con |a tfransmision de enfermedades
por fecalismo, por el suelo y directo.
8.1.2.7 Factores relacionados con la transmisién de taeniosis a través de
la ingesta de carne de cerde
8.1.2.8 Factores relacionados con la transmision de 7. cruzi
8.1.2.9 Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en asaciacién a las
infecciones parasitarias diagnosticadas

8.1.3 De las infecciones bacterianas enconfradas 41
8.1.3.1 Porecentaje de las especies bacterianas en el aparato digestivo
8.1.3.2 Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en los exudados
faringeos
8.1.3.3 Prevalencia de las especies hacterianas con significancia estadistica



8.1.3.4 Prevalencia de Strepfococcus pyogenes b hemalftico segin edad
Yy SeX0

8.1.3.5 Prevalencia de Streptociccus aureus segin edad y sexo

8.1.3.6 Prevalencia de Escherichia coli

8.1.3.7 Factores de riesgo y su asociacién con la presencia de £. coli

8.1.3.8 Correlacidn entre el estado nutricional y la presencia de £. colj

8.2 PLAYA DE GOLONDRINAS 72
8.2.1 Generales 72

8.2.1.1 Poblacién totai segin sexo

8.2.1.2 Poblacidn fotal segn edad

8.2.1.3 Nivel de escalaridad

8.2.1.4 Distribucion de cifras de presion arterial segiin sexo

8.2.1.5 Distribucion de estado nutricional segin edad y sexo

8.2.1.6 Determinacién de grupos sanguineos

8.2.2 De las infecciones parasitarias encontradas 72
8.2.2.1 Prevalencia de [as parasitois encontradas en el aparato digestivo vy
seropositividad a T. cruzi i
8.2.2.2Porcentaje de las parasitosis encontradas en los individuos
infectados
8.2.2.3 Prevalencia de las diversas parasitosis segin sexo
8.2.2.4 Correlacién entre el estado nutricional y las parasitosis
8.2.2.5 Factores de riesgo refacionados con infecciones de
origen hidrico
8.2.2.6 Factores de riesgo relacionados con la transmisioén de enfermedades
por fecalismo, por el suelo y directo.
8.2.2.7 Factores relacionados con la transmisién de taeniosis a través de
fa ingesta de came de cerdo
8.2.2.8 Factores relacionados con la transmisién de T, cruzi
8.2.2.9 Evaluacién de los diferentes factores de riesgo en asociacion a las
infecciones parasitarias diagnosticadas

8.2.3 De las infecciones bacterianas encontradas 75
8.2.3.1 Porecentaje de las especies bacterianas en el aparato digestivo
8.2.3.2 Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en fos exudados
faringeos
8.2.3.3 Prevaiencia de las especies bacterianas con significancia
estadistica
8.2.3.4 Prevalencia de S. pyogenes b hemolitico segtn edad

y sexo
8.2.3.5 Prevalencia de S. gureus segln edad y sexo
8.2.3.6 Prevalencia de E. coli

8.3 LOS SABINOS 89
8.3.1 Generales 99
8.3.1.1 Pablacién total segun sexo
8.3.1.2 Poblacién total segin edad
8.3.1.3 Nivel de escolaridad
8.3.1.4 Distribucidn de cifras de presion arterial segun sexo
8.3.1.5 Distribucion de estado nutricional segin edad y sexo



8.3.1.6 Determinacion de grupoes sanguineos

8.3.2 De las infecciones parasitarias encontradas 99
8.3.2.1 Prevalencia de las parasitois encontradas en el aparato digestivo y
seropaositividad a T. cruz/
8.3.2.2 Porcentaje de las parasitosis encontradas en los individuos
infectados
8.3.2.3 Prevalencia de las diversas parasitosis segln sexo
8.3.2.4 Correlacién entre el estado nutricional y las parasitosis
8.3.2.5 Factores de riesqo refacionados con infecciones de
arigen hidrico
8.3.2.6 Factores de riesgo relacionados con la transmision de enfermedades
por fecalismo, por et sueio y directo.
8.3.2.7 Factores relacionados con la transmision de taeniosis a través de
la ingesta de carne de cerdo
8.3.2.8 Factores relacionados con la transmisién de 7. cruzi
8.3.2.9 Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en asociacion a las
infecciones parasitarias diagnosticadas

8.3.3 De las infecciones bacterianas encontradas 102
8.3.3.1 Porecentaje de las especies bacterianas en el aparato digestivo
8.3.3.2 Porcentaje de ias especies bacterianas encontradas en los exudados
faringeos
8.3.3.3 Prevalencia de las especies bacterianas can significancia
estadistica
8.3.3.4 Prevalencia de S. pyogenes b hemolitico segin edad

y sexo
8.3.3.5 Prevalencia de S. aureus seglin edad y sexo
8.3.3.6 Prevalencia de E. coli

9. DISCUSION 129
10. CONCLUSIONES 131
11. RECOMENDACIONES 132
12. AGRADECIMIENTOS 134
13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 135
14. APENDICE 138

14.1 Cuestionario Epidemiologico
14.2 Ordenamiento Ecologico de Aguamilpa, {Ficha INE)



1. RESUMEN

Debido a la reubicacidon de comunidades afectadas por la construccidn del Proyecto
Hidroeléctrico Aguamilpa, la cual fue apoyada por el Banco Mundial, se presentd la necesidad
de hacer un estudio de salud en las mismas, de las cuales se seleccionaron las mas grandes:
Colorado de la Mora y Playa de Golondrinas de einia huichola y Los Sabinos, mestiza. El tipo
de estudio fue transversal, los objetivos fueron diagnosticar los agentes patdgenos bacterianos
y parasitarios, los seroreactores positivos a Trypanosoma cruzi, relacionar la presencia de |os
patégenos con el estado nuiricional y determinar los factores de riesgo para la infeccién con los
mismos. Se lHevaron a cabo viagjes de campo en los gque se levantd una encuesta y se
solicitaron y recogieron las muestras de materia fecal, se hicieron examenes fisicos que
incluyeron peso, talla y tension arterial. Se recolectd sangre en papel filiro para conocer ia
seroprevalencia a 7. cruzi y la captura manual de triatéminos en los que se obtuvo el indice de
infeccién natural y su papel como vectores de 7. cruzi. También se hizo la determinacion del
grupo sanguineo jn situ. El trabajo experimental se llevé al cabo en el Laboratorio de Biologia
de Parasitos, Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facuitad de Medicina, UNAM.
Los resultados se presentan por comunidad en una sene de graficos gque ilustran las
prevalencias de parasitos y bacterias encontrados; la mayor, de parasitos del aparato digestivo,
en Colorado de la Mora vy Playa de Gelondrinas, fue la correspondienie a Entamoeba
histolytica, con 356 y 17.5%, respectivamente, la de helmintos comrespondid a Ascaris
fumbricoides con un 5.3%, en Colorado de la Mora, y en Playa de Golondrinas, a Hymenolepis
nana con 1.8%. Los factores de riesgo asociados, fueron el fecaiismo al ras del suelo y el
abastecimiento de agua. En fa comunidad mestiza, A. lumbricoides fué el parasito con mas alta
prevalencia con un 30.7% y E. histolytica se encontré con un 24.8%. Los factores de riesgo
asociados fueron también el abastecimiento de agua y el fecalismo al ras del suelo. Los
estudios bactericlégicos comprendieron la identificacién de bacterias encontradas en exudado
faringec y en coprocultives. La mas prevalente del exudado faringeo fue Staphyfococcus
aureus con un 13.8% en Colorado de la Mora y en Playa de Golondrinas fue Strepfococcus
pyogenes con un 23.6%. En Los Sabinos se enconiréd Escherichia coli con un 18%, el factor de
riesgo para entercbacterias fue el abastecimiento de agua. En Colorado de la Mora y en Los
Sabinos se encontraron cepas enterotoxigénicas de E. cofi, y portadores de Salmonella typhi, S.
enteritidis y Shigella dysenteriae. Los seropositivos a T. cruzi en las comunidades huicholas
fueron 4% en ambas comunidades, mientras que en Los Sabinos hubo una seroprevalencia de
5.1%. La captura de triatéminos fue positiva en las tres comunidades, se encontraron las
especies Triatoma recurva y T. longipennis, la mas abundante fue la segunda, los indices de
infeccibn natural obtenidos fueron 28.6% para la primera y 43% para la segunda. E! grupo
sanguineo en Colorado de la Mora y Piaya de Golondrinas fue el O-Rh+, mientras en Los
Sabinos fueron A-Rh+ (10%), B-Rh+ (12%), O-Rh+ (71%) y O-rH+ (7%). La hipotension
predominé en las tres comunidades encontrandose en Los Sabinos un mayor numero de
hipertensos que en las comunidades huicholas. En cuanto al estado nutricional, en Colorado
predominé la desnutricion de grado ii en los nifios menores de 15 afios, mientras que en Playa
y en Los Sabinos fue la de grado I. Es indudable la importancia que ha tenido este estudio,
donde se refleja una alta prevalencia de agentes patdgenos y los riesgos para su presencia.



1.1 ABSTRACT

Relocation of communities affected by the construction of the Hydroelectric
Complex “Aguamilpa”, financially supported by the World Bank, prompted a health
study in these communities. The largest communities were chosen for this study, they
were “Colorado de la Mora®, and “Playa de Golondrinas”, both “Huichol” ethnic groups,
and “Los Sabinos”, a mestizo community. A cross-sectional study was performed. Its
objectives were to: diagnose the bacterial and parasitic pathogens, determine
seroprevalence of +Trypanosoma cruzi, relate the presence of pathogens with the
nutritional state, and identify the nisk factors for infection with these pathogens. Field
trips were performed in wich a survey and physical examinations of the population,
including weight, size, and blood pressure determinations, were performed, and fecal
samples were collected. Blood samples were collected in filter paper to estabilish T.
cruzi seroprevalence: manual capture of triatomine bugs was performed, determining in
them natural infection and their role as vectors of 7. cruzi. Blood typing was made in
situ. Experimental work was performed at the Biology of Parasites Laboratory,
Department of Microbiology and Parasitology, School of Medicine, National
Autonomous University of Mexico. Results are presented for each community in a
series of graphs ilusirating the prevalence of the found parasites and bacteria. The
highest prevalence of digestive parasites was found for Enfamoeba histoytica with
35.6% for “Colorado de la Mora”, and 17.5% for “Playa de Golendrinas”. For heminths,
the highest values were found for Ascaris fJumbricoides with 5.3% in “Colorado de la
Mora” and for Hymenolepis nana with 1.8% in “Playa de Golondrinas”. In the mestizo
community, A. Jumbricoides was the parasite with highest prevaience (30.7%) and £
histolytica was found with 24.8% prevalence. Associated risk factors in all communities
were lack of sanitiation (feces disposal in open spaces) and contaminated water
supply. Staphylococcus aureus was the most prevalent bacterium found in
nasopharyngeal exudates with 13.8%; in “Playa de Golondrinas” it was Strepfococcus
pyogenes with 23.6%, whereas in "Los Sabinos” it was Escherichia coli with 19%. The
associated risk factor for enterobacteria was the water supply. There were found 12
Salmonella typhi camieres. 7. cruzi seroprevalence was of 4% in both “Huicho!”
communities, whereas for the mestizo “Los Sabinos” community it was of 5.1%.
Triatomine bugs were found in all three communities, belonging to Triatoma recurva
and T. longipennis species, the latter was the most abundant. Natural infection indices
were 28.6% for the first species and 43% for the second one. Blood groups were O-
Rh+ for “Caolorado de la Mora” and “Playa de Golondrinas” communities, whereas, in
“Los Sabinos”, they were A-Rh+ (10%), B-Rh+ (12%), O-Rh+ (71%), and O-Rh+ (7%).
Hypotension predominated in "Colorado de la Mora" and in “Playa de Golondrinas”,
whereas in “Los Sabinos”, also predominated hypotension, althoug there were quite a
low number of hypertensive patients. Grade Il malinutrition predominated in “Colorado
de la Mora”, whereas Grade | malnutrition predominated in “Playa de Golondrinas”.
The relevance of this study lies in the identification of a high prevalence of pathogens
and involved risk factors.
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2. INTRODUCCION

El proyecto hidroeléctrico de Aguamiipa Nayarit se concluyé durante el sexenio del
Presidente Carlos Salinas. Aguamilpa se ubica en la porcidn central del estado de
Nayarit, en los municipios de Tepic y El Nayar. La presa encausa la fuerza del Rio
Santiage, atl que se unen los rios Verde, Juchipila, Bolafios, Jesus Maria y
Huaynamota. Huicholes y mestizos habitaban las comunidades de Colorado de ia
Mora, Playa de Golondrinas y Los Sabinos, que iban a ser afectadas con la
construccién del mencionado proyecto, y por consecuencia, se programé su
reubicacion por lo que se solicitd realizar un estudic de salud a los individuos de las
comunidades donde se realizé el presente estudio.

El nivel sociocultural y econémico de una poblacion define, entre otras cosas, su
estado de salud (Pacheco, 1977). No obstante el desarrollo tecnolégico logrado en
las Gltimas décadas, las parasitosis en Meéxico aun tienen una prevalencia
considerable encontrandose algunas que son dificiles de diagnosticar por ausencia
de signos o por indicar sintomas semejantes a otros cuadros.

Desde el punto de vista epidemioldgico, las parasitosis intestinales se asocian a
factores de riesgo del ambiente en donde viven los individuos de determinadas
poblaciones. Estas parasitosis, sobre todo en el 4rea rural, siguen siendc una de las
principales causas de morbifidad en la Reputblica Mexicana (Velasco-Castrejon, 1992;
Tay y col. 1994, 1995).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias que con mas frecuencia son motivo de
consulta son las transmitidas por fecalismo como la amibiasis, giardiosis,
salmonelosis, shigelosis, hepatitis y fiebre tifoidea. En 1992, afio en el que se realizo
el presente estudio, segln el Boletin General de Epidemiologia (1992), se notificaron,
para la Republica Mexicana, en la décima semana, un total acumuiado de 172,801
casos de amibiasis. Otras parasitosis, como |a escabiosis, es prevalente en familias
que viven en hacinamiente y promiscuidad siende seguramente uno de los indices
mas notorios del nivel sociocultural.

De las enfermedades de notificacion inmediata, segun la Direccién General de
Epidemiologia (op.cif) hasta la semana 12 de 1992, el primer lugar de enfermedades
infecciosas en la Republica Mexicana correspondié a la influenza, seguida de
sarampion, SIDA, tétanos, paludismo y tosferina. Otras enfermedades registradas en
esa misma semana fueron el colera, poliomielitis y tétanos neonatal.

Asi, los casos de infecciones y parasitosis registrados durante las diez primeras
semanas de 1992, fueron: infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales
no especificadas, amibiasis, angina estreptocécica, escabiosis, neumonias y
bronconeumonias, salmonelosis, intoxicacién alimentaria bacteriana, paludismo vy
fiebre tifoidea.

Segun los registros de la Secretaria de Salud (1988), en la Encuesta Nacional de
Salud en Nayarit, la primera causa de muerte hasta 1940 fue la producida por
enfermedades infecciosas y parasitarias ocupando en 1982 el cuarto lugar, debido
principalmente a la construccion de centras de salud y a [a asistencia médica que se
puso a disposicién de nucleos crecientes de poblacion, sin embargo, existen aun
grandes segmentos de poblacion marginados a condiciones insalubres.
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Et analfabetismo también se puede considerar como un factor importante gue impide
elevar el nivel sociocultural de grandes ndcieos de poblacién que permanecen
marginados y que son fécil presa de abusos en cuestiones laborales y de salarios,
ademéas de carecer de servicios de salud (Pacheco, 1977). Estas poblaciones
marginadas quedan expuestas con mayor faciidad a gran cantidad de agentes
patbgenos.

Aguamilpa reunia las condiciones ideales para el establecimiento de las parasitosis
antes mencionadas en sus habitantes, ya que las personas vivian en condiciones de
pobreza extrema, la atencion médica era practicamente nula y el analfabetismo, una
condicion importante. Las comunidades estudiadas no contaban entonces con vias
de comunicacion ni con agua entubada (Romero- Salgado, 1975).

La desnutricién en [a que se encuentran los grupos marginados, asi come sus
caracteristicas socioculturales, son factores que los hacen méas vulnerables y
susceptibles para la adquisicion de diversas infecciones (Huerta-Alvarado, vy col.
1999)

En México, por medio de estudios estadisticos (Garcia de la Torre, y Huerta, 1998),
se pueden analizar una serie de factores predisponentes para la prevalencia de
enfermedades infecciosas y parasitarias que son consecuencia de las migracicnes
masivas del campo a las grandes ciudades, con ei establecimiento de cinturones de
miseria. Estas migraciones se relacionan con enfermedades transmitidas por vectores
como paludismo, enfermedad de Chagas, leishmaniosis y oncocercosis que Hlegan a
presentarse como un problema de diagnéstico, si no se hace el interrogatorio
adecuado. Uno de los objetivos de la investigacion epidemiolégica, es la descripcion
del patrén de las enfermedades y sus factores asociados.

Este trabajo se realizé con el fin de reconocer qué infecciones se presentaban con
mayor frecuencia en las poblaciones de las localidades seleccionadas, y cuales eran
las caracteristicas relacionadas a la presencia de |as mismas y o que sucederia si se
lograran controlar dichas caracteristicas.

La Epidemioclogia, en conjunto con la Estadistica, brinda las herramientas necesarias
para lograrlo. Con estas herramientas, se estudiaron comunidades cerradas en
relacién a la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas y parasitarias con
el objeto de evaluar el impacto producido por los asentamientos vy sus posibles
interacciones con el medio.

Una vez recabada ia informacion sobre el estado de salud de las comunidades
seleccionadas de la zona del embalse, se recomendaron posibles cambios en el
manejo de las politicas de salud en la zona por parte de la Comisién Federal de
Electricidad; se sensibilizd a la poblacién sobre las infecciones parasitarias vy
bacterianas y se plante¢ un programa de educacién para la salud por parte de la
Facultad de Medicina de la UNAM.
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2.1 ESTUDIOS EPIDEMICLOGICOS.

La Epidemiologia (de la palabra griega epi, en o sobre, demas, gente y logos tratado o
estudio), se define (Ibarzabal, y Dominguez, 1985), como la rama de la medicina que
estudia la distribucion de los factores condicionantes de la ocurrencia de los procesos
infecciosos, de enfermedades no infecciosas, estados fisiologicos anormales o
condiciones sociales adversas en una comunidad humana y la elucidacion de la manera
en |a cual estos factores y condiciones operan en et complejo causal. ‘

La clencia de ia epidemiologia surge y se desarrolla a partir del estudio de las
enfermedades infecciosas. Sin embargo, actuaimente esta aplicacién se extiende al
estudio de enfermedades no infecciosas y de las condiciones de salud en general. El
objetivo principal de un estudio epidemiolégico es promover las medidas de prevencion,
vigilancia o erradicacion de las enfermedades. La epidemiologia proporciona el apoyo
cientifico sobre el cual se basa la estrategia de los programas de salud publica.

A diferencia del método clinico que estudia al individuo, la epidemiologia estudia a la
comunidad, mediante la inspeccidn del area en general, y en particular a determinados
servicios. El diagnéstico clinico corresponde a la hipotesis epidemiolégica y el
tratamiento corresponde a las recomendaciones generales y la proposicién de medidas
de control. La practica epidemioldgica consiste en la descripcion, analisis y estudios
experimentales para identificar los factores causales.

E! disefio de un estudio epidemiologico consiste en un modelo de explicacion que
relaciona factores y enfermedades y que contiene una estrategia para el andlisis de
datos. El disefio se concibe y se ejecuta en forma deliberada y especifica para recabar la
evidencia empirica relacionada con ia hipotesis que se desea comprobar. Sefala Ia
direccion a seguir para la recoleccidn, elaboracion y analisis de datos, orienta hacia la
seleccion de determinadas pruebas estadisticas de analisis de datos.

El acercamiento descriptivo implica estudiar la incidencia de la enfermedad Y su
distribucion con las variables de tiempo, lugar y persona. Con base en estos estudios,
pueden ser identificados los factores que pueden estar relacionados causalmente con la
incidencia.

2.1.1 TIPOS DE ESTUDIOS

2.1.2 DISENOS OBSERVACIONALES Y EXPERIMENTALES

En los estudios observacionales, el investigador no interfiere con el fenomeno estudiado.
En los experimentales el investigador interfiere en el fendémeno que estudia mediante el
registro de las condiciones bajo las que conduce el estudio, es decir, ia experimentacion
es una observacién vigilada en donde por lo menos una variable es manipulada por el
investigador para conocer el efecto que tal manipulacién produce sobre el resultado.
(Moreno, Cano, Garcia, 1988)
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2.1.3 DISENOS RETROSPECTIVOS Y PROSPECTIVOS

Los estudios retrospectivos parten del efecto y buscan la causa, es decir, la informacién
se obtuvo en el pasado con fines ajenos a la investigacion. En los prospectives, la
informacién se obtiene en el futuro que se planed a propésito de la investigacion, a
diferencia de los retrospectivos, los prospectivos parten de la causa y buscan el efecto.
Los estudios analiticos prospectivos o retrospectivos, se conducen posteriormente para
identificar la relacion causal de los factores determinados en los estudios descriptivos.

2.1.4 DISENOS TRANSVERSALES Y LONGITUDINALES

A diferencia de estudios retrospectivos y prospectivos, en los que |a blsqueda de
asociaciones entre agentes y enfermedades se realiza a lo largo de un tiempo
determinado, en éste se trata de relacionar uno o més agentes y una enfermedad que
coexisten simultaneamente (Hernandez y col. 2000).

La técnica de recoleccion de datos se realiza mediante la aplicacion de encuestas que
permiten explorar con rapidez y economia a grandes poblaciones. En estos estudios es
imposible cuantificar la posibilidad de que las personas expuestas a algin agente
desarrollen una enfermedad, ya que la metedologia empleada no sigue a los individuos a
lo largo del tiempo, ni hacia adelante ni hacia airas.

Los estudios transversales se caracterizan porque las variables involucradas se miden
en una sola ocasién, con el objetive de conocer, en un mismo punto del tiempo, la causa
y el efecto. En los longitudinaies, se estudia a una o varias poblaciones a través del
tiempo, la medicién de variables se hace en dos o mas ocasiones.

2.1.5 DISENOS DESCRIPTIVOS Y ANALITICOS

Los estudios descriptivos son Utiles cuando se quiere detallar la distribucién y frecuencia
de la enfermedad, y los analiticos cuando se desea probar una hipotesis explicativa
sobre las determinantes de una enfermedad. Los primeros son exploratorios y los
analiticos son comparativos, y generalmente se llevan al cabo entre dos poblaciones gue
se comparan.

2.1.6 DISENOS EPIDEMIOLOGICOS ESPECIFICOS

Estudios de Casos y Testigos.- El estudic de casos y testigos (controles) es un
estudio observacional, analitico, restrospectivo y transversal que se realiza para
comparar una poblacién que presenta la enfermedad con otra que no la tiene. A la
primera poblacién se le denomina casos y a la segunda testigos. El estudio cuantifica las
tasas de expuestos entre los casos y testigos, y las compara. A partir del efecto (la
enfermedad), busca [as causas o factores de riesgo asociados segiin sea la estimacion
del riesgo relativo.

Definicion de Casos.- La seleccion de los casos incluye dos aspectos
fundamentales: la definicién de los criterios diagnésticos y el modo de seleccién de los
individuos elegibles. El caso representa al individuo enfermo vy debe ser estudiado con
los criterios clinicos de laboratorio y gabinete.



Definicion de Testigo.- Un testiga (control} es el individuo que posee caracteristicas
similares a las que se han considerado para los casos, pero con la diferencia de que el
testigo no presenta el fenémeno a investigar (la enfermedad), aungue han de presentar
la misma probabilidad que los casos en cuanto a estar expuestos al factor de riesgo en
estudio, y deben ser representativos de Ig poblacion de fa que se seleccionan los casos.

2.2 FACTORES PRESENTES

Para iniciar un estudio epidemiolégico en cualquier Zona, es necesario definir los factores
presentes y conocer ios conceptos epidemiolégicos basicos que se sefalan a
continuacion (Sarti. 1999):

2.2.1 Factores del agente. Los agentes causales (etioldgicos) no séio se limitan a los
agentes biologicos, sino también a los agentes quimicos o fisicos. Los agentes
biclégicos son organismos comprendidos dentro de los grupos de protozoarios,
metazoarios, bacterias, virus, rickettsias y honges. Los agentes quimicos son pesticidas,
aditivos de alimentos, farmacos Y quimicos industriales. Los agentes fisicos son el calor,
la luz, las radiaciones, el ruido y las vibraciones.

2.2.2 Factores del huésped. Los factores del huésped incluyen una gran variedad de
caracteristicas como la edad, sexo, grupo étnico, condicién sociceconémica. estifo de
vida, enfermedades previas, herencia y nutricién. Ademas hay que considerar el riesgo
de exposicion a una fuente de infeccion y la resistencia o suceptibilidad del huésped a la
infeccién o enfermedad.

2.2.3 Factores ambientales. [os factores ambientales que mas influyen en ia
diseminacién de una enfermedad son: el agua, los alimentos, las condiciones de la
vivienda, ef ruido, las condiciones metereolagicas y la contaminacién ambiental.

2.2.4 Factores de riesgo. Son ias condiciones que determinan la probabilidad de
contraer una enfermedad. Casi siempre predicen procesos de baja probabilidad. Como
consecuencia, las relaciones entre la exposicion y el proceso final comunmente escapan
a la observacion de los clinicos, a menos que este tipo de analisis se desamolle en
poblaciones numerosas y durante periodos largos (Garcia, y col., 1999)

Estos factores, se interreiacionan en Una amplia varedad de combinaciones para
producir enfermedades en los humanos (Reynaga, 1988) Para determinar
estadisticamente si un factor puede considerarse “factor de riesgo” de un padecimiento,
debe calcularse si existe diferencia significativa o no entre los grupos expuestos al
probable factor de riesgo y los que presentan el padecimiento o no (Garcia y col., 1999).
Para esto se elabora una tabla donde se anotan los valores que se mediran:



EFECTO

) )

EXPOSICION No. de sujetos No. de sujetos
AL PROBABLE (+) expuestos que desarrollan expuestos que NO
FACTOR DE el efecto desarroilan el efecto
RIESGO (a) {b)
No. de sujetos NO No. de sujetos NO
(-) expuestos que desarrollan expuestos que NO
el efecto desarrailan el efecto
(c) (d)

En los estudios retrospectivos se calcula la razén de momios (RM) o razén de productos
cruzados:

ad
RM =—
be

Si el resultado es cercano a la unidad, se descarta que el factor aumente las
probabilidades del efecto. Si es cercano o mayor a 2, es muy grande la probabilidad de
que se trate de un factor de riesgo. En los estudios prospectives (de cohortes), se
calcula el riesqgo relativo o razén de tazas de la férmula:

a/l(a+th)
RR = —
¢/ (c+d)

Al resultado se le aplican [as consideraciones sefialadas en estudios retraspectivos.
2.3 VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

Los metodos y las tecnicas epidemiologicos estan disefiados para detectar una
asociacion causal entre la enfermedad y una caracteristica de la persona enferma, o un
factor en su medio ambiente. Ninguna poblacién es idéntica a otra, respecto del medio
ambiente, tiempo y lugar; éstas son llamadas variables epidemioldgicas, y son
estudiadas para determinar individuos y poblaciones en riesgo para adquirir una
enfermedad. Estas variables son:

Tiempo.- Se refiere al periodo durante el cual los individuos se enfermaron por su
exposicion a la fuente de infeccién, asi como al periodo en el cual ocurri¢ la enfermedad.
En una practica epidemiolégica comuin se registra la ocumrencia temporal de la
enfermedad de acuerdo con Ia fecha del inicio de los sintomas. Los datos pueden ser
examinados a lo largo de varios periodos de tiempo: periodo epidémico, afio, o periodos
de afios consecutivos. Este tipo de analisis de casos por tiempo es utit para la
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formulacién de hip6tesis, para poder determinar la fuente de infeccién, el modo de
transmision y el agente causal.

Persona.- La persona se refiere a las caracteristicas de los individuos expuestos que
cantrajeron la enfermedad. Las personas pueden ser descritas en términos de sus
caracteristicas inherentes o adquiridas (edad, sexo, raza, etc); sus actividades (trabajo,
religién), o las circunstancias bajo las que viven (condiciones sociales, econdmicas o
ambientales). Estas caracteristicas determinan en un amplic grade el que las personas
estén en mayor riesgo de adquirir infecciones especificas.

Lugar.- El lugar se refiere a las caracteristicas, factores o condiciones existentes en el
ambiente en el cual ocurri¢ la enfermedad. Es el 4rea geografica que puede ser
localizada por su latitud y longitud. El lugar es frecuentemente clasificado en términos
mutuamente excluyentes como rural o urbane, nacional o extranjero, internc o externo, y
otros. La asociacion de la enfermedad con el lugar, implica que los factores de mayor
importancia etiologica se relacionan con los habitantes, el ambiente, o con ambos.

Del analisis de los riesgos asociados con las variables epidemiolégicas especificas
mencionadas, es posible formar o probar hipétesis concernientes ai agente, fuente y
mado de transmision.

2.4 MEDIDAS DE FRECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD

Camo se seftala al inicio de este capitulo, la Epidemiclogia es el estudio de a ocurrencia
de los procesos patolégicos (Guerrero y col., 1986)), se dedica a la evaluacién de
hip6tesis cientificas que frecuentemente son planteadas como proposiciones cualitativas.
La tarea fundamental en investigacién epidemiolégica es cuantificar la ocurrencia de los
procesos patologicos, su objetivo es evaluar hipétesis acerca de la causalidad de la
enfermedad y sus secuelas y relacionar ai mismo tiempo su ocurrencia con Ias
caracteristicas de la gente y el entorno en que viven.

Existen dos medidas basicas de frecuencia de una enfermedad:

Tasa de prevalencia.- Se refiere al nimero de personas que sufren de una enfermedad
determinada, en un momento determinado, por cada 1000 habitantes o por cada 100,
proporciona una visién instantdnea de los casos acumulados en un momento dado.

No. de casos en un momento determinado
Tp= X 1000
Poblacion en el mismo momento

Tasa de incidencia.- Se refiere al nimero de nueves casos de una enfermedad por
cada mil habitantes al affio. Es un concepto dinamico que abarca el desarrollo
epidemiologico de una enfermedad durante cierto periodo, es el nimero de comienzos
de enfermedad en la poblacién dividido por suma de los periodos de tiempo de
observacién de tedos los individuos de dicha poblacion:



No. de casos en la peblacién expuesta al riesgo durante un periodo
Ti= X 1000
Suma de periodos de tiempo

2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiologica es la observacion detallada y continua de la distribucion v la
tendencia de la incidencia de las enfermedades. Esto se logra a través de la coleccion
sistematica , de la consolidacién y de la evaluacién de los registros de morbi-mortalidad,
asi como de otros datos relevantes, la diseminacién de los resultados vy su interpretacion
para la lucha contra las enfermedades.

Otros datos sobresalientes incluyen los niveles de inmunizacion de la pcblacion,
informacién de los casos, estudios epidémicos, aislamiento del agente en el laboratorio,
y accesibilidad de la informacién de ios registros de la enfermedad.

La vigilancia epidemiologica permite estudiar la incidencia y la distribucion de las
enfermedades, con objeto de identificar factores causales asociados con el agente, el
huesped o el ambiente. Con esta informacion, se pueden proponer programas
preventivos practicos y eficientes.

2.6 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“Las enfermedades infecciosas son una manifestacion de parasitismo” (Smith, 1934).
Son aquéllas provecadas por parasitos que infectan al ser humano y dependen de él
para sobrevivir. Se propagan de persona a persona por diferentes dinamicas de
transmision como son el contacto directo o por fomitos y otras, a través de transmisores
como en el caso de T. cruzf, agente causal de la enfermedad de Chagas.

El estudio epidemiolégico de la enfermedad est4 entendido por todas las fases de la
relacion huésped-parasito, desde el tiempo y las circunstancias de la exposicién hasta el
de la supresion o eliminacion del parasito en el cuerpo del huésped. Esto incluye la
manera en la cual el microorganismo aborda al huésped (puerta de entrada), el tiempo
transcurrido antes del inicio de los sintomas (periodo de incubacion), las manifestaciones
en la evolucion de la enfermedad, como y cuando la progenie del parasito sale del
huésped (periodo infeccioso y puerta de salida), cuél es la resistencia del agente a las
condiciones externas (sobrevivencia extrahumana) y las rutas que sigue hasta abordar
un nuevo huésped humano (modos de transmision).

Aungue la vision de la epidemiologia abarca la ocurrencia de todos los tipos de
enfermedades y las condiciones de salud, en este trabajo, los principios de la
epidemiologia fueron aplicados a las enfermedades infecciosas. Estas resultan de la
interaccién del proceso del agente, el huésped y el medic ambiente que incluye seis
componentes que se refieren al desarrolio de la enfermedad infecciosa, a veces llamada
cadena de la infeccién (Wacher y Lifsnitz, 1989):



agente causal

reservoric def agente

puerta de salida del agente al huésped

modo de transmisién del agente al nuevo huésped
puerta de entrada dentro del nueve huésped
huésped susceptible.

2.6.1 Agente causal- Los agentes biolégicos causales, llamados patdgenos, coma se
indicé antes, se clasifican dentro de los reinos Monera, Protista, Fungi y Metazoa,
ademas de virus y rikettsias. Los factores que influyen en la capacidad de los agentes
para causar enfermedad son variables: especificidad del huésped, capacidad de
reproduccién y scbrevivencia fuera del huésped y su virulencia.

La capacidad de estos agentes para infectar y producir enfermedad (patogenicidad) en
los humanos y los animales es variable, y generaimente se manifiesta con un espectro
de signos y sintomas. No todas las personas igualmente expuestas a un agenie
infeccioso son infectadas. De las que si se infectan, muchas permanecen asintomaticas,
mientras que otras desarrollan signos y sintomas de la enfermedad gque pueden variar en
intensidad y grado. Su severidad se mide en términos de su asociacidn con la marbilidad
y la mortalidad presentes.

2.6.2 Reservorios del agente.- Los reservorios son definidos como el habitat normal
donde el agente infeccioso y parasitario vive, se multiplica y/o crece, son animales que
mantienen [a infeccion en la naturaleza sin padecer la infeccién (De Haro, 2000). Estos
habitats incluyen al hombre, jos animales y el ambiente. Las dos categorias de las
fuentes de infeccién humana son los enfermos y los portadores. Los primeros casi
siempre son menos responsables de la transmisién de una enfermedad, debido a que
son diagnosticados y tratados tempranamente, y se asocian a pocos contactos. Los
portadores son personas que albergan el agente infeccioso y no tienen signos ni
sintomas evidentes. Estos individuos pueden transmitir la infeccién a otros ya que
muchas veces no tienen manifestaciones de la misma y pueden transmitir la enfermedad
a otras personas.

2.6.3 Puertas de salida del agente al huésped.- La via por la que un agente infeccioso
abandona al huésped se conoce cominmente como puerta de salida, que se asocia con
humanos y reservorios animales. Las puertas de salida mas comunes son los aparatos
respiratorio, el genitourinario, el digestivo y la piel. Se considera también la via
transplacentaria.

2.6.4 Modos de transmision del agente a un nuevo huésped.- Las formas de
transmision para que el agente infeccioso se introduzca en el huésped desde el
reservorio pueden ser directas o indirectas. La directa implica la transmision inmediata
por contacto, ya sea de persona a persona, de animal a persona, o por el contacto con e
suelo. La indirecta puede ser a través de mecanismos animados o inanimados. E
mecanismo animado incluye a vectores que generalmente son artréopodos como
mosquitos, moscas y 4caros. Los inanimados incluyen la diseminacién por medio del
aire u otros agentes como alimentos, agua o productos biolégicos y aln objetos. Se
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conocen ademas mecanismos de transmisién aérea indirecta que se realizan a través de
las gotitas de Fflagge y polvao.

2.6.5 Puertas de entrada al nuyevo huésped.- La puerta de entrada de un organismo al
huésped puede ser la misma que para su salida. En el caso de enfermedades
respiratorias, el aparato respiratorio es tanto puerta de salida coma de entrada. En otras
enfermedades las puertas de entrada varian.

2.6.6 Susceptibilidad del huésped.- La suceptibilidad del huésped depende de diversos
factores genéticos, de resistencia y de inmunidad especifica adquirida. Entre los factores
generaies que confieren algtn grado de resistencia a la infeccién estan: [a piel, las
membranas mucosas, la acidez gastrica, y otros. Los factores que incrementan la
suceptibilidad incluyen la malnutricién, las enfermedades preexistentes y los mecanismos
de inmunosupresian.

La resistencia del huésped se incrementa por la inmunidad especifica adquirida que
puede ser natural, por la adquisicién de anticuerpos protectores al experimentar una
infeccién o artificial que incluye la administracién de vacunas o toxoides.

Como se mencioné en |a primera parte, 1a localidad estudiada contaba con los elementos
ideales para permitir un estudio epidemiol6gico como el que se realizé. Sus condicicnes
ambientales, el nivel socicecondmico de [a poblacién, asi como los factores de riesgo
presentes, permitieron realizar el estudio cuyos resultados se presentan en el siguiente
apartado. Gracias también a la coiaboracién de las personas que participaron se
pudieron aplicar los cuestionarios y recolectar [as muestras,

Con este trabajo, pueden plantearse en el futuro nuevos estudios que permitan conacer
las condiciones de salud de poblaciones que puedan verse afectadas por ia consfruccién
de una nueva presa que ya se hace necesaria en el pais siguiendo los criterios de la
“nueva epidemiologia” propuestos por Lopez y col, 2000:

*Que describa las condiciones de salud de la poblacion

*Que explique las causas enfermedad poblacional

*Que presuponga el volumen de enfermedades que ocurrirg

*Que controle las enfermedades de |a poblacién afectada y prevenga nuevos casos
*Que genere los métodos de abordaje con los que se puedan realizar estas tareas



3. JUSTIFICACION

Debido a la reubicacibn de las comunidades afectadas por el embalse del Proyecto
Hidroeléctrico Aguamilpa, el Banco Mundial condiciont el apoyo a su construccion con la
realizacion de un estudio de salud a ias poblaciones que iban a ser reubicadas en donde se les
caonstruyeron viviendas mejoradas y servicios minimos necesarios. Por lo tanto, se solicité al
Laboratorio de Biologia de Parasitos de la Facultad de Medicina, UNAM, lievar a cabo tal
estudio el cual se proyectd para desarroliar la fase de campo durante un afio.

Dadas las caracteristicas fisicas y socioeconémicas de Nayarit, se tomaron en consideracion
los registros de fa Secretaria de Salud en cuanto a prevalencias e incidencias de enfermedades
parasitarias y bacterianas, los cuales revelaron diferentes datos en cuanto a parasitosis y
bacteriosis no extrapolables a las comunidades que iban a ser afectadas por el embaise, pues
se trataba de poblaciones enclavadas en Ia sierra de Nayarit, de dificil acceso, dos de ellas sélo
por aire y otra por via terrestre agreste y de dificil circulacion, scbre todo en época de lluvias,
por lo que se consideraron poblaciones semicerradas. Las tres comunidades seleccionadas
para ef estudio, carecian hasta el inicio del mismo de servicios médicos, la Comision Federal de
Electricidad, encargada de su reubicacion les prestaba estos servicios con un médice adscrito,
que muy ocasionalmente era transportado hacia esas comunidades, por lo que cualquier
registro correspondiente al estado no podia reflejar la misma situacién para este tipo de
pobiaciones.

Otra situacion es la relacionada con las caracteristicas de dos de las poblaciones,
pertenecientes a la etnia huichala y la cual ha permanecide a través de los afios con su
herencia cuitural y la tercera corresponde a poblacién mestiza en la cual los usos y costumbres
son muy diferentes a los de las otras dos, por tanto esto, en una mayar o menor medida, estaria
en funcion de ia prevalencia de infecciones parasitarias y bacterianas.

Por costumbres atavicas y condiciones de pobreza en grandes niclecs de pablacion, la ingesta
proteica no es la adecuada, por lo que los diferentes grados de desnutricion se encuentran
presentes, sobre todo en los niicleos de poblacién descritos lineas aniba.

Por lo expuesto, el estudio que agui se presenta permitira conocer la problematica que viven
comunidades como las anteriormente sefialadas en las que las parasitosis y bacteriosis tienen
considerablemente mas altas prevalencias que ofras comunidades en las que las condiciones
no son tan criticas como las anteriormente sefaladas.

4. HIPOTESIS

Las comunidades indigenas y mestizas cerradas y de dificii acceso, tienen elevadas
prevalencias de agentes patégenos parasitarios y hactetianos y altos grados de desnutrician los
que se ven favorecidos por las condiciones socioeconomicas, factores de riesgo v habitos
presentes en las mismas. La endogamia en las etnias huichoias hace que en la poblacion
prevalezca un solo grupo sanguineo, mientras en la mestiza se presentan diversos grupos. La
presencia de triatominos en estas comunidades, favorecen la transmision de Trypanosoma
cruzi y la seroprevalencia positiva en un parcentaje importante.
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5. OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un diagnéstico de salud en tres comunidades, dos huicholas y una
mestiza de |a sierra de Nayarit, reubicadas por la afectacion con la construcciéon del
Proyecto Hidroeléctrico Aguamiipa.
Objetivos Particulares

Identificar, por medio de técnicas coproparasitoscépicas y coprocultivo, los
organismos parasitarios y bacterianos del aparato digestivo

Obtener las prevalencias de las infecciones por organismos parasitarios y
bacterianos del aparato digestivo.

Aislar los agentes bacterianos nasofaringeos por medio de cultivos.
Obtener las prevalencias de las infecciones bacterianas nasofaringeas.

Determinar la seroprevalencia a Trypanosoma cruzi por medio de la técnica de
microhemaglutinacién indirecta.

Detectar la presencia de triatéminos y su papel como transmisores de T, cruzi

Investigar los factores de riesgo relacionados con las infecciones parasitarias y
bacterianas diagnosticadas en las comunidades.

Definir las medidas de impacto potencial de los factores de riesgo mas
importantes que incidan sobre las infecciones parasitarias y bacterianas.

Determinar el estado nutricional de los individuos de las comunidades en
estudio.

Relacionar los factores de riesgo ambientaies v el estado nutricional de los
individuos de las tres comunidades.

Identificar los grupos sanguineos de los individuos de las tres comunidades.

Investigar, con los resultados de los grupos sanguineos, poblaciones
endogamicas o exogamicas.

Medir la tensién arterial y clasificar a la poblacién como narmao, hiper e
hipotensos.

Proponer medidas de prevencién y control de las infecciones bacterianas y
parasitarias mas importantes por su prevalencia.



6. METODOLQGIA

El presente estudio se inicid en Julio de 1992, tuve una duracién de dos afios durante
los que se realizaron 12 visitas a las localidades seleccionadas que tuvieron una
duracién de entre 4 a 7 dias cada una. Una vez que se recibio la orden de trabajo, se
procedic a elaborar el protocolo para presentarlo a la Comision Federal de
Electricidad. Aceptado el Protocalo, se llevaron al cabo las siguienies acciones:

Planeacién del Trabajo

Calendarizacion de eventos

Elaboracién, ajustes e impresion de cuestionarios
Entrenamiento del personal

Elaboracién de la base de datos

Adquisicién de material y equipo

6.1 Equipo de Trabajo. El estudio estuvo coordinado por la responsable del proyecto,
Dra. Paz Ma. Salazar Schettino, del Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Ella seleccioné al personal que trabajaria en el
proyecto. La mayor parte de las personas ya habian colaborado en otros estudios
epidemioldgicos. El equipo se conformé con los siguientes profesionales: Dra. Irene de
Haro, responsable de Parasitologia. M. En C. Estrella Cervantes, responsable de
Bacteriologia M. en C. Guadalupe Garcia de la Torre, Sigfrido Huerta y Actuario Rafael
Perera Salazar, encargados de Epidemiologia y Estadistica. M. en C. Margarita
Cabrera B., Biol. Yolanda Guevara Gémez responsables del trabajo de campo y de
laboratorio. El Dr. Joaquin Bueno Soria, del instituto de Bialogia de la UNAM. coording
los trabajos del Proyecto ante la Comisién Federal de Electricidad.

6.2 Seleccion de Comunidades. Las comunidades de Colorado de la Mora, Playa de
Golondrinas, y Los Sabinos, fuercn seleccionadas para el estudio porgue serian las
zonas que tendrian que ser desplazadas por la construccion de la presa. La
descripcidn de los sitios se encuentra en el capituio anterior denominado Area de
Estudio. El trabajo de campo se llevé al caba en tres etapas en cada una de las tres
localidades. Se estudio un total de 476 persanas distribuidas en las localidades arriba
mencionadas: 225, 114 y 137 respectivamente.

6.3 Planeacion del Trabajo. Una vez que se recibi6 la orden de trabajo, se procedid
a elaborar el disefio del protocolo v a su presentacién ante la Comisién Federal de
Electricidad. Aceptado el protocolo se planearon y desarrollaron ias actividades
relativas a los trabajos de campo y de taboratorio. Alternadamente al regresc de cada
salida, se trabajaron en el iaboratorio las muestras obtenidas y fijadas en el campo,
registrando los datos en [as libretas correspondientes.

6.4 Disefo del Estudio. Se propuso la realizacion de un estudio epidemiclégico de
tipo transversal y estacional que incluyd a todas las personas que habitaban en las
comunidades y cumplian los criterios de seleccion:

Como criterios de inclusion para los estudios generales se consideraron personas de
cualquier edad y sexo, que hubieran habitado en |la comunidad por lo menos durante el
ultimo afo.

Como criterios de exclusién se consideraron a las personas que hubieran sido
transfundidas y perscnas a las que no se les encontrd en su domicilio en una tercera
visita. Para |la toma de presién arterial, se consideré solo a persenas mayores de 11
anos.



6.4.1 Medidas de frecuencia utilizadas. En el presente estudio las medidas de
frecuencia que se obtuvieron fueron prevalencias:

a) la prevalencia global de la infeccidén en la pablacién estudiada se caiculo
de ia siguiente forma:

Total de individuos infectados en la poblacion estudiada

Pg=
Total de individuos de la poblacién estudiada

b} La prevalencia de infeccién entre los expuestos al factor de riesgo en
estudio se caiculd de la siguiente forma: :

Total de individuos infectados en el grupo de expuestos

Pe=
Total de individuos del grupo de expuestos

¢) Lla prevalencia de la infeccion entre los individuos no expuestos al factor de
riesgo en estudio se calculd de la siguiente forma:

Total de individues infectados en e} grupo de no expuestos

PNoe=
Total de los individuos delf grupo de no expuestos

6.4.1.1 Medidas de asociacion o efecto. Con base en las medidas de frecuencia de
las infecciones se calcuiaraon las medidas de asociacién o efecto que cuantifican la
magnitud de la asociacién entre el factor de riesgo y la infeccién mediante la
comparacion de la prevalencia en el grupo expuesio con la prevalencia en el grupo ne
expuesto; a esto se le llama razdn de prevalencia:

Prevalencia de la infeccién en el grupo de expuestos

RP=
Prevalencia de la infeccion en el grupo de no expuestos

Se calculd también estadisticamente el indice de confiabilidad al 95% v la probabilidad
para cada factar de riesgo.

Los resultados de las medidas arriba mencionadas se presentan en este trabajo en el
capitulo de resultados, en forma de graficas. Los datos munéricos se encuentran
asentados en las libretas de campo a partir de cuyos resultados se elaboraron las
tablas que aparecen en el informe entregado a la Comision Federal de Electricidad.

6.5 Recoleccion de la Informacion. Durante el segundo trimestre de 1991 se obtuvo
informacién basal epidemiologica y socioldgica por medio de un cuestionario de 90
preguntas elaborado ex professo. La informacion fue proporcionada por el jefe de
familia, o por etra persona mayor de 10 afios que se encontrara en la vivienda.

La Seccion B del cuestionario estuvo conformada por una cédula de observacion en
donde se recabé la informacién mediante cobservacian directa del entrevistador,
solicitando auterizacién para entrar a la vivienda, asi pudieron constatarse las
condiciones de las viviendas para determinar los facteres de riesgo.

A cada familia se le aplico el cuestionario obteniéndose informacién acerca de
variables individuales, socicculturales, econdmicas y ambientales, El modelo del
cuestionaro se encuentra en el apéndice de este trabajo.
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% de peso = peso real / peso adecuado
% de talla = estatura real f estatura adecuada
Estado Nutricional = (<% de peso> + <% de talla>) / 2

Se tomaron los valores porcentuales que fluctuaron entre los siguientes parametros:

Porcentaje Calcuiado Estade Nutricional
90-110.9 Normal
75-89.9 Desnutricién grado
50-74.9 Desnutricion grado i
0-49.9 Desnutricion grada [H
111-125.9 Obesidad grado |
126-150.9 Obesidad grado Il
151-175 Obesidad grado Il
>-175 Obesidad grado IV

6.9 Registro de Presion Arterial. Se valoraron las tensiones arterial sistdlica y
diastélica a las personas mayores de 11 afios. La medida se reaizd con un
baumanometro marca “Omron” estando la persona sentada. Se considerd hipotenso a
quienes su TAS fue menor a 120 mmHg, normotenso cuando la TAS se encontré entre
120 y 140 mmHg e hipertenso si la TAS se encontré por arriba de 140 mmHg.

6.10 Pruebas de Laboratorio. Las muestras con los productos bioldgicos fijados
fueron transportadas al laboratorio de Biologia de Parasitos de la Facultad de Medicina
de la UNAM en donde se procesaron segun técnicas indicadas para cada caso.

6.11 Analisis de Datos. Toda la informacion fue capturada en una base de datos en
‘0 Base”. Se realizd un estudio transversal o de prevalencia, de tipo epidemiologico
observacional en donde se midieron en forma simuitanea la exposicion a los factores
de riesgo observados y fas infecciones de interés.

6.12 Elaboracion de informes. Con los datcs cbtenidos y procesados se elaboraron
dos informes parciales y uno final que fueron entregados en la Comision Federal de
Electricidad y a la Direccién de la Facultad de Medicina de la UNAM.



7. AREA DE ESTUDIO
7.1 LOCALIZACION

El Estado de Nayarit se encuentra ubicado a los 23°05 al norte; al sur 20°36°de latitud
norte; al este 103°43"; al oceste 105°46°de longitud oeste. Representa el 1.4% de la
superficie del pais. Nayarit colinda al norte con Sinaloa y Durango; al este con Durango,
Zacatecas y Jalisco; al sur con Jalisco y el Océano Pacifica; al oeste con el Océano
Pacifico y Sinaloa (Figura 1}. Esta dividido en 20 municipios (Figura 2) que son:

Acaponeta Ruiz

Ahuacatlan Rosamorada
Amatlan de Cafias San Blas

Bahia de Banderas San Pedro Lagunillas
Compostela Santa Maria del Oro
El Nayar Santiago Ixcuinila
Huajicor Tecuala

Ixtian del Rio Tepic

Jala Tuxpan

l.a Yesca Xalisco

Aguamilpa (Figura 3), se ubica en la zona del centre del Estado de Nayarit, a 50 km. al
noroeste de la ciudad capital Tepic. El 4rea de estudio corresponde al Municipio de Et
Nayar, el cual a su vez consta de 466 localidades.

El sitio del estudio se localiza en la porcién ceniral del Estado de Nayart, en los
municipios de El Nayar, La Yesca, Santa Maria del Oro y Tepic. Comprende los Rios
Santiago y Huaynamota. Las tres comunidades estudiadas, denominadas comunidades
base, que resultaron inundadas por el embalsamiento de esos rios fueron: Colorado de
la Mora, Playa Golondrinas, y L.os Sabinos.

7.2 DESCRIPCION DE LAS COMUNIDADES ANTES DE LA CONSTRUCCION DE LA
PRESA {C.F.E., 1991).

7.2.1 Coioqado de la Mora.

El Ejido Colorado de la Mora se establecio como gjido en 1936, formaba parte del
Muriicipio de Tepic. Se localizaba en la porcion media del embalse sobre ei Rio Santiago.
El pobiado estaba ubicado a los 21°42° latitud norte, y 104° 38" longitud oeste.

La regién de Aguamiipa donde se localizaba el Ejido Colorado de la Mora, se
consideraba desde la confiuencia del Rio Santiago con el Rio Huaynamota, hasta el
pobiado el Viecentefio ubicado a 18 km. aguas abajo de dicha confiuencia.

Colorado de la Mora contaba en 1983 con 225 habitantes: 112 hombres y 113 muijeres,
la poblacién era de origen huichot, el 70% era menor de 25 afios. Vivian ahi 45 familias,
teniendo en promedio 5 miembros por unidad; los habitanies eran bilingiles no obstante



el grado de analfabetismo era alto, ya que el 21% de los pobladores no sabia leer ni
escribir en aquel entonces.

Las viviendas eran de madera y adobe, no contaban con servicios de energia eléctrica,
drenaje, agua potable entubada, aunque existia un depésito colectivo cuya agua era de
la captacién de manantial. En el pobtado no existia un servicio médico permanente y
habia que transladarse a ofros poblados mas grandes para atenderse, aunque
localmente se practicaba la medicina tradicional con parteras y curanderos iocales o de
pobiados cercanos.

7.2.2 Playa de Golondrinas.

Segun el censo levantado en 1993, antes de la reubicacién, esta pequefia comunidad
tuve una poblacion de 114 habitantes, todos pertenecientes a la etnia huichola. Ei
poblado coniaba con casas de un soélo cuarto de adobe, pisos de tierra y techos de
palma, y un anexo donde se encontraba un fogén a manera de cocina.

Los pobiadores se proveian de agua directamente del Rio Santiago {Figura 4), se
practicaba fecalismo al ras del suelo, y se quemaba la basura. Los pobladores se
mantenian de agricuitura de autoconsumo, ariesanias y comercio, explotando también la
pesca de manera limitada.

Este asentamiento, después de la construccion, se encontraba en proceso de
reubicacion, en el sitio denominado "Las piedras cargadas” a una distancia de 1 km. del
poblado Los Sabinos, ubicado en la margen derecha del Rio Santiago, gue
corresponderia a la parte media-final del embalse. El reacomodo se realizaria en una
superficie de 5.0 has. amriba de la cota 280 m.s.n.m.

Se construyeron 26 viviendas, una escuela prirnaria, un jardin de nifios, una casa de!
pueblo con agencia municipal, una cancha deportiva y una plaza civica. El
abastecimiento de agua potable actuaimente se realiza de dos manantiales, conocidos
comeo "El raicero” y "Ef tajo", y se doté de tomas domiciliarias a cada una de las
viviendas. Existe ademas una represa en el amoyo Los Jazmines para abastecer agua
que tiene uso agricola. Se planted la construccion de letrinas para la disposicion de
heces, fabricadas con block y concreto.

7.2.3 L.os Sabinos.

Los Sabinos era una pequefa comunidad de 137 habitantes perteneciente a la
comunidad de Huaynamota. Los habitantes eran de raza mestiza y constituian una
comunidad semicerrada, ya que carecia de comunicacion por tierra.

La aldea estaba formada por un conjunto de casas de adobe, piso de tierra aplanada y
techos de palma de uno o dos cuartos, corral y un pequefio fogén anexo que funcionaba
como cocina. Muchos habitantes se encontraban en condiciones de hacinamiento y el
fecalismo se realizaba al aire libre. La basura era quemada afuera de la vivienda. Los
habitantes subsistian gracias al cultivo en pequefias parcelas denominadas "Coamil” v
de {a ganaderia de tipo extensivo.
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Después de ia construccion de ia presa, esta localidad se reacomodd en el mes de mayo
de 1991, al poblado nuevo Sabinos, localizado a 600 mis. al NE del antiguo
asentamiento, junto a la aeropista existente. El terenc es de forma regular y ocupa
actualmente una superficie de 7.0 has. Se encuentra sobre la cota 250 ms.n.m, en la
margen derecha del Rio Huaynamota en su parte final, justo antes de ia interseccion de
los rios Jesus Maria y Chapalangana, siendo e! poblado con mayor aislamiento
geagrafico.

Se construyeron 23 viviendas, un tempio para culto refigioso, una casa del pueblo con
agencia municipal, una cancha deportiva, una escuela primaria, un jardin de nifios, una
tienda rural, un dispensario médico y un cementerio.

El sistema de provision de agua potable consiste ahora en un tanque de capiacion en el
manantiai denominado "El Durazne”, un tangue de almacenamiento, y una linea de
distribucién con 23 tomas domiciliarias. Se implemento una electrificacion de tipo solar
por la imposibilidad de introducir electricidad por linea, debido al aislamiento geografico
del poblado.

Para la eliminacion de excretas, se introdujo una novedosa tecnologia llamada Sistema
Integral de Reciclamiento de Deshechos Organicos que funciona como letrina de tipo
seco, prefabricada con fibra de vidrio. En sus compartimentos se realiza la
biodescomposicién de residuos para su posterior utilizacion como fertilizante. Esto evita
ta practica nociva del fecalismo al aire libre, orientando a la poblacion hacia habitos mas
higiénicos. Para la reubicacion de Los Sabinos la poblacion eligid en asamblea el sitio
denominado "La Manga".

7.3 LA CENTRAL HIDROELECTRICA AGUAMILPA-SOLIDARIDAD.

El Proyecto Hidroeléctrico Aguamilpa (C.F.E., 1994) forma parte del plan globai del
aprovechamiento hidroeléctrico del Rio Santiago. Fue una de las obras mas importantes
del sector eléctrico. Ocupa el cuarto lugar en potencia instalada, y el quinto en
generacién media anual.

La construccién de la presa, a cargo de la Comision Federal de Electricidad, fue el
resuitado de numerosos estudios geoldgicos realizados en forma innterrumpida de 1960
a 1983, en los que se incluyen las etapas de evaluacion, prefactibilidad y factibilidad. En
1985 se iniciaron las etapas de preconstruccién y construccion consistentes en
excavaciones y estudios geologicos, geofisicos y geotécnicos de detalle, que permitieron
definir el disefio final de la presa (Moreno, y Soto, 1994).

Aguamiipa forma parte del plan integral de aprovechamiento del Rio Santiago, uno de
los escurrimientos mas grandes e importantes de la vertiente del Pacifico. Junto con
Zimpan, Hidalgo y Agua Prieta, Jalisco, constituyen las tres plantas hidroeléctricas que
satisfacen la mayor parte de la demanda de energia nacional.



7.3.1 Definicitn
Una Central Hidroeléctrica es un conjunto de obras civiles e instalaciones
electromecanicas disefiada para transformar la energia potencial del agua en energia

eléctica, en el momento que sea demandada por el sistema eléctrico nacional
interconectado (CFE, 1994).

El agua que se aprovecha en este proceso proviene de los rios, a los gue se interrumpe
su curso para almacenar un gran volumen mediante una presa levantada
perpendicularmente al cauce del ric. La energia potencial existente entre el nivel de la
toma y {a salida del agua de las turbinas, sufre una serie de transformaciones a través de
fas obras de conduccion y las méaquinas de generacion de energia eléctrica. La primera
de ellas se produce cuande la energia potencial se transforma en energia cinetica o de
movimiento al pasar el agua por las tuberias y hasta flegar a la turbina.

La segunda, cuando se produce el pasa de energia cinética a mecanica, sucede cuando
el agua llega a los alabes del rodete y genera el movimiento de éste altimo. Y el tercer
cambio de energia es el de mecanica a eléctrica, produciéndose en los altemadores
mediante la accion del campo giratorio sobre el estator, Aqui se genera la energia, se
administra y se distribuye. )

La Central Hidroeléctrica Aguamilpa (Figura 5), genera anualmente 1,131 GWh,
promedio, energia que se distribuye a los consumidores a través del Sistema Eléctrico
Nacional. Tiene una capacidad total de almacenamiento de 5 540 miliones de metros
cubicos. Una capacidad utit de almacenamiento de 2 575 miliones de metros cubicos, un
area de captacion de 7 395 000 de hectareas y un volumen anuai utilizado de 5 966.8
millones de metros cibicos.

La cortina se construy6 sobre el Rio Santiago, a pocos kilémetros aguas abajo de la
confluencia con el Rio Huaynamota. Ef sitic se selecciong por las grandes cantidades de
agua que se conducen y garantizan volimenes suficientes para la operacion de la planta
hidroeléctrica.

7.3.2 Acceso.

El sitio de la cortina se encuentra en la parte central del Estado de Navarit, en los
municipios de Tepic y El Nayar. El acceso al sitio es, partiendo de la Ciudad de Tepic,
por ia carretera estatal pavimentada que va a la poblacién de Francisco | Madero yala
altura del km. 12 se encuentra la desviacién hacia Aguamilpa. Continta un camino de
terraceria de 49 km.; el accesa a los diversos sitios de importancia localizados en la zona
del embalse es por via aérea o por camino de herradura. El caminoc esta ahora
pavimentade con un desarrollo adicional de 40 km. Cuando se realizaron los estudios
epidemiologicos (1992-93), el acceso a ta zona era Unicamente por helicdptero.

7.4 RASGOS FISICOS.

Tipo de Clima AWo(W): calido, subhimedo, con lluvias en verano
Temperatura media anual  27.4 oC

Humedad Relativa

media anual 67.9 %
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Precipitacién anual 1003.70 mm.

Suelos regosol euritico y feasem haplico (principalmente)

Geomorfologia En general, el paisaje esta conformado por relieves
montafosos, mesetas, cafones y corrientes fluviales.

El uso de suelo y la vegetacion estan divididas en los siguientes porcentaies de |la
superiicie estatal: agriculiura, el 14.75, pastizai el 6.14%, bosque el 35.56%, y selva el
37.93%.

7.5 HIDROLOGIA (Figuras 5 y 7)
7.5.1 Ef Rio Santiago.

En un pais semiarido como México, el Rio Santiago, es uno de los mas importantes, su
cuenca perienece al sistema Lerma.Chapala-Santiago, abarca desde la cortina de
Poncitlan a fa salida del Lago de Chapaila, en Jalisco, hasta su desembocadura en g
Baca del Azadero, en Nayarit. Pertenece a la vertiente del Océano Pacifico y tiene una
extension maxima, segin un rumbo NE de 345 km.. La maxima extension en sentido E-
W es de 435 km. El area total aproximada es de 77,185 km. abaicando parte de los
estados de Zacatecas, Nayarit, Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Jalisco y San Luis
Potosi (Bravo, 1993).

Las principales cuencas adyacentes a la Cuenca dei Rio Grande de Santiago son:
AINW Y N con la cuenca del Rio San Pedro o Mezquital
Al'N con la cuencia del Rio Aguanaval
Al NE con la cuenca con cerrado de E| Salado
Al E con ia cuenca del Rio Panuco
Al SE con la cuenca del Rio Lerma
Al'S con la cuenca propia del Lago de Chapala
Al SE con la cuenca de los Rios Hicita, Armeria, Ameca y la Coahuayana

A lo largo de su recorrido, se asientan algunas de las ciudades mas industrializadas del
pais por lo que la contaminacion del agua esta condicionada por las grandes cantidades
de materia organica y sustancias quimicas contenidas en las aguas residuales vertidas al
rio,

7.5.2 El Rio Huaynamota

Esté rio tiene un area de cuenca hasta la confluencia, de 17,529 Km2. A to largo de su
cauce principal tiene una longitud de 280 Km. hasta su confluencia con el Rio Santiago
que esta a 40 Km. al noroeste de Tepic. Tiene una direccién general predominante sur-
suroeste. El rilo nace a una altitud de 3,000 msnm y tiene su confiuencia con el Rio
Santiago a una altitud de 100 msnm por lo que resulta tener una pendiente media de
0.0104%.

7.6 POBLACION
La poblacion total en el Nayar, era en 1990 de 24 903 habitantes, distribuidos en 4050

viviendas particulares, de las cuales 2,847 no disponian de agua entubada, 2,652 no
disponian de energia eléctrica. y 4025 no disponian de drenaje,



Nayarit es una de las entidades que cuenta con la presencia de grupos indigenas, los
cuales representan el 2.9% de la poblacién de 5 afics y méas del estado, y el 0.5% del
total de habitantes de lengua indigena del pais. Se considera una etnia por ser un ntcleo
de poblacion que mantiene y conserva a través de los afics su herencia cultural {Mayer,
y Masferrer, 1979).

El X1 Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990 captd en el Estado de Nayarit,
24,157 personas de 5 afios y mas que hablan alguna lengua indigena, su ubicacién
principal es el Noreste del estado. La piramide por edad de los indigenas, corresponde a
una poblacién joven, asociados a los fenéamenos demograficos, destacan una alta
fecundidad y mortalidad debido a que vivia en condiciones de marginacién y pobreza
extremas.

De la poblacion afectada por el embalse, la mayor parte es de origen huichol,
encontrandose en el momento del estudio a 339 huichoies, y 137 mestizos que
representan el 72 % vy ei 28% respectivamente de Ia poblacién total de Aguamiipa.

No existen dentro de esta poblacién otras etnias (Figuras 8 y 9). Los huicholes
mantienen rituales y tradiciones de su origen, se dedican a la agricultura de
autocansumo personal, a actividades pecuarias, a la pesca, artesania, comercio, aigunos
pobiadores tienen un trabajo asalariado.

7.7 SALUD

En el Nayar existian en el afio del estudio, 18 unidades médicas que daban atencion a
las comunidades estudiadas, habia 381 personas con derechohabiencia. En 1995, se
presentaron y se atendieron en Nayarit, 39 063 casos de amibiasis, 39 033 casos de
infecciones gastrointestinales causadas por otros organismos y las mal definidas, 2 248
casos de sarna, 992 de Gnatostomiosis, 563 enfermedades intestinales debidas a
protozoarios y 313 casos de paludismo. Se registraron 54 defunciones por
enfermedades infecciosas intestinales, el 4.7% de defunciones en menores de un afio
por las mismas enfermedades y 80 defunciones por deficiencias nutricionales (INEGI,
1997).

7.8 EDUCACION.

Se sabe que el estado de salud esta directamente relacionado al nivel de educacién de
los pobladores, el municipio del Nayar, refleja un retraso considerable en lo referente a la
educacion, aln en sus niveles mas elementales. El analfabetismo abarca al 60% de la
poblacion con edad de 10 afios en adelante. El 93% de la poblacién de 18 afios no ha
tenido acceso a la ensefianza media. Se registré un 41% de desercion en educacion
basica.

Este municipio estaba relegado a los dltimos sitios en el estado de Nayarit,
permaneciendo muy alejado de los estandares medios estatales a nivel nacional. En
cada una de las localidades estudiadas, existia solamente una escuela primaria, y solo
en la localidad de Colorado de la Mora, habia ademas, un jardin de nifios improvisado
(INEGI, 1996),
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7.9 MPACTO AMBIENTAL EN FLLORA Y FAUNA

La operacién y construccién de un proyecto hidroeléctrico de gran magnitud como fue el
de Aguamilpa, necesariamente di¢ lugar a un conjunto de modificaciones
medicambientales, que implicaban, entre otras cosas, la desaparicién de bosgues vy
selvas tropicales ocasionada por el proceso del embalsamiento, pérdida de organismaos,
desaparicién de recursos econdmicos reales o potenciales, cambios en los sistemas
climaticos regionales, ademas del desmantelamiento de las comunidades rurales
indigenas que habitaban estas areas y sus territorios (Bravo, 1993).

Como respuesta a las disposiciones legales en materia de proteccién ambiental, la
Comisién Federal de Electricidad elabord el Plan de Reasentamiento e impacto
Ambiental de donde emana el Programa General de Proteccién Ambiental de la Central
Hidroeléctrica Aguamilpa-Solidaridad. El objetivo general de dicho programa fue
identificar, evalular, prevenir y mitigar los impactos ambientales adversos derivados de la
construccion de la Central Hidroeléctrica, generando instrumentos técnica y
economicamente factibles. Tres grandes lineas de accién dieron estructura al Programa
de Proteccion Ambiental:

* Prevencion y control de la contaminacién ambiental, en la cual se incluyeron la
construccion y operacion de un relleno sanitario, el registro y tratamiento de las
descargas de aguas residuales a través de sistemas ambientalmente seguros y la
promocion, divulgacién y difusion de la normatividad aplicable durante el proceso de
canstruccion,

* Proteccién de los recursos naturales, mediante estudios realizados por
especialistas de la UNAM y del IPN, se analizé ia estructura de los ecosistemas
presentes en el area y se identificd el grado de impacto en dichos ecosistemas. Derivado
de lo anterior, se disefid y ejecuté el programa de rescate de flora y fauna silvestre,
paniendo a salvo cerca de 100,000 plantas y 7,000 animales.

* Restauracion ecologica, que pracuré revertir los dafios producidos durante la
construccion a traves de la restitucion de bancos de material y reforestacién, la cual se
efectud con especies nativas de la region producidas en el vivero que se construyd
exprofeso. En los 4 afios que durd el programa, se plantaron 800,000 arboles.

Los efectos por la construccién del PH Aguamilpa que se dieron en la zona, fueron
previstos por y asentados en el Plan de Reasentamiento e Impacto Ambiental (PRIA) de
la CFE. Ademds, se cred la Unidad de Ecologia y Medio Ambiente de la CFE encargada
del disefio de actividades para |la proteccion del medio de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Banco Mundial y SEDESOL, responsables de prever las
modificaciones en el escenario social y ecologico del proyecto.

Por esto, y debido a que se esperaba que la construccion de la presa produjera un
impacto en la flora y en la fauna de la localidad, en 1989 se celebrdé un Convenio de
Colaboracién entre la UNAM, a través del Instituto de Biolagia, y la CFE, para realizar
estudios especificos de la Fauna del Proyecto Hidroeléctrico de Aguamilpa.

Para la realizacion de estos estudios se conformé un grupo de especialistas  del
IBUNAM, para estudiar y reconocer los diversos grupos faunisticos existentes en la zona



de influencia del proyecto, y de esta manera generar la informacién necesaria para
mitigar con mayor efectividad los impactos negativos derivados del proyecto.

Despues de 14 meses de trabajo en la regién de Aguamilpa, el grupo de investigadores
de la UNAM realizé 32 salidas de muestreo a la zona de estudio (Lot, 1997). Se
inventariaron grupos de crustaceos, insectos, peces, reptiles, aves y mamiferos. Se
identificaron las especies, se hicieron observaciones sobre su abundancia, frecuencia de
aparicion en las diferentes localidades de |a colecta, presencia de nuevos registros para
el area de estudio y algunos aspectos sobre Ia biclogia de las especies de mayor interés
en la regién.

El estudio demuestra que la riqueza de especies era alta, de 711, siendo la mayor para
los Sabinos, con 303 porque fue la menos perturbada en comparacién con las otras
localidades donde se efectuaron los muestreos. £l nimero total de especies registradas
en esa localidad, fue de 451 especies de insectos, 9 de crustaceos, 15 de peces, 44 de
anfibios y reptiles, 129 de aves y 63 de mamiferos.

También se encargd a una empresa de ingenieria (Coplain, 1989), un estudio de
Manifestacion del Impacto Ambiental que registra fos impactos que en sus diferentes
fases se generarian por las acciones de construccién de la presa. Se estudiaron los
impactos sobre el agua, suelo, aire, vegetacién, fauna, medio socioeconomico Y paisaje.
Se sefialaron en este trabajo, 155 especies de plantas, que forman parte de selvas
caducifolias y subcaducifolias. 92 mamiferos, 3 reptiles, 196 aves y un nlmero no
determinado de insectos y aracnidos.

Por otro lado, Sanchez, (1992), registro un total de 39 especies de mamiferos que
comprenden tlacuaches, murciélagos, musarafas, conejos, ardillas, tuzas, ratones,
comadrejas, zorras, zorillos, coyotes, nutrias, mapaches, tejones, gatos silvestres,
jabalies y venados de cola blanca.

7.10 IMPACTO SOCIOECONOMICO.

El desplazamiento y posterior reubicacion de los tres poblados que serian cubiertos por
las aguas del embalse, representé uno de los impactos sociales mas adversos y Severos
que se produjeron con la construccion del embalse (Padilla, 1992).

Durante la construccion de la presa, que durd mas de 4 anos, se contratd a un total de
5000 trabajadores con diferentes grados de especializacion, por lo que se generd una
importante fuente de empleos. Por otro lado, una vez que la presa entré en operacion se
presentd el problema del desempleo para esos mismos trabajadores que ademas,
llegaban de otras localidades y ya no se regresaban, provocando serios problemas
sociales y econémicos. Esa inmigracion aumentd la densidad de poblacion ya que
algunos trabajadores se instalaron de manera definitiva estableciendo relaciones de
parentesco en esas comunidades.

La actividad econémica de Aguamilpa gird durante ese tiempo en torno a la construccién
de la presa, quedando la agricultura y la ganaderia relegadas a segunda témmino y
desapareciendo por completo la artesania. Sin embargo, después de la construccién la
agricultura se favorecid por el sistema de riego que redundd en un mayor nimero de
cosechas comao tabaco y cafia, incrementandose en un 52% la superficie disponible de



riego. Tambien se propicié el desarrollo de la pesca y la acuacultura y se impulsé &
micro y pequefia industria dentro del desarrollo regional y municipal.

El camino de acceso al proyecto se terminé en su totalidad a principios de 1992 Y.
representd un factor importante para el desarrollo del Corredor Tepic-Aguamilpa en
beneficio de la poblacion que lo habita. Esto dio lugar a cambios demograficos por las
nuevas vias de comunicacién abiertas, asi como una mayor interaccion econémica,
social y cuitural entre las poblaciones riberefias.

Las comunidades estudiadas fueron reubicadas contando en la actualidad con todos los
servicios de salud y educacion, ademas de la electricidad que proparciona ia planta
hidroelectrica. La presa constituye la obra de mayor trascendencia en materia de
generacion eléctrica inaugurada el 21 de Julio de 1994 (Excelsior, 1994).

Aguamilpa es ahora un lugar turistico que promueve la temporada de pesca, de
noviembre a marzo, en el lago que se localiza sobre el Rio Santiago, se cuenta con
transportacion aérea y terrestre. £l aeropuerto més cercano estd en Tepic, se ofrece el
servicio guias turisticos que son nativos de la localidad, y se alquilan botes.
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Figura 2, Division Geoestadistica Municipal
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Figura 3, Sitio de Estudio

[ REPUBLICA MEXICANA |

6OLFD DE
MEXICO

DLEARD

1 RIO SANTIAGS
2 RIO SAN PEDRO
3 RIC ACAPONETA

T
PH AGUAMI[ PA

EL—S0ADO
LAS BLANCAS
“EL tasco ‘
JESUS M, ;

| ESTADO DE NAYARIT |

[LOCALIZACION DE LA OBRA |

30



Figura 4, Desarrolio Hidroeléctrico del Rio Santiago
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Figura 6, Corrientes y Cuerpos de Agua
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Figura 7, Regiones y Cuencas Hidrolégicas

106700

2300 +

SINALDA

DURANGO

Q ;
ACAPONETA
1

CUENCA *,
R[U SAN PEDR™,

CUENCA

N B - -
RIC ACAPONETA \ H Omsus

P
'3
£
§
i

‘
TPy,

vy

OCEANO PACIFICO

H Ty cuENCa-
TUXPAN T et . -~ RIO. HUAYNAMDTA -

CUENCA o
RIf SkNTIAGU-AGUAMILPA

SIMBOLOGIA BN

\' - s
e

RH12 REGION HIDROLOGICA

. " CUENCA
....... LIMITE BE REGION i RIO BOLARDS
...... LIMITE DE CUENCA
CAPITAL
O CABECERA
L
<" CcUENCA
¢ RIO AMECA ~IXTAPA
210¢" + ‘VALLE +
N BANDBRAS
JALISCO
ESCALA GRAFICA
KILOMETROS
0 15 3 45 60
K‘ :OD'GQ 10400
FUENTE: CGSNEGI Carta Hidrologica de Aguas Sur;:zmcmles, 1 1000000

ZACATECAS

e gy

SALISCD

21"99° 4

34

23°00" -




Figura 8, Una Pareja Huichol
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Figura 9, Habitantes de las comunidades huicholas




8. RESULTADOS

8.1 COLORADO DE LA MORA

8.1.1 GENERALES.

8.1.1.2 Poblacion total segiin sexo.

El estudio se realizé en 225 personas distribuidas por grupos de edad y sexo. La
comunidad cuenta con una poblacién de 112 hombres y 113 mujeres (fig.10).

8.1.1.3 Poblacion total segiin edad.
La poblacién es joven, ya que el 49.3% es menor de 16 afios y el 81.3% es menor

de 36 afos. Estos porcentajes de edad son semejantes en ambos sexos (figs. 11, 12
y 12A

8.1.1.4 Nivel de Escolaridad

Considerando Unicamente a las personas mayores de 12 afios gque no sabian leer ni
escribir, en Colorado de la Mora se registro un 15.6% de analfabetas. Ef 48.8% tenia
escolaridad a nivel primaria y el 3.1% a nivel secundaria.

8.1.1.5 Distribucion de cifras de presién arterial segiin sexo

Se registro la presion arterial a las personas mayores de once afios {fig. 13). Entre los
hombres, se encontré un caso con hipertension diastélica y uno con hipertension
sistdlica, 31% con hipotensién sistdlica y diastolica y el resto se clasificé como
normotenso. En el sexo femenino se encontrd que mas del 50% muestran
hipotension sistélica y diastélica y no se presenté ningun caso de hipertension.

8.1.1.6 Distribucién de estado nutricional segitn edad y sexo

En relacién al estado nutricional segin edad, (fig. 14). El 23% de los casos de
desnutricion de primer grado y el 53% de los casos de desnutricién de segundo
grado, lo constituyen los niftos menores de once afios, este grupo representa el 35%
de todos los desnutridos de la comunidad. Si se consideran a los menores de 3 a 15
afios, el porcentaje es de 51.3% de todos los casos de desnutricion.

En cuanto al estado nutricional segln sexo (fig.15), se encontrd que tanto en
hombres como en mujeres prevalece el grado de desnutricion 1 con 48% para
hombres y 49% para mujeres. La desnutricion de tipo 2 se encontré en un 35% de los
hombres y un 28% de las mujeres. La obesidad de tipo 1 se presentd solamente en
un 3% de los hombres y la obesidad de tipo 1 en el 1% de las mujeres. Solo el 14%
en hombres y el 22% en mujeres, presentaron un estada nutricional normat.

8.1.1.7 Determinacion de grupos sanguineos
Dentro del estudio también se determiné el grupo sanguineo en una muestra de 73
individuos de los cuales el 97% resultdé O+ y el 3% A+ (fig.16).

8.1.2 RESULTADOS DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS ENCONTRADAS.

8.1.2.1 Prevalencia de las parasitosis encontradas en el aparato digestivo y
seropositividad a 7. cruzi

De las siete parasitosis intestinales encontradas las cuatra mas importantes por el
numero de casos son: Entamoebosis, Himenolepiosis. Giardiosis y Ascariosis.



8.1.2.2 Porcentaje de las parasitosis encontradas en los individuos infectados

lLa Entamoebosis representa el 51% de las enfermedades parasitarias encontradas
con una prevalencia del 35.6%. Las infecciones parasitarias con menor prevalencia,
fueron: Trichuriosis (1.3%), Taeniosis (0.9%) y Enterobiosis (0.4%) encontrandose
solamente 3, 2 y 1 casos respectivamente (figs. 17 y 18).

8.1.2.3 Prevalencia de las diversas parasitosis segiin sexo. (figs. 19)

En relacion a la Entamoebaosis, al analizar su frecuencia por sexe, se encontrd
mayor prevalencia en hombres (38%) que en mujeres (34%). En los varones (fig.20},
el grupo de edad mas afectado resulto ser el de 46 a 60 afios (100%), seguido par el
grupo de 36 a 45 afios (60%). Para las mujeres (figura 20A) el grupo de edad mas
afectado fue el de 61 0 méas afos (60%), seguido por el de 46 a 60 aftos (50%).

La Hymenolepiosis se presenté con mayor frecuencia en el vardn (13%) en
comparacion con la mujer (10%), los grupos de edad mas afectados fueron los nifics
de 3 a 5 afios seguidos par los de 11 a 15 afios en niftlos y por los de 6 a 10 afios en
ninas (figs. 21y 21A).

Para la Giardiosis se reportd una prevalencia mayor en mujeres {10%) que en
hombres (9%). El grupo de edad mas afectado fue el de 11 a 15 ailos en ambos
sexos, siendo el 51% de los parasitados nifios entre 3 y 15 afios y el 68% en nifias
(figs. 22 y 22 A).

La Ascariosis ocupé el cuarto lugar en frecuencia con una prevalencia de 5.3%,
correspondiendo 6% a hombres y 4% a mujeres. El grupo de edad del sexo
masculino con mayor prevatencia fue el de 3 a 5 aftos (12.5%), y en las mujeres fue
el grupo de 61 0 mas afios con 20% (figs. 23y 23 A).

En lo referente a seropositividad para 7. cruzi (Enfermedad de Chagas), se
encontré una prevalencia global de 4%, figura 8. Para los hombres, solo dos grupos
mostraren seropositividad, el de 16 a 25 afios (15%) y el de 46 a 60 afios (20%). Para
las mujeres el grupo de 26 a 35 afios (23.1%), 36 a 45 afios (3.1%) y 16 a 25 afios
(4%), (figs 24 y 24 A},

8.1.2.4 Correlacion entre el estado nutricional y las parasitosis.

Con respecto a la relacién entre el estado nutricional y 1a presencia de parasitosis se
encontrd (fig. 25) que todas las parasitosis estan directamente relacionadas con los
estados de desnutricién | y ll. Asi en la Entamoebosis el 77% de los parasitadcs estan
desnutridos, en |a Giardiosis el 20%, en la Enterobiosis y en la Taeniosis, el 100%, en
la Ascariosis el 89%, en la Trichurosis el 67%, en la Hymenolepicsis el 86% y para la
seropositividad a T, cruzi, el 71%.

8.1.2.5 Factores de riesgo relacionados con infecciones de origen hidrico.

Como factores de riesgo relacionados con las enfermedades de origen hidrico, se
tomaron en cuenta: la ausencia de agua entubada, su tipo de abastecimiento y el no
tratamiento del agua. El 61% de la poblacion carece de agua entubada en su
domicilio, el 15% cuenta con ella fuera de su casa pero dentra de su terreno. La
principal fuente de abastecimiento de agua es el rio del que se provee de agua el
70% de la poblacion; un 18% utiliza agua del rio filtrada. El 54% de las personas no
da al agua ningun tratamiento para potabilizarla (fig.26).
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8.1.2.6 Factores de riesgo relacionados con la transmisién de infecciones por
fecalismo, por el suelo y hacinamiento.

En cuanto a los factores relacionados con la transmision de infecciones por fecalismo
y por el suelo, (fig. 27), se reporta que la forma mas comin de disposicién de
excretas es mediante fecalismo al ras del suelo ya que el 54% de la poblacion lo
practica. El 46% refiere utilizar letrina. A la pregunta especifica sobre el aseo de
manos antes de comer y después de defecar, el 22% reporté no hacerio. El 18% de
las personas estudiadas, refirid no acostumbrar lavar fas verduras antes de utilizarlas
en los alimentos. El 40% de las personas estudiadas vive en condiciones de
hacinamiento.

8.1,.2.7 Factores relacionados con la transmision de taeniosis a través de la
ingesta de carne de cerdo.

El 80% de la poblacién consume came de cerdo, de la cual el 8% la consume
semicocida, el 42% cacida y solo el 34% bien cocida, (fig. 28). En esta comunidad se
encontrarcn a dos mujeres infectadas en los grupos de 11 a 25 afios.

8.1.2.8 Factores relacionados con Ia transmision de T, cruzi.

En Colorado de la Mora se recolectd un fotal de 15 triatéminos, 9 de la especie
longipenis y 6 de la especie recurva, resultando 3 y uno positivas respectivamente,
siendo el indice global de infeccion del 26%.

En lo referente a las caracteristicas de la vivienda y sus habitantes, ei 92% tiene
algin tipo de animal doméstico, predominando perros y gatos. El 48% de las
personas habitan en viviendas de techo de teja, el 39% con techo de paja y el 8%
con techo de camizo. En cuanto a los mures, el 52% son de ladrilio, el 44% estan
aplanados con cemento, vy el resto con diversos materiales. El 94% de las viviendas
cuenta con piso de cemento y el 6% el piso es de diversos materiales. El 10% de las
viviendas presentan fisuras en los muros, techos o piso. La ventilacion e iluminacion
son buenas en el 2% de las habitaciones. Sélo el 31% de los habitantes acastumbra
rociar algun tipo de insecticida. El 56% duerme junto a la pared y solo el 38% lo hace
en cama, (fig. 29).

8.1.2.9 Evaluaciéon de los diferentes factores de riesgo en asociacion a las
infecciones parasitarias diagnosticadas.

Se realizd el analisis de diferentes factores de riesgo y el grado de asociacién con
cada uno de los padecimientes ( figs. 30, 30 A,B,C,D,E).

Para cada factor de riesgo se reporta en las gréaficas la razén de prevalencia (RP), el
indice de confiabilidad al 85% (1.C.) y ia probabilidad (P).

Los factores de riesgo considerados para las enfermedades de origen hidrico fueron:
no contar con agua entubada, abastecimiento por rio o arraye, su no tratamiento, el
fecalismo al ras del suelo y el no aseoc de manos.

Entamoebosis. Se consideraron los cinco factores de riesgo mencionados de los que
tres resultaron significativos. El factor de riesgo dominante resultd el no contar con
agua entubada. Quienes no tienen acceso al agua entubada presentan 107% (RP=
2.07), mas de probabilidades de padecer esta parasitosis que los que si la tienen. Las
personas que acostumbran el fecalismo al ras del suelo tienen 84% (RP= 1.84),
mayor probabilidad de padecer la enfermedad que fas que no lo hacen. El no lavarse
las manos representa una probabilidad dei 36% (RP= 1.36%), mayor de padecer la
enfermedad que las que si lo hacen.

Los tres primeros factores de riesgo tienen un indice de confiabilidad dentro del 95%.



Hymenolepiosis. El factor de riesgo mas importante fue la falta de aseo en las
manos antes de comer y despuées de defecar. Las personas que no se asean las
manos tienen 2.63 veces mas riesgo de padecer esta parasitosis que quienes si lo
fhacen. Otro factor resultd el no dar ningun tipo de tratamiento al agua para
potabilizarla, ya sea clorandoia, yodandoia o hirviéndola. El no tratar el agua aumenté
el riesgo en 2.33 veces mas de padecer esta enfermedad. El tercer factor
considerado fue el lugar de abastecimiento de agua, observando gue quienes toman
el agua indirectamente del rio, filirada por pequefias excavaciones, tienen 2.43 veces
mas riesgo de padecer la enfermedad que guienes toman el agua directamente del
rio. Estos factores de riesgo fienen un indice de confiabilidad dentro del 95%.

Giardiosis. El factor mas importante resulté ser la falta de aseo de las manos ya que
el no tener este habito aumentd casi tres veces el riesgo de padecer giardiosis
(RP=2.89). El segundo factor fue el abastecimiento de agua. Agui nuevamente el
agua de rio filtrada resulté ser mas riesgosa que la tomada directamente del rio
(RP=2.37). El tercer factor es el no contar con agua entubada (RP=2.19). Los tres
factores tienen un IC de 95%.

Ascariosis. Ei factor de riesgo mas importante fue el no aseo de las manos que
significd 3.39 veces mas de riesgo. El segundo factor fue el abastecimiento de agua
filtrada con un RP de 1.48 lo que significa un 48% mas de riesgo de padecer la
enfermedad. El IC es mayor del 85%.

Trichuriosis. El factor de riesgo mas importante fue el no aseo de las manos que
significd 7.18 veces mas de riesgo. El segundo factor fue el abastecimiente de agua
filtrada con un RP de 1.93. E! tercer factor de riesgo fue el no fratamiento de agua
conun RP de 1.72. ELIC es mayor del 95%.

Enterobiosis. El factor de riesgo reconocido como el mas importante en la
transmision de esta infeccién es el hacinamiento. Sin embargo, para esta comunidad
fue el no aseo de las manos que significd 3.52 veces mas de riesgo. El ofro factor fue
el abastecimiento de agua filtrada con un RP de 1.94 lo que significa un 94% més de
riesgo de padecer la enfermedad. El IC es mayor del 95%.

Taeniosis. Para esta enfermedad se consideraron ademas de los cinco factores de
riesgo para las enfermedades de origen hidrico, la ingesta de carne de cerdo y su
grado de coccién. Tres factores de riesgo resultaron significativos: el no contar con
agua entubada con un 3.94 veces mas de probabilidades de contraer la enfermedad,
la insuficiente coccidn de la carne con un 3.31 y el abastecimiento de agua con 1.93.
Aungue se sabe que es mas importante el segundo pues es el mecanismo de
transmision, El indice de confiabilidad es mayor del 95%, {fig. 31).

Seropositividad a T. cruzi. Las condiciones de la vivienda, sus materiales de
construccién en piso, paredes y techo, asi como el hacinamiento y el lugar donde
duermen las personas, la posesion de animales domésticos y el rociamiento de
insecticidas fueron los factores de riesgo considerados en la adquisicion de la
enfermedad de Chagas.

En viviendas con muros de de piedra existe 5.6 veces mas riesgo para las personas
de ser seropositivos que para las que viven en casas con muros aplanados. El
convivir con animales domésticos dentro de la vivienda representa un 20% mas de
riesgo que los que no tienen animales. El poseer animales que viven fuera de la
vivienda significa 2.17 veces mas de riesgo y el haber sido picados por las chinches,
significa 15 % (RP=1.15). (figs. 32, 32Ay 32 B).
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8.1.3 RESULTADOS DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS ENCONTRADAS.

En las fres comunidades se realizaron 4 muestreos estacionales. Se hicieron estudios
de exudado faringeo y coprocuitives. En Colorado de la Mora se tomaron 650
muestras.

8.1.3.1 Porcentaje de las especies bacterianas del aparato digestivo

Se reportan como bacterias de flora normal las especies que se muestran en Ia figura
33, siendo la méas abundante Escherichia coli, can un 62.7% seguida de Klebsielia
pneumoniae can un 32.4%

Se reportaron 12 portadores de Salmonelfa typhi, 7 de Shigella dysenteriae y 8 cepas
enterotoxigenicas de E. Coli.

8.1.3.2 Porcentaje de las especies bacterianas de los exudados faringeos
Las especies bacterianas mas frecuentemente encontradas en el total de las
muesiras fueron Strepfococcus pyogenes en el 23% y S. aureus en el 65% (fig. 34).

8.1.3.3 Prevalencia de las especies bacterianas con significancia estadistica

Las especies encontradas con significancia estadistica son: S. pyogenes b
hemalitico, S. aureus y E. cofi, de las que se estudid la prevalencia de estas
infecciones por edad y sexo. Las dos primeras se determinaron por exudado faringeo
y la tercera por caprocuitivo (figs 35, 36 y 37).

8.1.3.4 Prevalencia de Streptococcus pyogenes b hemolitico segin edad y sexo.
La prevalencia total fue del 6.2%. La prevalencia es mas alta entre las mujeres siendo
de un 8% y un 4% para los hombres, (fig.37). Entre ios hombres se presentd en los
grupos de 16 a 25 afios (10%), 26 a 35 afios (7.1%) y de 6 a 10 afios (5.6%). Entre
las mujeres el valor mas alto se presenté en el grupo de 46 a 60 afos con 33.3%.
Con 20% los grupos de 11 a 15 afios y mas de 60. Con 15.4% el grupo de 26 a 35
anos, (figs. 38 y 38 A).

8.1.3.5 Prevalencia de Staphylococcus aureus segin edad y sexo. Esta bacteria
es la de mayor prevalencia, con un valor total de 13.8%, encontrandose en un 20%
de las mujeres y en un 7% de los hombres infectados. La bacteria se presenta en
todos los grupos de edad de las mujeres siendo los mas importantes el de 26 a 35
anos con 38.5%, el de 11 a 15 afios con 30% y el de 6 a 10 aflos con 26.3%. Entre
los hombres el grupo de 46 a 60 aftos con un 20%, el de 26 a 35 con 14.3% vy los
grupos de 16 a 25 y 36 a 45 aflos con 10%. Se observé que sélo en esta poblacién,
esta bacteria aparece en el grupo de cero a dos afios (figs. 39 y 39 A).

8.1.3 .6 Prevalencia de Escherichia coli seglin edad y sexo. Esta bacteria es la de
menor prevalencia con un valor total de 5.3%, estando infectados el 6 % de los
hombres y el 4% de las mujeres. En los hombres el grupo infectado de mas de 60
aftos muestra un 20%, el grupo de 6 a 10 ados, 16.7% y el grupo de 3 a 5 aflos el
12.5%. Entre las mujeres, el grupo de 11 a 15 afios tiene el 20% vy con el 9.1% se
presentan los grupos de 3 a 5 y de 36 a 45 afios, (figs 40 y 40 A).



8.1.3.7 Factores de riesgo y su asociacion con la presencia de E. coli.

El factor no agua entubada es el méas significativo ya que las personas gue no
cuentan con ella tienen 2.35 veces mas riesgo de contraer la enfermedad en las
personas que si cuentan con ella. La probabilidad de infeccion es 48% mayor entre
fas personas que se abastecen del agua de rio filtrada por excavaciones que las
personas que la toman directamente. El no dar ningln tipo de fratamiento al agua
para beber, aumenta 20% la probabilidad de infeccién por E. coli {fig. 41).

8.1.3.8 Correlacion entre el estado nutricional y la presencia de E. coli.
El 94% de la poblacién con desnutricién grado |, i 9% con desnutricién grado ll, el

50% con obesidad grado |, y el 100% con obesidad grado i, ests infectado con E.
coli, (fig.42).
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Figura 12.
Colorado de la Mora, Nayarit. (1992-1993).
Distribucion poblacional segun edad.
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Figura 13.
Colorado de la Mora, Nayarit. (1992-1993).
Distribucién de cifras de Presién Arterial segun sexo.
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Figura 15.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993).
Distribucion del Estado Nutricional segln sexo.
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Figura 17.

Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de parasitosis del aparato digestivo y Sero + a T. cruzi.
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Figura 19.
Colorado de la Mora, Nayarit. (1992-1993).
Prevalencia de las diversas parasitosis segun sexo.
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Figura 19. (Continuacion).
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Figura 25,

Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1 993)
Correlacion entre el Estado Nutricional y las Parasitosis
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Figura 26.
Colorado de la Mora. {(1992-1 993).
Factores relacionados con enfermedades de origen hidrico.
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Figura 27.
Colorado de la Mora. (1 992-1993).
Factores relacionados con transmision de enfermedades por
fecalismo, por el suelo y por hacinamiento.
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Colorado de la Mora, Nayarit. (1992-1 993).
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Figura 29.

Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993)
Factores relacionados con Ia transmision de T. cruzi.
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Figura 30. Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993)
Evaluacién de los diferentes factores de riesgo en asociacién a

las enfermedades
parasitarias diagnosticadas.
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Fitgura 30 (B}.

Factores
de

Giardiosis

Riesgo.

Sin agua entubada

Abastecim. Rio

RP

1.C. 95 %
2 3

Sin tratam Agua

Fecalismo ras del suelo

Sin asec de manos

a6

A

Figura 30 (C).

Factores
de

Ascariosis

Riesgo.. X

Sin agua entubada

Abastecim. Rio

1.C.95%
2 3

Sin tratam. Agua

Fecalismo ras del suelo

Sin aseo de manos

61



Figura 30 (D).
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Figura 31. Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993)
Evaluacién de los diferentes factores de riesgo en su asociacién
con taeniosis
por Taenia solium.
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Figura 32 (A).

Factores
Relacionados
con vivienda.

Enfermedad de Chagas

3 10

LC.95%
20 30

01

LS

Techo: madera

1

lamina

palma

teja

Muro: piedra

ladrilio

Piso: piedra

madera

Fisuras

Mala ventilacion

Mala iluminacion

Figura 32 (B).

Factores
Relacionados
con trans. de

I ocruzi

Enfermedad de Chagas

Dentro de vivienda
( Ay A (( )

RP

1.C.95%
2 3

90

Fuera de vivienda
fatm il )

previa picadura
L
(la P




Figura 33.

Colorado de la Mora, Nayarit. (1992-1993).
Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en el total
de las muestras del aparato digestivo de la poblacién estudiada.
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Figura 34.
Colorado de la Mora, Nayarit. (1992-1993).
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Figura 35.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993)
Prevalencia de las especies bacterianascon significancia
estadistica encontadas en la poblacién total.
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Figura 36.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de las especies bacterianas en la poblacidén infectada.
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Figura 37.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993)
Prevalencia de las especies bacterianas segun sexo.
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Figura 38.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Streptococcus pyogenes g hemolitico segun edad
en Hombres.
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Figura 39.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Staphylococcus aureus segun edad en Hombres.
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Figura 40.
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Escherichia coli segun edad en Hombres.
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Prevalencia de Escherichia coli segun edad en Mujeres.
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Figura 41. Colorado de Ia Mora, Nayarit (1192-1993)
Factores de riesgo y su asociacién con la
presencia de
Escherichia coli.
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Figura 42,
Colorado de la Mora, Nayarit (1992-1993)
Correlacion del Estado Nutricional y la presencia de E. coli.

Desnutricion |

Obesidad i

5.7%

50%

W(-) a E coli

94.3%

Desnutricion |1 Obesidad I
9%
b Core

91%

(+)a E coli
o H aﬁ:f‘f{i .

100%

71



8.2 PLAYA DE GOLONDRINAS

8.2.1 GENERALES.

8.2.1.1 Poblacion total segin sexo

La comunidad cuenta con una poblacion total de 114 personas, 57 hombres y 57
mujeres {fig.43).

8.2.1.2 Poblacion total segiin edad

La poblacion también es joven, ya que el 55.3% es menor de 16 afios y el 81.5% es
menor de 36 afios. Estos porcentajes de edad son semejantes en ambos sexos (figs,
44 45y 45 A)

8.2.1.3 Nivel de Escolaridad
En esta poblacion, el 16.6 % son analfabetas, el 34.2% tiene estudios a nivel

primaria, y el 1.7 % a nivel de secundaria. Se considerd analfabeta a las perscnas
mayoeres de 12 afios que no sabian leer ni escribir,

8.2.1.4 Distribucion de cifras de presion arterial segtin sexo

Se tomé la presion arterial sistélica y diastélica a los individuos comprendidos entre
los 16 y mas de 61 afos (fig. 46). Entre los hombres, se encontré al 44% con
hipotension, en la mujeres se encontrd un casco de hipertension y 17 casos de
hipotensos que significa el 68% para ambos sexos.

8.2.1.5 Distribucion del Estado Nutricional segin edad y sexo

En relacion al estado nutricional (figs. 47 y 48), tanto en hombres como en mujeres
prevalece el grado de desnutricién 1 con 51.2% para hombres y 47.5% para mujeres.
La desnutricion de tipo 2 se encontré en un 21.7% de los hombres y un 30% de las
mujeres. La obesidad de tipo 1 se presenté solamente en un 4.3% de los hombres y
en un 2.5% de las mujeres. Sélo el 21.9% en hombres y el 20% en mujeres,
presentaran un estado nutricional normal.

Para toda la poblacién estudiada, el grupo mas afectado fue el de 16 a 25 afios, con
25.8%, seguido del grupo de 3 a 5 anos con 19.3% de desnutricidon grado 1. En
desnutricion de grado 2, el grupo mas afectado es el de 3 a 5 afios y mayores de 61
con 23.5%. Sdélo se presentaron dos casos de obesidad de primer grado en el grupo
de 11 a 15 afios y ofro caso en el grupo de 46 a 60 afos.

8.2.1.6 Determinacion de Grupos Sanguineos.

Dentro del estudio también se determiné el grupo sanguineo en una muestra de 51
individuos de los cuales el 100% resuité O+ (fig. 49).

8.2.2 RESULTADOQOS DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS ENCONTRADAS.

8.2.2.1 Prevalencia de parasitosis encontradas en el aparato digestivo y
seropositividad a T. cruzi

Las parasitosis intestinales encontradas, en orden de importancia por su prevalencia
fueron:: Entamoebosis (17.5%), Giardiosis (6.1%) e Hymenolepiosis (1.8%). La
seropositividad a T. cruzi fue del 4% (fig. 50).

8.2.2.2 Porcentaje de las parasitosis encontradas en los individuos infectados
Como se menciona en el parrafo anterior, la Entamoebosis representa la parasitosis
mas prevalente entre los individuos de Playa de Golondrinas (fig.51).



8.2.2.3 Prevalencia de las parasitosis segin sexo (fig.52)

En relacion a ia Entamoebosis, al analizar su frecuencia se encontré mayor
prevaiencia en mujeres (18.2%) que en hombres (15.8%). En los varones, el grupo de
edad mas afectado resulto ser el de 36 a 45 afios (100%), sequido por el grupo de 61
o mas afios (33.3%). Para las mujeres, el grupo de edad mas afectado fue el de 6 a
10 anos con 45.4%, seguido por el de 36 a 45 afios (33.3%) (fig.53 y 53A).

La Hymenolepiosis se presentt solamente en dos individuos en los grupos de 6 a 10

afios y en el de 26 a 35 afios del sexo masculino, no encontrandose ningun caso en
mujeres.

Para la Giardiosis se reportd una prevalencia mayor en hombres (7%) que en
mujeres (5.2%). Se registrarocn 4 casos en hombres: uno entre los grupos de 3 a 5,
dos entre los de 26 a 35 y uno en el de 61 0 mas afos. Hube tres casos en mujeres
en los grupos de 6 a 10 afos, 11 a 15y 16 a 25 afies (figs. 54 y 54 A).

En lo referente a seropositividad para T. cruzi (Enfermedad de Chagas), se
enconiré una prevalencia global del 4%. Se encontraron cuatro casos en hombres,
uno en el grupo de 11 a 15, otro en el de 16 a 25, uno en el de 26 a 35 y uno en el de
61 o mas afios. Entre las mujeres se reporta un soio caso en el grupo de 6 a 10 afios,
(figs. 55 y 55 A).

8.2.2.4 Correlacion entre el estado nutricional y las parasitosis.

Con respecto a la relacién entre el estado nutricional y la presencia de parasitosis se
encontrd, (fig.56) que todas las parasitosis estén directamente relacicnadas con los
estados de desnutrictdn | y Il. Asi en la Entamoebosis el 84 8% de los parasitados
estan desnutridos, para la Giardiosis y en ia Hymenolepiosis, el 100%. El 7.6% de los
individuos con Entamcebosis y el 33% de los seropositives a T. cruz/ presentaron
obesidad grado 1.

8.2.2.5 Factores de riesgo relacionados con infecciones de origen hidrico.

Como factores de riesgo relacionados con las infecciones de origen hidrico, se
temaron en cuenta la ausencia de agua entubada, su tipo de abastecimienio y el no
tratamiento del agua. El 2% de la poblacidn carece de agua. El 4% cuenta con agua
entubada en su domicilio y el 94% cuenta con ella en alguna toma. La principal fuente
de abastecimiento de agua es el rio del que se provee de agua el 96% de la
pobiacion; el 4% la toma de un arroyo. El 42% de las personas no da al agua ningun
tratamiento para potabilizarla. £l 58% de la paoblacién hierve el agua de consumo
(fig.57).

8.2.2.6 Factores de riesgo relacionados con la transmision de infecciones por
fecalismo, por el sueio y directo.

El 100% de la pobilacion defeca a ras del suelo a pesar de que todas las viviendas
cuentan con letrinas (fig.58).

A la pregunta especifica sobre el aseo de manos antes de comer y después de
defecar, el 86% reportd hacerio, mientras el 14% no lo hace. El 14% de las personas
estudiadas, refirid no acostumbrar lavar las verduras antes de utilizarlas en los
alimentos. Ei 48% de las personas estudiadas vive en condiciones de hacinamiento.

8.2.2.7 Factares relacionados con la transmision de taeniosis a través de la
ingesta de carne de cerdo.
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El 85% de la poblacién consume came de cerdo, de la cual el 62% la consume
semicocida, el 4% cocida y el 22% bien cocida (fig. 59). En esta comunidad no se
encontré a ningan individuo infectado con Taenia safium.

8.2.2.8 Factores relacionados con la transmision de T. cruzi.

En Playa de Golondrinas se recolecté un totat de 16 traitominos, 15 pertenecientes a
la especie longipenis y uno a la especie recurva, siendo el indice de infeccion del
25%.

En lo referente a ias caracteristicas de ia vivienda y sus habitantes, el 100% tiene
aigin tipo de animal doméstico, predominando perros y gatos. Ei 26% de las
personas habitan en viviendas de techo de teja, el 27% con techo de madera y el
44% con techo de lamina. En cuanto a los muros, el 88% son de ladrillo y el 12% de
adobe. El 97% de las viviendas cuenta con piso de cemento y el 3% el piso es de
tierra. El 23% de las viviendas presentan fisuras en los muros, techos o piso. La
ventilacién es mala en el 2% vy la iluminacién también mala en el 3% de ias
habitaciones. Sélo el 9% de los habitantes acostumbra rociar algin tipo de
insecticida. El 62% duerme junto a la pared, el 66% lo hace en cama y el resto en
petate, (fig. 60).

8.2.2.9 Evaiuacion de los diferentes factores de riesgo en asociacion a las
infecciones parasitarias diagnosticadas.

Se realizé el analisis de diferentes factores de riesgo y el grado de asociacién con
cada uno de los padecimientos (figs. 61, 61 A y 61 B). Para cada factor de riesgo se
calculé la razén de prevalencia (RP), el indice de confiabilidad al 95% (I.C.) y la
probabilidad (P).

Entamoebosis. Se consideraron cuatro factores de riesgo de los que dos resultaron
significativos. El factor de riesgo dominante resulté ser la falta de agua entubada.
Quienes no tienen acceso al agua entubada representan el 40% (RP= 1.4), mas de
probabilidades de padecer esta parasitosis que los gue si Ia tienen.El no lavarse ias
manos representa una probabilidad del 8% (RP= 1.08%), mayor de padecer la
enfermedad que los que si lo hacen. Estos factores de riesgo tienen un indice de
confiabilidad dentro del 95%.

Giardiosis. El factor mas importante resulté ser la falta de agua entubada en el
domicilio con 17 veces mas riesgo de infectarse. El abastecimiento de agua en arroyo
y el no tratamiento del agua representan dos veces mas riesgo para esta parasitosis.

Hymenolepiosis. El factor de riesgo mas importante fue la falta de agua entubada
seguido del abastecimiento de agua en arroyo y no aseo de las manos antes de
comer y despues de defecar. El no tener agua entubada aumenta el riesgo de
padecer la enfermedad hasta 56 veces méas. El segundo factor en importancia fue el
abastecimiento del agua en arroyo que significa un riesge de 8 veces mas y el no
aseo de las manos con un RP=2.

Seropositividad a T. cruzi. Las condiciones de la vivienda, sus materiales de
construccion en piso, paredes y techo, asi como el hacinamiento y el lugar donde
duermen las personas, la posesién de animales domésticos y el rociamiento de
insecticidas fueron los factores de riesgo considerados en la adquisicion de la
enfermedad de Chagas.
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En viviendas con muros de de adobe existe 16 veces mas riesgo para las personas
de ser seropositivos que para las que viven en casas con muros aplanados. Ofro
factor importante es el piso de tierra que aumenta 5 veces el riesgo de
sefopositividad. Un tercer factor importante es la ventilacién y la iluminacién de la
vivienda ya que en donde éstas son malas, el riesgo de ser seropositivo aumenta
hasta 5.6 veces, lo cual se relaciona directamente con los habitos del fransmisor.
(Figs. 682, 62A y 62 B).

8.2.3 RESULTADOS DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS ENCONTRADAS.

En Playa de Golondrinas se tomaron 417 muestras de exudado faringec y materia
fecal.

8.2.3.1 Porcentaje de las especies bacterianas del aparato digestivo

Se reportan como bacterias de flora normal las especies que se muestran en la figura
63, siendo la mas abundante Escherichia coli con un 58.2%, seguida de Klebsiella
pneumoniae con el 406%

Se encontraron 5 portadores de Salmonella enteritidis y ofras especies que
constituyen flora normal (fig. 63).

8.2.3.2 Porcentaje de las especies bacterianas de los exudados faringeos

Se encontré al 20.1% de la poblacion infectada con Streptococcus pyogenes y al
69% con S. aureus, éstas y las otras especies encontradas se muestran en la figura
64.

8.2.3.3 Prevalencia de las especies bacterianas con significancia estadistica

Las especies con significancia estadistica fueron: S. pyogenes b hemolitico, S.
aureusy £ coli, {figs. 65, 66 y 67). Se estudié la prevalencia de estas infecciones por
edad y sexo. Las dos primeras se determinaron por exudado faringeo y la tercera por
coprocultivo.

8.2.3.4 Prevalencia de Strepfococcus pyogenes b hemoiitico segun edad y sexo.
La prevalencia total fue del 23.6%. La prevalencia es mas alta entre las mujeres
siendo de un 30% y un 17.5% para los hombres. Entre los hombres se presentd en
casi todos los grupos de edades excepto en los grupos de 36 a 45 y 46 a 60 afios. En
las mujeres se presentd en todos los grupos excepto en el de 46 a 60 afios, (figs 68y
68 A).

8.2.3.5 Prevalencia de Staphylococcus aureus segin edad y sexo. Esta bacteria
se presenté con un valor total del 20.1%, encontrandose en un 29.8% de fas mujeres
y en un 10.5% de los hombres infectados. La bacteria se presenta en todos los
grupos de edad de las mujeres siendo los méas importantes el de 26 a 35 aiios con un
20%, el de 3 a 5 afios con 40% y el de 6 a 10 afios con 36.%. Entre los hombres el
grupo de 26 a 35 fue el mas afectado con un 25%, (Figs. 69 y 69 A).

8.2.3.6 Prevalencia de Escherichia coli. Esta bacteria es la de menor prevalencia
con un vaior total de 19.2%, estando infectados el 10.5 % de los hombres y el 28%
de las mujeres. En los hombres el grupe infectado es el de 6 a 10 afios con un
37.5%. Entre las mujeres, el grupo de 26 a 35 afios es el mas afectado con el 100%,
etde 0 a 2 afios tiene el 60% y el de 6 a 10 el 36.3%, (Figs. 70y 70 A).
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Figura 43.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Poblacion total por sexo.
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Figura 44.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Poblacion total por edad.




Figura 45,
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Distribucion poblacional segun edad.
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Figura 46.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1 993).
Distribucion de cifras de Presién Arterial segun sexo.
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Figura 48.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Distribucion del Estado Nutricional segun sexo.
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Figura 50.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de parasitos del aparato digestivo y Sero + T. cruzi.
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Figura 51.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Porcentaje de las parasitosis del Aparato Digestivoy Sero+a T.
cruzi en los individuos parasitados.
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Figura 52.

Playa de Golondrinas, Nayarit. (1992-1993),
Prevalencia de las diversas parasitosis segun sexo.
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Figura 53.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Entamoebosis segun edad en Hombres.
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Figura 53 (A).
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Entamoebosis segun edad en Mujeres.
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Figura 54.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Giardiosis segiin edad en Hombres.
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Figura 54 (A).
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Giardiosis seguin edad en Mujeres.
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Figura 55.

Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Sero + T. cruzi segiin edad en Hombres.
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Figura 55 (A).

Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1 993).
Prevalencia de Sero + T. cruzi segan edad en Mujeres.

6-10

1115 16-25  26-35 36-45 46-60 61-+

Fluctuacion de Edades en Afos.

EINo Parasitado |
B Parasitado [

O No Parasitado
B Parasitaco :



Figura 56.
Playa de Golondrinas, Nayarit. (1992-1993)
Correlacién entre el Estado Nutricional y las Parasitosis
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Figura 57.
Playa de Golondrinas, Nayarit. (1 992-1993).
Factores relacionados con enfermedades de origen hidrico.
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Figura 58.
Playa de Golondrinas. (1992-1 993).
Factores relacionados con transmisién de enfermedades por
fecalismo, por el suelo y por hacinamiento.
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Figura 59.
Playa de Golondrinas, Nayarit. (1992-1 993).
Factores relacionados con la taeniosis de enfermedades por ingesta
de la carne de cerdo.
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Figura 60,

Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993)
Factores relacionados con la transmisién de T. cruzi.
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Figura 61. Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993)

Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en asociacién
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parasitarias diagnosticadas.

Factores
de
Riesgo.

Entamoebosis

RP

Sin agua entubada

3 1 2

Abastecim. Rio

.C.85 %
3

ot

Sin Tratam. Agua

Sin aseo de manos

Figura 61 (A).

Factares
de
Riesgo.

Giardiosis

RP

Sin agua entubada

Abastecim. Rio

Sin Tratam. Agua

Sin aseo de manos

|
10 20

QO {2

.C.95%

o
30

50

21

| &




Figura 61 {B).
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Figura 62. Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993)
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Figura 62 (A).
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Figura 63.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992 - 1993)
Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en el total de
las muestras del aparato digetivo de la poblacidnestudiada.
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Figura 64.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992 - 1993)
Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en el total de
las muestras de exudados faringeos de la poblacién estudiada.
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Figura 65.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993)
Prevalencia de especies bacterianas con significacia estadistica
encontradas en la poblacion total.
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Figura 66.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de especies bacterianas en la poblacién infectada.
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Figura 67.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993)
Prevalencia de las especies bacterianas segiin sexo.
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Figura 68.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Streptococcus pyogenes £ hemolitico segiin edad en
Hombres.
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Figura 68 (A).
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1 993).
Prevalencia de Streptococcus pyogenes S hemolitico segiin
edad en Mujeres.
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Figura 69.
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1 993).

Prevalencia de Staphylococcus aureus segun edad en Hombres.
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Figura 69 (A).
Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
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Figura 70.

Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Escherichia coli segin edad en Hombres.
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Playa de Golondrinas, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Escherichia coli segun edad en Mujeres.
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8.3 LOS SABINOS

8.3.1 GENERALES.

8.3.1.1 Poblacién total segiln sexo

De las tres comunidades en las que se hizo el estudio, Los Sabinos sélo contaba con
comunicacion aérea, estaba conformada por 137 individuos mestizos, 75 hombres y
62 mujeres, (figura 71).

8.3.1.2 Poblacion totai segiin edad

En relacion a las edades, (figs. 72, 73y 73 A ) el 77.4% de la pablacién es menor de
26 anos, estos porcentajes son semejantes para ambos sexos, siendo por tanto una
poblacién mas joven que la de Colorado de la Mora.

8.3.1.3 Nivel de Escolaridad

El 2.9% son analfabetas, el 1.4% lee y escribe, el 70.1% tiene nivel de educacitn
primaria, y el 4.4% de secundaria.

8.3.1.4 Distribucion de cifras de presion arterial segin sexo

Se determind la presién arteriales sistélica y diastélica en las personas mayores de
11afos, (fig. 74), para ambos sexos fue de mayor prevalencia la hipotension sistdlica:
43% para hombres y 57% para mujeres. Los hombres hipertensos presentaron una
prevalencia del 13% mientras que las mujeres del 9%. La tension diastdlica mostrd un
41% de hipotensos en los hombres y un 54% en las mujeres. La hipertensién
diastélica en hombres fue del 11% y del 9% en mujeres.

8.3.1.5 Distribucion del estado nutricional segtin edad y sexo

En relacion al estado nutricional segGn edad y sexo, (figuras 75 y 76), predominé e
grado 1 de desnutricion en el sexo mascuiino con 49% y un 38% para el femenino.
Para el segundo grado se invirtieron los predominios, siendo del 22% para las
mujeres y del 14% para los hombres. Para obesidad grados | y li se enconiré el 2%
en los hombres y el 8% en las mujeres.

El porcentaje mas elevado de desnutricion | se encuentra entre las edades de 3 a 25
afos, siendo el grupo de 6 a 10 afios el mas elevado con un 28.6%. El porcentaje de
desnutricién |l se encontré entre las edades de 3 a 25 afios, siendo losde 6a 10y
los de 11 a 15 los mas significatives con un 30% cada uno. Para obesidad | se
encentré entre el grupo de 16 a 45 afios siendo ios de mayor valor los grupes de 16 a
25 y 36 a 45 con un valor de 33%. Las personas de 26 a 35 y 46 a 60 afios,
presentaron obesidad Il en un 40% cada grupo.

8.3.1.6 Determinacion de grupos sanguineos

Dentro del estudio también se determiné el grupo sanguineo en una muestra
de 77 individuos de los cuales el 71% resultd O+, el 7% fue O-, el 12% B+ y el 10%
A+ (figura 77).

8.3.2 RESULTADOS DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS ENCONTRADAS.

8.3.2.1 Prevalencia de las parasitosis encontradas en el aparato digestivo y
seropositividad a T, cruzi
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De las seis parasitosis intestinales encontradas las cuafro mds importantes por el
namero de casos fueron: Ascariosis, Entamoebosis, Giardiosis e Hymenolepicsis. La
Ascariosis representa el 39% de las parasitosis encontradas (fig. 78).

8.3.2.2 Porcentaje de las parasitosis encontradas en los individuos infectados
De las parasitosis arriba reportadas, la Ascariosis representa el porcentaje méas
elevado, con el 38% de los casos (fig.79)

8.3.2.3 Prevalencia de las parasitosis segun sexo (figs. 80).

La Ascariosis ocup6 el primer lugar en frecuencia con una prevalencia de 30.7%:; El
grupo de edad de] sexo masculino con mayor prevalencia fue el de 0 a 2 afos (50%),
seguido del grupo de 6 a 10 aftios con 38.9% y en ias mujeres fue el grupo de 11 a 15
afios (42.8%), seguido del grupo de 0 a 2 afios (41.7%)(figs. 81y 81 A).

En relacion a Ia Entamoebosis, al analizar su frecuencia por sexo, se encontrd
mayor prevalencia en hombres (28%) que en mujeres (21%). En los varones, el grupo
de edad mas afectado resultard ser el de 61 afios 0 mas (67%), seguido por los
grupos de 26 a 35 y 36 a 45 afios (50%). Para las mujeres, el grupo de edad mas
afectado fue el de 26 a 35 afios {680%), seguido por el de 36 a 45 afios (50%)(figs.82
y 82 A).

Para la Giardiosis se reportd una prevalencia global del 8%, siendo mayor en
mujeres (16.1%) que en hombres (1.3%). El Gnico grupo afectado fue el de 11 a 15
aitos en hombres (8.3%) y en mujeres el de 3 a 5 afias {(42.8%}, seguido del de 6 a
10 afios (25%) (figs. 83 y 83 A).

La Hymenolepiosis se presentd con mayor frecuencia en los varones (11%) en
comparacion con las mujeres (7%).

Las enfermedades parasitarias con menor prevalencia fueron: Taeniosis (1.5%) y
Enterobiosis (0.7%) encontrandose solamente 2 y 1 casos respectivamente.

En lo referente a seropositividad para T. cruzi (Enfermedad de Chagas), se
encontrd una prevalencia global del 5.1%. En los hombres, séio se presenté un caso
en un nifio del grupo de 11 a 15 afios y entre las mujeres se encontraron 6 casos,
dos en el grupo de 26 a 35 afios Y uno en cada uno de los grupos de 6 a 10, 11 a 15,
16 a 25y 46 a 60 afios, (figs. 84 y 84 A).

8.3.2.4 Correlacion entre el estado nutricionai ¥ las parasitosis.

En términds generales puede decirse que todas las parasitosis estan directamente
relacionadas con los estados de desnutricion | y ll. Asi en la Entamoebosis el 60.6%
de los parasitados estan desnutridos, en [a Giardiosis e! 62.5%, en la Enterobiosis el
100% y en la Taeniosis, el 50%, en la Ascariosis el 66.7%, en ta Hymenolepiosis el
77.8% y para la seropositividad a T, cruzi, el 42.9% (fig.85).

8.3.2.5 Factores de riesgo relacionados con infecciones de origen hidrico.

Como factores de riesgo relacionados con las enfermedades de origen hidrico, se
tomaron en cuenta la ausencia de agua entubada, su tipo de abastecimiento y el no
tratamiento del agua. EI 21.9% de la poblacién carece de agua entubada en su
domicilio. La principal fuente de abastecimiento de agua es el rio, del que se provee
de agua el 92.7% de la poblacion: y un 7.3% se abastece del agua de manantial. E|
35% de la poblacion no le da ningun tratamiento al agua que utiliza, (fig.86).
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8.3.2.6 Factores relacionados con la transmisién de infecciones por fecalismo,
por el suelo y directo.

En cuanto a los factores reiacionados con la transmision de enfermedades por
fecalismo y por el suelo, (fig. 87) se reporta que la forma mas comun de disposicién
de excretas es mediante fecalismo al aire libre ya que el 92.7% de la poblacién lo
practica. El 7.3% refiere utiiizar letrina. A Ia pregunta especifica sobre el aseo de
manos antes de comer y después de defecar, el 8% reportd no hacerlo. El 7.3% de
las personas estudiadas, refirié no acostumbrar lavar las verduras antes de utilizarias
en los alimentos. El 43.8% de las personas estudiadas vive en condiciones de
hacinamiento que es el principal factor de riesge para la transmisién de la
Enterobiosis.

8.3.2.7 Factores relacionados con la transmisién de taeniosis a través de la
ingesta de carne de cerdo.

El 82.7% de la poblacién consume carne de cerdo, del cual el 5.8% la consume
semicocida, el 86.7% bien cocida (Fig.88). Se encontraron a dos personas infectadas
con T. solium, un joven del grupo de 16 a 25 afios y una nifia del grupo de 3 a 5
afnos.

8.3.2.8 Factores relacionados con la transmision de T. cruzi.

En esta comunidad se recoiectaron 6 especies de triatomidos de la especie
longipenis, de las que 4 resultaron infectadas, siendo ef indice de infeccién global del
66%.

En lo referente a las caracteristicas de la vivienda y sus habitantes, el 100% convive
con algun tipo de animal doméstico, predominando perros y gatos. El 84.2% de las
personas habitan en viviendas de techo de teja y el 5.8% con techo de cemente. En
cuanto a los muros, el 33.4% son de ladrillo y el 6.6% estan aplanados con cemento.
El 100% de las viviendas cuenta con piso de cemento. El 41.6% de las viviendas
presentan fisuras en los muros, techos o piso. La ventilacidn e iluminacién son malas
solo en el 5.8% de las habitaciones. £l 13.9% de los habitantes acostumbra rociar
algtin tipo de insecticida. Ef 83.9% duerme junto a la pared y el 80.3% lo hace en
cama (fig. 89).

8.3.2.9 Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en asociacién a las
infecciones parasitarias diagnosticadas.

Se realizé el andlisis de diferentes factores de riesgo y el grado de asociacién con
cada uno de los padecimientos, (figs.80, Q0A, 90B, S0C y 90D). Para cada factor de
riesgo se calculé Ia razén de prevalencia (RP), el indice de confiabilidad al 95% (I.C.)
y la probabilidad (P).

Los factores de riesgo considerados para las enfermedades de origen hidrico fueron:
no contar con agua entubada, su abastecimiento, su no tratamiente, el fecalismo al
ras del suelo y el no aseo de manos.

Ascariosis. Los factores de riesgo mas importante fueron el abastecimiento de agua
de rio y el no dar ningun tipo de tratamiento al agua para potabilizarla. En el primer
caso se calculd un 69% (RP= 1.69) més de riesgo y en el segundo un 30% (RP=1.3).
Para ambos el indice de probabilidad fue del 95%.

Entamoebosis. Se consideraron cinco factores de riesgo de los que cuatro resultaron
significativos. El factor de riesgo dominante resulté el fecalismo al ras del suelo con
un RP de 8.26. El no contar con agua entubada representa el 71.% mas de riesgo
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con un RP de 1.71. Para el abastecimiento de ric es el 69% (RP= 1.69), y el no
tratamiento de agua un 30% (RP=1.3).

Hymenolepiosis. Ei factor de riesgo mas importante fue el abastecimiento de agua
de rio con un RP de 1.15, seguido por el no aseo de las manos antes de comer Vi
después de defecar con un RP de 1.05.

Giardiosis. El Gnico factor que aparece de riesgo es el abastecimiento de agua en el
rio con un RP de 1.27

Enterobiosis. El factor de riesgo mas importante fue el abastecimiento de agua lo
que aumento casi seis veces el riesgo de infeccion (RP= 5.82). El otro factor fue el ne
aseo de las manos antes de comer y después de defecar con un RP de 2.29. El no
tratamiento del agua obtuve un RP de 3.67.

Taeniosis. Cuatro factores de riesgo resultaron significativos: el abastecimieto del
agua con un RP de 5.77, el no aseo de las manos con un RP de 5.25 el no
tratamiento de agua con un RP de 1.85 y i no contar con agua entubada con un RP
de 1.73, (fig. 91), a pesar de ser la ingestién de came de cerdo contaminada el factor
mas impgortante.

Seropositividad a T. cruzi. Los factores de riesgo considerados en |a adquisicién de
ta enfermedad de Chagas fueron los mismos que para la poblacion de Colorado de la
Mora. La prevalencia de seropositividad fue baja (5.1%), sin embargo se encontré
que el hacinamiento significa un 71% mas de riesgo (RP= 1.71), la mala ventilacion
84% mas de riesgo (RP=1.84), la posesién de animales domésticos fuera de la
vivienda representa 2.17 veces mas de riesgo (RP=2.17), (figs. 92, 92A y 92B).

8.3.3 RESULTADOS DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS ENCONTRADAS.

En esta comunidad se tomaron 260 muestras de exudado faringeo y materia fecal, en
cuatro muestreos estacionales.

8.3.3.1 Porcentaje de las especies bacterianas en el aparato digestivo
Escherichia coli es |la bacteria mas prevalente, encontrandose en el 61.4% de ias
muestras, seguida de Klebsiella pneumoniae que se encontré en el 29.5% (fig. 93).
Se encontraron 8 portadores de Salmonella typhi, 5 de S. enteritidis y 2 de Shigela
dysenteriae.

8.3.3.2 Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en fos exudados
faringeos

Streptococcus aureus fue la especie mas prevalente, encontrandose en un 72.4% de
los casos, seguida de S. pyogenes que se encontré en el 11.5% (fig. 94).

8.3.3.3 Prevalencia de las especies bacterianas con significancia estadistica

Las especies con significancia estadistica fueron: Strepfococcus pyogenes b
hemolitico, Staphilococcus aureus y Eschericihia coli, (figs. 85, 96 y 97). Se estudid la
prevalencia de estas infecciones por edad y sexo.

8.3.3.4 Prevalencia de Streptococcus pyogenes b hemolitico.seglin edad y sexo.
la prevalencia total fue del 16%. La prevalencia es mas alta entre fas mujeres siendo
de un 19% y un 13% para los hombres (Figs. 98 y 98A). Se presentd en casi todos
los grupos de edad.

122



8.3.3.5 Prevalencia de Staphylococcus aureus sequn edad y sexo. [a prevalencia
total fue de 12%, la mas alta se presents entre las mujeres con un 16% vy entre los
hombres el 8%. Se concentra en los grupos de edad de 0 a 35 aiios, (figs. 99 y 99 A)

8.3.3.6 Prevaiencia de Escherichia coli. La prevalencia {otal fue de 19%. La mayor
prevalencia fue en varones con un 20%, mientras que la de las mujeres fue del 18%.
Entre los hombres la méas alta fue del 50% en e grupc de 0 a 2 afios y en las mujeres
la mayor fue en el grupo de 26 a 35 afios.

Factores de riesgo y su asociacion con la presencia de infecciones bacterianas.

Al hacer el analisis de Ios factores de riesgo para las infecciones bacterianas, no se
encontraron asociaciones significativas.
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Figura 71.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993)
Poblacién total por sexo.
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Figura 72.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993)
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87% 2.9% 10.2%

13 9% W61+



Figura 73.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993)
Distribucién Poblacional segtin edad.
(Hombres)

9.3% 12%

24%

16%

Figura 73 (A).
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
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Figura 74.

Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
Distribucion de cifras de Presién Arterial segiin sexo.
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Figura 75.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).

Distribucién del Estado Nutricional segun edad.
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Figura 76.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993).
Distribucion del Estado nutricional segtin sexo.
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Figura 78.
Los Sabinos, Nayarit {(1992-1993).
Prevalencia de parasitosis del aparato digestivo y Sero + a T. cruzi.
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Figura 79.
Los Sabinos, Nayarit (1592-993)
Porcentaje de las parasitosis del aparato digestivoy Sero+a T,
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Figura 80.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
Prevalencia de las diversas parasitosis segun sexo.
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Figura 80. (Continuacion).
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Figura 81.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Ascariosis segan edad en Hombres.

0-2 35 5-10 11-15 16-25 26-35 36-45 4660 61+
Fluctuacidn de Edades en Afios

Figura 81-(A).
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Ascariosis segin edad en Mujeres.
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Figura 82.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Entamoebosis segin edad en Hombres.
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Figura 82 (A).
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Entamoebosis segtin edad en Mujeres.
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Figura 83.

Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Giardiosis segin edad en Hombres.
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Figura 83 (A).
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Giardiosis segin edad en Mujeres.
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Figura 84.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Sero + T. cruzi segiin edad en Hombres.
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Figura 84 (A).
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Sero + T. cruzi segin edad en Mujeres.
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Figura 85.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993)
Correlacion entre el Estado Nutricional y las parasitosis
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Figura 86.
Los Sabinos, Nayarit. (1992-1993).
Factores relacionados con enfermedades de origen hidrico.
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Figura 87.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Factores relacionados con transmision de enfermedades por
fecalismo, por el suelo y por hacinamieto.
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Figura 88.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Factores relacionados con la transmisién de taeniosis por ingesta
de carne de cerdo.
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Figura 89,

Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
Factores relacionados con la transmisién de T. cruzi,
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Figura 90. Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en asociacién

a las enfermedades
parasitarias diagnosticadas.
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Figura 90 (B).
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Figura 90 (D).
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Figura 91. Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en su asociacion
con taeniosis
por Taenia sofium.
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Figura 92. Los Sabinos, Nayarit {1992-1993)

Evaluacion de los diferentes factores de riesgo en su asociacién

con la serologia + a 7. cruzi determinada por
prueba de
microhemaglutinacién indirecta.
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Figura 93.
Los Sabinos, Nayarit (1 992-1993)
Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en el total de
las muestras del aparato digestivo de la poblaciéon estudiada.
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Figura 94.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993)
Porcentaje de las especies bacterianas encontradas en el total de
las muestras de los exudados faringeos de ia poblacion
estudiada.
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Figura 95.
Los Sabinos, Nayarit (1 992-1993)
Prevalencia de las especies bacterianas con significancia
estadistica encontradas en {a poblacién total.
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Figura 96.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1 993).
Prevalencia de especies bacterianas en la poblacién infectada.
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Figura 97.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993)
Prevalencia de las especies bacterianas segun sexo.
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Figura 98.
Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).
Prevalencia de Streptococcus pyogenes S hemolitico segin edad
en Hombres.
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Figura 99,

Los Sabinos, Nayarit (1992-1993).

Prevalencia de Staphylococcus aureus segun edad en Hombres.
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9. DISCUSION

Con base en el anélisis de los resuitados, puede decirse que el presente
trabajo cumple con los lineamientos de un estudio epidemiolégico formal que no se
habia realizado en las comunidades seleccionadas. A pesar de que las muestras
obtenidas de materia fecal en cada comunidad fueron variables debido a la ausencia
de algunos de los residentes, los resultados se consideran estadisticamente
significativos por el tipo de estudio realizado.

Al evaluar la magnitud de la asociacién de los factores de riesgo con las
infecciones parasitarias detectadas en las poblaciones estudiadas, se encontrd que,
en términos generales, aquéllos varian para cada una de las infecciones pero
permanecen relativamente constantes en las tres comunidades.

Debido a que la prevalencia global de ascariosis, taeniosis, trichuriosis y
enterobiosis fue muy baja, las relaciones con cada uno de los factores de riesgo no
tuvieron un alto grado de asociacién. Sin embargo, para Ascaris lumbricoides, parece
ser ia falta de agua entubada y el no potabilizaria para su ingesta, los factores mas
importantes, lo que se presenta como una incongruencia debido a que es un
geaheiminto que se transmite por ingesta de alimentos v bebidas contaminadas. Para
trichuriosis, el no asearse las manos y el no tratar el agua parecen ser los que mas
influyen en su presentacion. Con respecto a la taeniosis, pareciera ser también |a
falta de agua entubada y el no asearse las manos antes de comer y después de
defecar los factores més importantes siendo que el riesgo mayor es la ingestion de
came de cerdo contaminada e insuficientemente cocida. Finaimente para la
enterobiosis el Gnico factor de riesgo detectado fue Ia faita de aseo de las manos a
pesar de que el hacinamiento es uno de los factores de riesgo mas importantes.

Uno de los factores de riesgo més significativos fue ei de la defecacion al ras
del suelo ya que, por ejemple en Playa de Golondrinas, todos los habitantes lo
practican a pesar de contar con letrinas. En Colorado de la Mora ptacticamente todos
los habitantes utilizan las letrinas, no asi en Los Sabinos, en donde las personas
comentaron, cuando se les interrogé sobre este punto, que no lo hacian “porque les
daba verguenza” (sic).

Cuando se sometio a analisis las diferentes caracteristicas de la vivienda y
algunos habitos de las personas, como factores de riesgo para seropositividad a 7.
cruzi, se observé que en las viviendas con muros de piedra, existe mas riesgo de ser
seropositivos que en las casas con muros de cemento. Los anexos, llamados
‘carretones” tienen las caracteristicas ideales para albergar triatominos, en donde el
material del muro, techo y pisos representa el mayor riesgo de transmisién ya que las
personas, sobre todo en época de calor, suelen pernoctar en ellos.

También el hacinamiento es factor importante, en la transmisién del
hemoflagelado ya que encontré que en las viviendas donde no hay hacinamiento, la
probabilidad de ser seropositivo es menor que en donde si lo hay.

En cuante a la presencia de enterobacterias, con respecto a los diferentes
factores de riesgo y el padecimiento causado por Escherichia cofi, se encontré que
aunque las asociaciones parecen no ser significativas desde el punto de vista
estadistico, las personas que no cuentan con agua entubada tienen més riesgo de
infectarse que quienes si cuentan con ella, asi mismo la probabilidad de infeccion es



mayor entre las personas que se abastecen de agua en el rio pero fiitrandola por
excavaciones, con respecto a quienes lo hacen directamente del ric.

El nivel de escolaridad puede representar un factor importante en el estado de
salud de la poblacion ya que las personas con estudios de primaria son aquéllas que
con mayor frecuencia acostumbran lavarse las manos antes de comer y después de ir
al bafio. Ei nivel de escolaridad que menos tiene el habito es de quienes saben leer y
escribir, aunque no hayan acudido a la escuela, en contraste con los analfabetas en
los que si se encantré dicho habito.

En cuanto al estado nutricional como factor de riesgo, se sabe que el estar
desnutrido es un factor inmunodepresor que favorece ei establecimiento de ciertas
parasitosis, y este problema se generaliza cuando se trata de nifios o mujeres en
edad reproductiva. En general los mecanismos patogénicos de los parasitos se
manifiestan cuando el huésped en algin momento favorece el establecimiento de un
agente etiolégico de esta naturaleza, ya sea por hébitos y costumbres favorecedores
o por el estado de inmunodepresion que se presenta en individuos con baja ingesta
prateica (Huerta-Alvarado, efal. 1999).

Gonzalez y col., 1985, realizaron un estudio similar en la Sierra Norte de
Puebia, con el fin de evaluar el estado nutricional y la prevalencia de las parasitosis,
previamente a la implantacién de un proyecto para dotarla de granjas integrales y
encontraron que el 100% de las mujeres y la mayoria de los nifios estan infectados
con parasitos intestinales y que su grado de anemia estd en relacién al tipo de
parasito encontrado. Esto corrobora los resultados encontrados por ejemplo, en Los
Sabinos, en donde todas las parasitosis encontradas estuvieron directamente
relacionadas con los casos de desnutricion de grado |y I

Los estudios antropométricos de peso y talla revelaron datos que eran de
esperarse en una comunidad con las caracteristicas de la descrita, ya que, por
ejemplo, el peso de los nifios preescolares estd determinado en parte por su edad
pero tambien por su talla, la que a su vez depende de la historia nutricionai del sujeto.

Por otro lado, Reyes, y col., 1996, mediante un disefio transversal, estudiaron
nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica en areas rurales del pais y
encontraron que por ser areas de dificit acceso a los servicios de salud por barreras
economicas y geograficas, del 30 al 14% de los nifios con signos de alarma no son
llevados a los servicios de saluid, pero por otro lado, las campafas de educacién
para la salud tienen mejor respuesta en las areas rurales que en las urbanas, por lo
gue las recomendaciones propuestas en el siguiente apartado podrian contribuir al
mejoramiento de la salud de la poblacién de areas marginadas.

Afortunadamente la tasa de mortalidad infantil registrada en 1990-1995 en
Nayarit ha descendido significativamente gracias al Programa Nacional de Accién a
Favor de la Infancia de la Secretaria de Salud, del DIF, de la SEP y de la Comisién
Nacional del Agua (Programa Naccional de Accién a Favor de la Infancia 1995-2000).

Finalmente es importante sefialar las diferencias encontradas entre las
comunidades mestiza y huicholas en relacién al estado de salud de sus habitantes
encontrandose la primera mas parasitada probablementie por sus costumbres
particulares ya que como se sefialé arriba, los factores de riesgo son similares para
las tres comunidades.
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10. CONCIL.USIONES

Con el presente estudio se demostrd que en ciertas regiones del Pais en que sus
pobladores viven en aislamiento y con carencia de servicios médicos, ain se presentan
elevadas prevalencias de infecciones parasitarias y bacterianas.

No obstante que a las tres comunidades se las doté de letrinas para la disposicion de
excretas, sélo en Colorado de la Mora hacian uso de ellas, lo que puede redundar en
que las prevalencias de las infecciones parasitarias y bacterianas permanezcan
inalteradas y que se requiera un proceso de concientizacién y educacién para que
hagan uso de este tipo de servicios.

El diagnéstico de individuos con anticuerpos para Trypanosoma cruzi, y la capiura de
triatominos naturaimente infectados, demuestran ia transmisién vectorial del parasito y
una prevalencia de consideracién en las comunidades estudiadas, como para establecer
fas medidas de control y vigitancia epidemiologicos para esta infeccion.

En las comunidades huicholas, con la determinacion de un solo grupo sanguineo, se
demostré la practica de endogamia, todo lo contrario con la comunidad de mestizos, en
la cual los grupos sanguineos fueron variados.

Las infecciones diagnosticadas en este estudio, permitieron construir la propuesta de
historia natural de la colonizacion por parasitosis y bacterias segin los ciclos de vida
entre sujetos que, por sus caracteristicas socioculturales, son considerados de riesgo.

La descripcién de las diferentes etapas de la vida permite el reconocimiento de ia
integralidad como eje de analisis en estudios poblacionales y asi establecer ia
vulnerabilidad y susceptibilidad de los individuos a diversos agentes patogenos.

Bl impacto sobre el estado nutricional, puede tomarse como fundamento para
programas asistenciales que se ajusten y permitan el establecimiento de intervenciones
encaminadas al mejoramiento de la alimentacion.
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11. RECOMENDACIONES

Con base en los resuitados y las experiencias generadas después de las visitas a cada una de las
tres comunidades, de su estudio detenido y de la observacion y medicién de algunas de sus
caracteristicas, se determiné que las infecciones parasitarias mas importantes en cuanic a su
frecuencia, fueron aquéllas transmitidas por fecalismo, y por malos habitos higiénicos.

Se proponen medidas de control y prevencién de las enfermedades detectadas y de ofras que
pudieran surgir por la emergencia de parasitos oportunistas y por la condicién inmunoldgica de los
habitantes que contemplen los siguientes puntos:

Dotar de agua entubada a todas las viviendas que atin no cuentan con ella para disminuir la
frecuencia de las parasitosis intestinales particularmente la amibiasis y de ofras de origen hidrico.

Evitar la defecacion al ras del suelo para contribuir a disminuir la contaminacion ambiental y la
diseminacion de enfermedades infecciosas.

Dotar de letrinas a las viviendas que atin no cuenten con elias y capacitar a |la poblacion en su
uso y mantenimiento.

Sensibilizar a la poblacion mediante campaiias educativas para la salud que favorezcan la
implementacién de medidas sanitarias preventivas contra ia adquisicion de enfermedades. Estas
campafias tendrian por objeto educar a la poblacién en general en materia de higiene personal,
en particular en lo referente a la eliminacion sanitaria de las heces y el lavado de manos después
de ir al bafio y antes de preparar o ingerir alimentos.

Ofrecer platicas en los centros de salud y en las escuelas, elaborar y difundir carteles y tripticos
que permitan la identificacion de las enfermedades, el conocimiento del ciclo de vida de los
parasitos mas frecuentes, la blsqueda de tratamientos oportunos, las medidas de riesgo que
deben evitarse y las de prevencion que deben mejorarse o implementarse..

Divuigar ademas, en dichas platicas informacion acerca de los riesgos de consumir frutas y
verduras crudas y de beber agua de dudosa pureza.

Utilizar agua clorada o filtrada para consumo humano. Hervir el agua de dudosa calidad.

Proteger los alimentos de insectos transmisores de enfermedades infecciosas. Proteger el agua
de la contaminacién con heces del hombre y de roedores. Eliminar a estos animales del medio
doméstico.

Evitar la convivencia directa con animales domésticos, pavimentar las viviendas y mantenerias
libres de fisuras, utilizar mosquiteros en los dormitorios y no colocar las camas o petates cerca de
la pared para evitar {a entrada y pidcadura de triatominos y prevenir la enfermedad de Chagas.

Camo medidas de control para fa teniosis y cisticercosis se recomienda alertar a los habitantes de
no cansumir came de cerdo insuficientemente cocida. Todas las familias que sean duefias de
cerdos deberan ser informadas sobre la identificacién de esas enfermedades, el ciclo de vida del
parasito, la biisqueda de tratamientos oportunos y los factores de riesgo mas impartantes.
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En lo que respecta a las enfermedades bacterianas diagnosticadas, las medidas preventivas
adecuadas para evitar la diseminacion de la infeccion por estreptococos sen:

Educacién de las personas acerca de los medios de transmisién, la relacién de la infeccién
estreptococica con algunas enfermedades mas severas como |a fiebre reumsatica aguda, corea de
Sydenham, cardiopatia reumatica y glomerulonefritis, asi come la necesidad de recurrir a consulta
médica lo mas pronto posible. Del mismo modo, se procurara evitar el hacinamiento, factor de
riesgo en la transmision de infecciones del aparato respiratorio.

Aplicar medidas de estricta higiene en relacién al contagio a través de boca, nariz, manos e
instrumentos de las personas que atienden partos.

De manera general las infecciones por estafilococos se previenen educando a las personas en
cuanto a su higiene personal, ademas de sefalarles la importancia de iniciar y terminar los
tratamientos y que trate de evitarse el hacinamiento en lo posible.

ldealmente debera procurarse que los habitantes de las nuevas localidades cuenten con
alimentos suficientes y de alto valor nutritivo mediante la instalacion de huertos familiares y
cooperativas.

Se sugiere entonces realizar un nuevo estudio epidemiolégico para conocer ef estado actual de la
salud de los habitantes que fueron reacomodados en nuevas localidades.

Con base en los resuitados del estudio anterior se propene establecer un programa de vigilancia
epidemiclogica basado en los sistemas locales de salud y ganaderia que permitan la identificacion
de portadores, o personas que padezcan enfermedades infecciosas para que reciban el
tratamiento adecuado y se les proporcione la atencion inmediata que requieran.

Es importante la continuidad y seguimiento de este tipo de estudios ya que ayudan a profundizar
en los factores asociados al riesgo, permiten proponer medidas de control adecuadas y se
colabora a la conservacion de la salud de los habitantes de zonas rurales.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

ESTUDIO EPIDEMIOLOGIPO DE LA ZONA DE EMBALSE
DEL PROYECTO HIDROELECTRICO AGUANMILPA, NAYARIT

CLAVE DEL ENTREVISTADOR

FOLUIO

FECHA

DIA MES ANO

LOCALIDAD

MUNICIPIO

ESTADO

JURISDICCION SANITARIA

SECCION A. ESTA PARTE DEL CUESTIONARIO SE APLICARA A CADA PERSONA QUE SE INCLUYA

EN EL ESTUDIC

“ESTAMOS HACIENDO UNA ENCUESTA EN ESTA COMUNIDAD, PARA SABER CUALES SON LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES, Y ASI PODER PROPONER MEDIDAS QUE NOS AYUDEN A
MEJORAR SU SALUD. POR SUPUESTO QUE LO QUE USTED NOS DIGA ES CONFIDENCIAL Y SOLO
LO USAREMOS PARA EL MEJORAMIENTO DE ESTA COMUNIDAD”.

1) DOMICILIO:

2) NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA,

3) COMPOSICION FAMILIAR,

1.- JEFE DE FAMILIA
2 - ESPOSA (0)

3.- HIJO (A)

4.- PADRES

MIEMBRO DE LA FAM. 4) PARENTESCO
(NOMBRE) CONJ, DEF,

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE

5.- HERMANO (A)

6.- OTRD CONSANGUINEO
7.- OTRO POLITICO

8 - SIN PARENTESCO

§.- SIRVIENTE

5) EDAD  6) SEXO 7y LUGARDE
NACIM.




e T L

8) ESCOLARIDAD:

1.- ANALFABETA

2.- NO FUE A LA ESCUELA PEROD SABE LEER Y ESCRIBIR
3.- PRIMARIA

4.- SECUNDARIA

5.- PREPARATORIA O VOCACIONAL

6.- PROFESIONAL

7.- POSGRADD
8.- NO SABE
MIEMBRO DE LA ESCOLARIDAD 9) FECHA DE NACIM.
FAMILIA NIVEL ANO

I R SRR

10} OCUPACION:

1.- AGRICULTURA 6.- ESTUDIANTE
2 - GANADERIA 7.- PROFESIONISTA
3.- ARTES 8- TECNICO
4.- COMERCIANTE 9- OBRERO
5.- HOGAR 10.- OTRO (ESPECIFIQUE)
1 - .
2 —_
3
4 -
5 _
6 -
7 -
8

11} CUANTO TIEMPO TIENE DE VIVIR EN LA COMUNIDAD?

MIEMBRO DE LA
FAM.



»
)
@]
w

2 ANOS
3 AROS
4 ANOS
5 ANOS
8__ ANOS
7___ ANOS
8 ANOS

____ NORECUERDA
___ NO RECUERDA
____NORECUERDA
___ NORECUERDA
__ NO RECUERDA
___ NORECUERDA
___ NO RECUERDA
____NO RECUERDA

12} HA VIVIDO EN OTRA(S) COMUNIDAD(ES) DEL PA!S?

13) CUAL (ES)?

MIEMBRO DE LA

FAM
1

w ~N ® o p W N

1 sl ____NO

2 _ sl _ NO

3 _ &l ___NO

4 8 — _NO

5 s ___NO

8 s R o)

7 8l ____NO

8 S ___NO

ILIA

LOCALIDAD ESTADO

14) CUANTO TIEMPO VIVIO EN CADA UNA DE ELLAS?

1 ____ ARNOS _ _ MESES

2 ANOS MESES

3 ANOS MESES

4 ANCS MESES

5 ARNOS MESES

6 ANOS MESES

7 ANOS MESES

8 ANCS MESES

15) EL CLIMA DE ESE(ESOS) LUGAR(ES) LA MAYOR PARTE DEL ANO ERA?

S b W

FRIO
FRIO
FRIO
FRIO
FRIO
FRIO

__FRIO
TTERID

__ TEMPLADO
— TEMPLADO

CALUROSC
CALUROSO
CALUROSO
CALUROSC
CALUROSO
CALUROSO

___CALUROSO
__ CALUROSO

Ll



SECCION B. CEDULA DE OBSERVACION.

LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE SOLICITA, SE RECABA MEDIANTE OBSERVACION
DIRECTA DEL ENTREVISTADOR. PARA ELLD SOLICITARA PERMISD PARA ENTRAR A LA VIVIENDA.

16) HAY ANIMALES DOMESTICOS?

PERRO (8) 8l ___NO
GATO (S) sl ___NO
ARDILLA (S) Si NO

OTRO (ESPECIFIQUE)

17) EN DONDE DUERMEN SUS ANIMALES DOMESTICOS?

___ DENTRO DE LA CASA ___ESTABLO
. ENELPATIO ___ OTRO (ESPECIFIQUE)

18) EL PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DEL TECHO DE ESTA CASA ES;

. MADERA ____ LAMINA DE FiIBRA DE VIDRIO
__ CARRIZO/BAMBU __ PALMA O ZACATE

___ LAMINA DE ASBESTO ___TEJA

___ LAMINA DE ALUMINIO _ CEMENTG/CONCRETO

18) EL PRINCIPAL MATERIAL DE LOS MUROS DE ESTA CASA ES:

___ADOBE ___ CEMENTO ___BARRO
___ PIEDRA ___ MADERA
___LADRILLO ___ CARRIZO/BAMBU

20) EL PRINCIPAL MATERIAL DEL PISO DE ESTA CASA ES:

___TIERRA ___ MOSAICO ___MADERA
___CEMENTO ___ PIEDA

21) SE OBSERVAN FISURAS O GRIETAS EN LA VIVIENDA:

MUROS sl __NO
TECHA ___ Sl __NO
PISO Si NO

22) VENTILACION DE LA VIVIENDA ES:

DORMITORIO ___ BUENA __ REGULAR MALA
COCINA ___BUENA ___REGULAR MALA

23) LA ILUMINACION DE LA VIVIENDA ES:

DORMITORIO ___BUENA ___REGULAR MALA
COCINA ___BUENA ___REGULAR MALA



24)

25)

LA VIVIENDA ES:

PRESTADA RENTADA

PROPIA OTRO
{ESPECIFIQUE}

EN LA VIVIENDA CUENTA CON LUZ ELECTRICA?

S NO

26) DISPONEN DE AGUA ENTUBADA?
___ DENTRO DE LA VIVIENDA _. FUERA PERO EN EL TERRENO
___ LLAVE PUBLICA O HIDRANTE _._ NO TIENEN AGUA ENTUBADA
27) EL AGUA PARA BEBER PROVIENE DE:
RIO POZO PERIDOMESTICO
POZO ARTESIANO PIPA
OTRO (ESPECIFIQUE)

28) EN LA VIVIENDA CUENTAN CON DEPOSITOS DE AGUA PARA ALMACENARLA?
TINACO: DESCUBIERTO CUBIERTO
TAMBOS: DESCUBIERTO CUBIERTO
ALJBE: DESCUBIERTO CUBIERTO
CUBETAS: DESCUBIERTO CUBIERTO

OTRO (ESPECIFIQUE): DESCUBIERTO CUBIERTO

29

30)

31

ACOSTUMBRA DAR ALGUN TRATAMIENTO AL AGUA PARA BEBER PARA *PURIFICARLA™?

LE AGREGA CLORD LE AGREGA YODO
LA HIERVE LA FILTRA

OTRO (ESPECIFIQUE):
NO SIGUE NINGUN TRATAMIENTO

LA DISPOSICION DE EXCRETAS SE LLEVA A CABO EN:

EXCUSADO CON AGUA CORRIENTE LETRINA
HOYO NEGRO RAZ DEL SUELO

ACOSTUMBRA LAVARSE LAS MANOS ANTES DE COMER O IR AL BANGC?

1 sl ___NO
2 sl T NO
3 sl —NO
4 s —_NO
5 sl —NO



6 Si NG
7 Sl NO
8 Si NO

32) EXISTEN “CACHARROS EN EL PATIO O ALREDEDORES DE LA VIVIENDA? DEPOSITOS QUE
PUEDAN CONTENER AGUA DE LLUVIA, TALES COMO BOTELLAS, LLANTAS, ETC.)

sl NO

33} TIENEN PROTECTORES CONTRA MOSQUITOS? {(MALLAS DE ALAMBRE EN PUERTAS Y/O
VENTANAS, AIRE ACONDICIONADC U OTRG)

3l NO

34) EN LA VIVIENDA CUENTA CON:

RADIO sl NO
T.V. S NO
REFRIGERADOR sl NO__
AUTO O CAMIONETA Si NO

35) HACE CUANTC TIEMPO VIVEN UDS. EN ESTA CASA?

___UNANOOMENOS _ MASDEUNANO _ NOSABE

36) CUANTO TIEMPO PERMANECIO DESQCUPADA LA VIVIENDA?
_ _UNANOOMENOS _ _ MASDEUNANO  _ NOSABE

37y CUANTAS PERSONAS VIVEN (COMEN Y DUERMEN) EN ESTA CASA)

38) DE CUANTOS CUARTOS CONSTA LA VIVIENDA (SIN CONTAR COCINA NI BANO?

UNGC DOs TRES O MAS

39) CUANTOS CUARTOS SE USAN PARA DORMIR?

UNO DOS TRES O MAS

40) ACOSTUMBRA ROCIAR INSECTICIDAS EN LA CASA?
5] __ NO (PASE A LA PREG. 43}

41) QUE TIPO DE INSECTICIAD SE UTILIZO: (ANOTE LA MARCA)

42) EL ROCIAMIENTO LO HIZO:
. PARTICULARMENTE _— EL GOBIERNO

43) EL LUGAR DONDE DUERME, ESTA JUNTO A LA PARED?

1 s ___NO
2 s T NO
3 s NO
4 s TN



5 S ___NO
6 __ S T NO
7 s ~NO
8 ___ s " NO

44) SOBRE QUE DUERMEN CADA UNA DE LAS PERSONAS DE ESTA FAMILIA?

1__ CAMA ___PETATE ___ OTRO (ESPECIFIQUE)
2 CAMA —__PETATE __ OTRO (ESPECIFIQUE)
3 CAMA _PETATE ___ OTRO (ESPECIFIQUE)
4 CAMA —__PETATE ___ OTRO (ESPECIFIQUE)
5 CAMA ___PETATE __ OTRO (ESPECIFIQUE)
6__ CAMA —__PETATE ___ OTRO (ESPECIFIQUE)
7 CAMA —__PETATE __ OTRO (ESPECIFIQUE)
8__ CAMA —_ PETATE ___ OTRO (ESPECIFIQUE)

45} SABEN UDS. CUALES SON LAS CHINCHES HOCICONAS, BESUCONAS O DE COMPOSTELA

___ 8 ___NO (PASEALASY)
46) CON QUE OTRO NOMBRE LAS CONOCEN
(ESPECIFICAR)
47) DONDE LAS HAN VISTO?
DENTRO DE LA CASA ___ sl __NO
FUERA DE LA CASA __sl __NO
48) LE HAN PICADO ALGUNA VEZ?
1 sl ___NO (PASEALAS5T)
2 sl —_NO
3 sl ___NO
4 s __ND
5 sl —_NO
68 ___ St _NO
7 s __NO
8 ___ sl —_NO

49) HACE CUANTQ TIEMPO

1___ANOS ____MESES __ Dias
2__ ANOS ___ MESES ___Dias
3__ _ANOS ____MESES ___ DiAs
4_ ANOS ____MESES __ DiAs
5__ ANOS ___ MESES ___DiAs
6___ ANOS ___ MESES __Dias
7___ ANOS . MESES ___Dlas
8__ ANOS ___ MESES ___Dias

50) LAS HA VISTO SALIR DE LAS FISURAS?

Sl NO

51) EN LA VIVIENDA HAY “MOSQUITOS™?
8 __NO

52) ACOSTUMBRAN COMER CARNE DE CERDOQ?

s ___NO (PASE A LA 54)



53} DE QUE MANERA LA COMEN:

CRUDA SEMICRUDA COCIDA
BIEN COCIDA
54) ACOSTUMBRA LAVAR LAS VERDURAS QUE INGIEREN?
s __NO
55) DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS, HA TENIDO UD. CALENTURA SIN MOTIVO APARENTE?
{—enmer—e PASE A LA 58 a2}
1 ___sl ___NO ___ NO RECUERDA
2 s —__NO __ NO RECUERDA
3 sl " NO __NO RECUERDA
4 sl ~__NO __ NO RECUERDA
5 sl ___NO ___NO RECUERDA
B Si —__ NO __ NO RECUERDA
7 Sl —__NO _ NO RECUERDA
8 sl —_NO _NO RECUERDA

56) SE PUSO EL TERMOMETRO?

{-emenmree PASE A LA 58 —rmnrm-}
1 __ sl __NO ___ NORECUERDA
2 st —_NO __ NO RECUERDA
3 s —__NO ___ NO RECUERDA
4 s ___NO ___ NO RECUERDA
5 s —_NO _NO RECUERDA
& s " NO ___ NO RECUERDA
7 sl ___NO ___NO RECUERDA
8 8 —_NO __ NO RECUERDA

57) CUANTO MARCO EL TERMOMETRO?

GRADOS CENTIGRADOS
GRADOS CENTIGRADOS
GRADODS CENTIGRADOS
GRADOS CENTIGRADOS
GRADOS CENTIGRADDS
GRADOS CENTIGRADOS
GRADOS CENTIGRADOS
GRADOS CENTIGRADOS

O~®mo N =

58) DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS, HA TENIDO ESCALOFRIOS SIN CAUSA APARENTE?

1 __ s ___NO __ NO RECUERDA
2 sl T NO __ NO RECUERDA
3 s " NO __ NO RECUERDA
4 s ___NO __ NO RECUERDA
5 s — NO _ NO RECUERDA
6 __ Sl —__NO __ NO RECUERDA
7 sl __NO ___NO RECUERDA
8§ sl —NO ___NO RECUERDA

59) DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS, HA TENIDO UD. SENSACION DE CANSANCIO SIN CAUSA

APARENTE?

1 __ sl ___NO __ NO RECUERDA
2 5 —_NO ___NO RECUERDA
3 s —_NO ___NO RECUERDA
4 sl "~ NO __ NO RECUERDA
5 s T NO ___ NO RECUERDA
& __ S —_NO ___NO RECUERDA



7
8

Si
Si

___NO ___ NORECUERDA
_ NO __NO RECUERDA

80) DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS, HA TENIDO UD. SENSACION DE MALESTAR GENERAL, SIN

CAUSA APARENTE?

St
Si
St
S|
~ sl
sl
sl
— sl

|11
AERR

DD W

NO __ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA

NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ~_ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA

61) ENLOS ULTIMOS 15 DIAS, HA NOTADO APARICION DE “BOLITAS” EN AXILAS, ATRAS DE LAS
OREJAS, LAS INGLES, YA SEAN DOLORDSAS QO NO?

___s
sl
— sl
—_sl
s
sl
—_st
__ sl

RARA

L~ mohWR 2

NO ___NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ____ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO —__ NO RECUERDA
NO __ NO RECUERDA

62) DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS, SE LE HA HINCHADC UN OJO (O LOS DOS) SIN CAUSA

APARENTE?

__sl
sl
—__sl
__ sl
sl
___st
—_sl
sl

O~ DN W -

LEEEEL

NO ___ NO RECUERDA
NO __ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO __ NO RECUERDA
NO —__ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
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63) EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, HA NOTADO UD. QUE LE SALGAN “BOLITAS” ROJAS, DURAS Y QUE

64)

DAN COMEZON?

O~ ® Wiy =

EN QUE PARTE DEL CUERPO?

1RA___ ANTEBRAZO __
TORAX

2RA___ ANTEBRAZO __
TORAX __

E— PASE A LA 66 e}
NO __ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO —__ NO RECUERDA
NO __ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO —__ NO RECUERDA
NO ___ NO RECUERDA
NO ___ NO REGUERDA

BRAZOS PIERNAS

BRAZOS PIERNAS

PIES __ ABDOMEN __

FIES ABDOMEN



3RA ANTEBRAZO BRAZOS PIERNAS PIES ABDOMEN

TORAX

4RA_ ANTEBRAZO_  BRAZOS_  PIERNAS_ PIES_ ABDOMEN
TORAX _

S5RA_ ANTEBRAZO _ BRAZOS__ PIERNAS_ PIES_ ABDOMEN
TORAX

BRA__ ANTEBRAZO _~ BRAZOS_  PIERNAS___ PIES___ ABDOMEN
TORAX

7RA_ ANTEBRAZO_ ~ BRAZOS__ PIERNAS_ PIES__ ABDOMEN_
TORAX

8 CARA____ ANTEBRAZO __ BRAZOS__ PIERNAS___ PIES___ ABDOMEN
. TORAX____

65) ENLOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO DIARREA?

1 s ___NO ___ NO RECUERDA
2 sl —__ NO __ NO RECUERDA
3 sl _ NO _NO RECUERDA
4 sl —_NO __ NO RECUERDA
5 __sI __NO __ NO RECUERDA
6 ___Sl T NO __ NO RECUERDA
7 sl —__NO ___ NO RECUERDA
8 __ sl ~__ NO_ NO RECUERDA

66) CUANTO TIEMPO LE DURO (HA DURADO)?

WO N

67) ADEMAS DE LA DIARREA HA TENIDO;
VOMITO PERDIDA DE PESO MUCHA SED  OJOS HUNDIDOS HUNDIMIENTO DE

MOLLERA
1
2
3
4
5
5
3
8
68) EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO TOS, CATARRO GRIPA O ANGINAS?
1 sl ___NO
2 9 —NO
3 sl TNO
4 gl T NO
5 s __NO
6 __ 8l —NO
7 s T NO
8 ___ S TTNO



69) LE RONCABA (O RONCA) EL PECHO?

1 ___SI ___NO
2 __ Sl ___NO
3 __ s ___NO
4 ___ sl I e
5 __ Sl __NO
6 __ Sl ___NO
7 __ 8l __No
8 __ Sl ___NO
70) CUANTO TIEMPO LE DURO (HA DURADO)?
1
2
3
4
5
8
7
8
71) HA ARROJADO LOMBRICES CON EL EXCREMENTO EN LOS DOS ULTIMOS MESES?
1 S NO
2 __ sl ___NO
3 sl ___NO
4 S ___NO
5 __ sl ___NO
6 __ S __NO
7 __ sl __NO
8 __ St ___NOo
72) GENERALMENTE, LE DUELE A UD. LA GARGANTA AL PASAR EL ALIMENTO?
1 __ Si __ NO (PASEALA T4
2 _ Sl ___NO
3 sl ___NO
4 __ sl ~__NO
5 __ sl __NO
& __ S __NO
7 ___Sl __NO
8 __ sl ___NO
73) LE SUCEDE CON ALIMENTOS:
1__ SOLIDOoS ___Liouibos _ AMBOS
2___SOLIDOS ___LlQUIDDS ___ AMBOS
3__ SOLIDOS ___LlQuIDOS __ AMBOS
4 SOLIDOS ___Llouipos __ AMBOS
5 __ SOLIDOS __LiQuIDoS __ AMBOS
6__ SOLIDOS ___LlQuibos ____ AMBOS
7 ____SOLIDOS ___LiQuiDOS ___ AMBOS
§__ SOLIDOS ___tiouibos __ AMBOS
74) LE SUCEDE CON FRECUENCIA QUE EL ALIMENTO QUE COMIO, SE LE REGRESE A LA BOCA.
1. __ 8l ___NO (PASEALATS6)
2 S __NO
3 si ___NO
4 __ 8l ___NO
5 _ S __NO
6 __ 8l ____NO
7 __ Sl ___NO
g8 __ st __NO
75) LE SUCEDE CUANDO SE ENCUENTRA:
1___ ACOSTADO __ SENTADO __ PARADO
2__ACOSTADO ___SENTADO ___ PARADO

3___ACOSTADO ___SENTADC ___PARADO
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4__ ACOSTADO ___ SENTADO __ PARADO
5__ ACOSTADD __ SENTADO __ PARADO
6__ ACOSTADD __ SENTADO __ PARADO
7___ _ACOSTADO __ SENTADO _ __ PARADO
§___ ACOSTADO __ SENTADO __ PARADO
76) LE SUCEDE CON FRECUENCIA QGUE SIENTA DESEQ DE “OBRAR” Y NO PUEDE?
1 3 NO
2 8 __No
a3 st ___NO
4 St ___NO
5 Sl __No
8 __ S ___NO
7 Sl __NO
g8 __ 8l ___NO
77) SE DISTIENDE O “AVIENTA” UD. DEL ABDOMEN O “BARRIGA” FRECUENTEMENTE?
1 Sl ___NO (PASEALATY) ’
2 sl ___NO
3 98l ___ NO
4 __ sl __NO
5 __ 8 ___NO
6 __ Sl ___NO
7 ___ 8l ___NO
8 __ S ___NO
78) DESDE CUANDQO?
1 __ ANOS ____MESES
2 __ ANDS _ MESES
3 __ ANOS ___MESES
4 __ ANDS ____MESES
5 __ ANOS ___MESES
6 ___ANOS ____MESES
7 __ ANOS __ MESES
8 _ _ANOS ___MESES
79) HA OBRADO CON SANGRE EN ESTE MES?
1 sl ___NO
2 Sl __NoO
a sl __NO
4 5 ___NO
5 Sl __NO
6 ___Sl __NO
7 ___Si ___NO
8 __SI ___NO
80) AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS: PRESENTA UD. SENSACION DE AHOGO O FALTA
DE AIRE?
1 AUSENTE __ LIGERA ___ MODERADA _ _INTENSA
2___AUSENTE _ LIGERA ___ MODERADA ___ INTENSA
3__ AUSENTE _ LIGERA _ MODERADA _ INTENSA
4__ AUSENTE __ LIGERA __ MODERADA __ INTENSA
5__ _AUSENTE __ LIGERA ___ MODERADA __ INTENSA
6__ AUSENTE __ _LIGERA ___ MODERADA __ INTENSA
7____AUSENTE __ LIGERA __ MODERADA __ INTENSA
8_ _AUSENTE __ LIGERA __ MODERADA _  INTENSA
81) SE FATIGA CUANDO CAMINA LA MISMA DISTANCIA QUE RECORRIA HACE ALGUNOS ANOS?
1 __ Sl ___NO (PASE ALAB83)
2 ___ sl __NO
3 sl ___NO
4 g ___NO
5 ___ Si ___NO
8 _ _Si __NO
7 ___ S ___NO



8 Si NO
82) DESDE CUANDO?

|
|

1 ___ANOS __ MESES
2 ANOS __ MESES
3 __ ANDS ____MESES
4 __ ANOS ____ MESES
5 ___ANOS ___ MESES
8 __ ANOS ___ MESES
7 __ ANOS ___ MESES
8 ___ ANOS ___MESES
83) SIENTE QUE SU CORAZON LATE MUY RAPIDO Y FUERTE CUANDO CAMINA SIN PRISAS?
1 Sl ___NO (PASEALABS)
2 sl ___NO
3 _ 9l __NO
4 8 __NO
5 __ sl ___NO
6 __ Sl __NO
7 sl __NO
8 St __NO
84) DESDE CUANDO?
1 ___ARNDS ____MESES
2 ___ANOS ____MESES
3 ANOS ___ MESES
4 ___ANOS ___MESES
5 __ ANOS ___ MESES
6 __ ANOS ___ MESES
7 ___ANOS ___MESES
8 __ ANOS ___ MESES
85) SE FATIGA UD. CUANDO REALIZA ESFUERZOS PEQUENOS?
1 __ sl __NO
2 S __NO
3 __ sl __NO
4 sl __NO
5 Sl __NO
&6 __ sl __NO
7 __sl __NO
8 __ SI __NO
86) PUEDE DORMIR UD. SIN ALMOHADAS?
1___ Sl (PASEAS8S8) ___NO
2___ sl ___NO
3___sl ___NO
4 sl ___No
5__ sl __NO
6___Si ___NO
7__ S __NO
§__ sl ___No
87) CUAL ES LA RAZON?
1 POR FALTA DE AIRE POR OTRA RAZON
2 POR FALTA DE AIRE POR OTRA RAZON
3 POR FALTA DE AIRE POR OTRA RAZON

4 POR FALTA DE AIRE
5 POR FALTA DE AIRE

POR OTRA RAZON
POR OTRA RAZON ___

6 POR FALTADE AIRE ___ POR OTRARAZON __
7 POR FALTA DE AIRE ____ POR OTRA RAZON ___
B POR FALTADE AIRE ___ POR OTRA RAZON ___

88) DESPIERTA UD. EN LA NOCHE CON SENSACION DE AHOGO?
1 S __NO



89) SELEHINCHA

CONODPY

LT

SUS

NN oL Dyt WN
|
m
[¥2)]
)

80) A QUE HORA DEL DIA SE LE HINCHAN?

O~ T WN

EN LA MARNANA
EN LA MANANA
EN LA MARANA
EN LA MANANA
—_ ENLAMARNANA
___ ENLAMARNANA
—ENLA MANANA
—_ EN LA MARANA

1]

___ ENLATARDE TODO EL DiA
___ ENLATARDE TODO EL DlA
___ENLATARDE TODO EL DIA
___ENLATARDE TODO EL DiA
____ENLATARDE TODO EL DiA
___ENLATARDE TODO EL DiA
___ ENLATARDE TODO EFL DIA
___ ENLATARDE TODO EL DiA
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Ficha Técnica del Ordenamiento Ecologico Regional de %\ ,
Aguamilpa en el Estado de Nayarit.

Estado{s) involucrado(s)

e ¢ ¢ @

Nayarit
Durango.
Zacatecas.
Jalisco.

Municipio(s) involicrado(s)

* & & O & ¢ S T P " " "o

Santiago Ixcuintla.
San Blas.

>Tepic.

Xalisco.

San Pedro Lagunillas.
Santa Maria del Oro.
Jala.

Ixtlén del Rio.

La Yesca.

El Nayar.
Rosamorada.

Ruiz.

Mezquital.
Valparaiso.
Mezquitic.
Hostotipaquillo.

Superficie involucrada

1,167,667 has.

Escala(s) de elaboracion

» Macrorregion: 1:250 000.

Microrregion: 1:100 000.

Importancia de la zona

Presencia de grupos étnicos: Odames, Coras y Wixéricas.
Importantes recursos acuicola - pesqueros y forestales.
Aprovechamiento hidroeléctrico.

cosistemas relevantes

Selvas baja caducifolia y mediana subcaducifolia
Bosques de encino y pino-encino

A. N. P. de la Regién

No hay.

Poblaciones importantes

* o & 9

Tepic

Santiago Ixcuintla
Villa Hidalgo

San Blag

Problematica Detectada

*

Contaminacién del agua y del suelo por mal manejo de residuos
liquidos.

Pérdida de cubierta vegetal por pastoreo y quemas.
Disminucion del manglar por apertura a la camaronicultura.




e Agricola.
¢ Pecuario.
Sectores involucrados ¢ Forestal.
+ Industrial.
+ Turismo.
Elaboracion del Estudio O.E.
Fecha de micio: o Marzo 1994,
Fecha de conclusion: * Diciembre 1994,
Situacién actual. * Terminado técnicamente.




