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LA MAESTRIA EN CIENCIAS AMBIENTALES

Resumen

Por Ing. Ind. Paola Jaramillo Castillo
Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Septiembre 2015

Director de tesis: Gabriela Dominguez Cortinas.

La implementacion de indicadores ambientales permitiran un diagnéstico integral de la
Salud Ambiental en los diferentes sitios de estudio seleccionados a partir de una serie de
particularidades como: el grado de marginacion, problemas sociales, factores ambientales de
riesgo; entre otros. Se generaron 3 poligonos: tierra blanca, S.G.S. y tercera grande, en la zona
metropolitana S.L.P. — S.G.S. La seleccién del tamafio de muestra es representativa y de
acuerdo al tamafio de poblacion que refiere el INEGI de acuerdo a los ageb’s seleccionados;
asi como la eleccion de las unidades familiares entrevistadas, las cuales fueron elegidas de
forma aleatoria simple. Posteriormente, la obtencion de informacion de la poblacion se llevo a
cabo a través de los instrumentos de medicién desarrollados (cuestionarios y cedulas de

observacion).

Los indicadores hicieron posible el analisis de datos a través de prevalencias y andlisis
estadistico por medio del software epi info 7; con la finalidad de identificar indicadores de riesgo
ambientales y de atencion prioritaria, que estan incidiendo de forma adversa en las condiciones
de vida y de salud de la poblacién. Posteriormente se realiz6 una representacion espacial

(sistemas de informacion) y gréfica, que facilité la tipificacion de zonas vulnerables.

La articulacion de datos, generados a partir del analisis de informacion desde una perspectiva
local y contextual, permite la identificacion, evaluacion y jerarquizacion de los factores de

riesgo, amenazas y zonas mas vulnerables desde una vision de la Salud Ambiental. Por ende,
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es de suma importancia dicha tesis, con la finalidad de identificar dichos factores que inciden de
forma adversa en la salud publica, el objeto de promover el desarrollo e intervencion de
programas enfocados a nivel local y a zonas mas endebles; con la vinculacion de diferentes
actores en pro de la Salud Ambiental en nuestro estado y en beneficio de la poblacion de mayor

prioridad.
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL EN LA ZONA METROPOLITANA SAN LUIS POTOSI — SOLEDAD DE

GRACIANO SANCHEZ

1. INTRODUCCION

Salud Ambiental, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es “aquella disciplina
que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que son
determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales.
También se refiere a la teoria y practica de evaluacion, correccion, control y prevencion de los
factores ambientales que pueden afectar de forma adversa la salud de la presente y futuras

generaciones (Ordofiez, 2000).

Se estima que los factores de riesgo ambiental tienen, a nivel mundial, un rol significativo en
mas de 80 importantes enfermedades vy lesiones. El 24% de la carga global de enfermedad y
23% de las muertes pudieran prevenirse mediante intervenciones ambientales, mientras que
33% de las enfermedades de los nifios menores de cinco afios se debe a la exposicion a
riesgos ambientales evitables, afectando principalmente a las poblaciones mas pobres

(Frumkin, 2010).

En los nifios de 0 a 14 afios, el porcentaje de muertes que podian atribuirse al medio ambiente
era de hasta un 36%. Habia grandes diferencias entre regiones en la contribucion del medio
ambiente a las diversas enfermedades, debido a diferencias en la exposicion ambiental y el
acceso a la atencion sanitaria entre las diversas regiones. Por ejemplo, aunque el 25% de todas
las muertes registradas en las regiones en desarrollo eran atribuibles a causas ambientales, en
las regiones desarrolladas solo el 17% de las muertes se atribuian a estas causas (OMS,
Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: hacia una estimacion de la carga de

morbilidad atribuible al medio ambiente. Resumen de orientacién, 2006).
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Por otro lado en nuestro pais, se estima que un 35% de carga de enfermedad es atribuible a

exposiciones ambientales y un 15% a exposiciones ocupacionales (SSA, 2002).

“La transformacion del medio ambiente por las actividades del ser humano tiene consecuencias
dramaticas en la salud y la seguridad alimentaria. Globalmente se estima que un tercio de los

casos de enfermedad estan ligados a factores ambientales.” (OPS, 2003).

Al nivel mundial, 7% de los fallecimientos e enfermedades son atribuibles a problemas de agua
contaminada asi como a la de falta de saneamiento y de higiene y alrededor de 5% de los
fallecimientos y enfermedades son asociados a problemas de contaminacion atmosférica.
Asimismo, la contaminacion y otros problemas ambientales matan a 3 millones de nifios

menores a 5 afios anualmente (Frumkin, 2010).

La OMS hace una diferencia global entre sus regiones en cuanto a las enfermedades
infecciosas, siendo el nimero total de afios de vida sana perdidos por habitante a consecuencia
de factores ambientales 15 veces mayor en los paises en desarrollo que en los paises
desarrollados. El porcentaje de enfermedades diarreicas e infecciones de las vias respiratorias
inferiores relacionadas con el medio ambiente han sido entre 120 y 150 veces mayor en
determinadas subregiones de paises en desarrollo que en las subregiones de paises
desarrollados. Estas diferencias se deben a variaciones en la exposicion a riesgos ambientales
y al acceso a la atencion sanitaria (OMS, Ambientes saludables y prevencion de enfermedades:
hacia una estimacion de la carga de morbilidad atribuible al medio ambiente. Resumen de

orientacion, 2006).

Es mas que evidente, que muchos de los problemas de salud, son determinados y ocasionados

en mayor o menor medida por factores ambientales, muchos de ellos originados por la accion
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humana sobre los ecosistemas y por las desigualdades sociales, no solo en nuestro pais sino

en todo el mundo.

En este marco, algunos de los factores ambientales que afectan a la salud son: el
abastecimiento de agua potable y el saneamiento; la vivienda y el habitat; la alimentacién; la
contaminacion ambiental; el empleo de productos quimicos y los riesgos ocupacionales (Garza,

1997).

Todo lo expuesto anteriormente, conduce al objeto de dicha investigacion; la cual propone una
herramienta holistica que coadyuve en la toma de decisiones y que promueva una accion
responsable, con la Unica finalidad de atenuar los factores ambientales que de algin modo

afectan a la salud de la poblacion.

Cabe mencionar que nuestro pais en materia de Salud Ambiental ya cuenta con un diagnéstico
nacional, el cual muestra un panorama de la condicion de algunos factores ambientales y
sanitarios de interés. Para la zona metropolitana S.L.P. — S.G.S, la situacién es un poco mas

desalentadora, es por ello el objeto y la importancia de la presente investigacion.

2. ANTECEDENTES

2.1 El concepto de Salud Ambiental

Si bien hablar del tema de Salud Ambiental resulta un tanto complejo desde su simple
acepcion, mucho més dificil resulta determinar las areas que esta misma abarca. Existen

numerosas denominaciones equivalentes de salud ambiental, como: “higiene del medio”,
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“saneamiento ambiental”, “proteccion y desarrollo del ambiente”, “salud y ambiente”, “ambiente

y salud” y otras (Ordofiez, 2000).

Ordofiez (2000) sefiala, que su contenido especifico puede diferir mucho entre una u otra
entidad o pais y responder a circunstancias concretas. Me gustaria mencionar algunas

designaciones para algunos autores; la salud ambiental o equivalente se refiere:

%+ Sanchez-Rosado: "el control de los factores del ambiente fisico que perjudican o pueden

perjudicar la salud o la sobrevivencia del hombre". (Sanchez-Rosado, 1983).

+ (Lopez Acufia, 1987), “referimos tanto al estudio de los agentes ambientales que pueden
producir alteraciones sobre la salud de las poblaciones humanas, como al disefio y
puesta en marcha de estrategias de intervencion encaminadas a contender con ese

problema”.

+ Corey, sefial6 que la salud ambiental refiere a un concepto general que incorpora
aquellos planeamientos o actividades que tienen que ver con los problemas de salud
asociados con el ambiente, teniendo en cuenta que el ambiente humano abarca un
contexto complejo de factores y elementos de variada naturaleza que actuan favorable o

desfavorablemente sobre el individuo (Corey, 1988).

+ “Se entiende como salud ambiental aquella parte de las ciencias ambientales que se
ocupa de los riesgos y efectos que para la salud humana representan el medio que
habita y donde trabaja, los cambios naturales o artificiales que ese lugar manifiesta y la

contaminacion producida por el mismo hombre a ese medio” (Garza, 1997).
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+ La salud ambiental, es parte de la salud publica, la cual se ocupa de impedir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental del

hombre, a través del esfuerzo organizado de la comunidad (Vega Franco, 2000).

+ En México la Salud Ambiental o al menos el concepto, ha estado asumiendo la acepcion
mas utilizada por la OMS y aunque difieren en cuanto a sus contenidos, se han tratado

de aplicar a nivel global y que respondan a escenarios de nuestro pais.

Muchas otras acepciones han sido utilizadas, con el fin de encaminar el camino de la Salud

Ambiental, y no solo ello, sino abundar mas en el tema y los factores que involucra.

La OMS en 1972 lo vinculaba con el control de los procesos quimicos, fisicos y bioldgicos,
influencias o factores que ejercian efecto directo o indirecto significativo en la persona y la
sociedad. La OMS revis6 este concepto en 1989 y lo separ6 en dos: una parte sustantiva
(aspectos de salud determinados por el medio ambiente) y otra parte activa, ampliada con el

concepto de evaluacion y control.

En los afios 90 la Organizacion Mundial de la Salud refiere a la Salud Ambiental como campo
de la salud publica que se ocupa de las formas de vida, las sustancias, las fuerzas y
condiciones del entorno del hombre, que pueden ejercer una influencia sobre la salud y

bienestar (OPS/OMS,1990).

En 1993 en Sofia Bulgaria, se da la definicion oficial adoptada por la OMS “aquella disciplina
que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que son
determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales.

También se refiere a la teoria y practica de evaluacion, correccién, control y prevencion de los
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factores ambientales que pueden afectar de forma adversa la salud de la presente y futuras

generaciones (Ordofiez, 2000)

Una serie de transformaciones ha sufrido no solo el concepto de salud ambiental, sino también
en su contenido especifico, el cual puede variar de un lugar a otro, teniendo diversas

aplicaciones y alcances.

Algunas conceptualizaciones fueron adoptadas por algunos autores o entidades, y algunas de
ellas fueron modificadas, con el fin de responder a sus propios objetivos, generado de ello se

rescatan las anteriores:

+ El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. "...aquellos aspectos de la
enfermedad humana y lesiones al ser humano, que son determinados o condicionados
por factores en el medio ambiente. Lo anterior implica el estudio de los efectos
patologicos directos de diversos agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asi como los
efectos que ejerce el medio fisico y social en la salud en general, entre otros la vivienda,
el desarrollo urbano, el uso del terreno y el transporte, la industria y la agricultura.”
(Gosselin, 2001).

%+ El Grupo Interdisciplinario de Salud Ambiental de la Universidad de Guadalajara, define
a la Salud Ambiental como un campo del conocimiento que estudia la salud de las
comunidades humanas y silvestres que interactian en un territorio, entendidas estos
como sistemas complejos y dinamicos en donde coinciden aspectos econdémicos,
politicos y cientificos, tecnoldgicos, juridicos, culturales, salud publica y desarrollo
humano. Analiza las interacciones de las comunidades, reconoce factores de estrés y
degradacion como mecanismos desequilibrantes de los ecosistemas y paisajes, calidad

de vida y desarrollo sustentable. Genera propuestas para desacelerar la tendencia de la
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degradacién, prevenir y controlar las amenazas a la salud humana y restaurar las
condiciones que mantienen el equilibrio y dan certidumbre a las comunidades y
territorios, para hacerlos habitables y sostenibles (Ambiental, 2001).

%+ En México la Salud Ambiental o al menos el concepto, ha estado asumiendo la acepcion
mas utilizada por la OMS, a pesar de ello se asumen las cuestiones en torno a sus
objetivos. En el (DGSA, 2002) refiere diversos aspectos del bienestar de la poblacion
estan influidos por el ambiente y algunos riesgos a la salud son iniciados, preservados o
exacerbados por factores ambientales. Como se puede denotar, la Salud Ambiental es
asociada a problemas derivados de factores ambientales.

+ Mas recientemente la OMS acufi6, otra definicion, dejando de un lado la parte social; al
parecer por cuestiones de practicidad, ya que el campo social era muy extenso y se
necesitaba de una area especializada en ello. La que propone la Organizacién Mundial
de la Salud, la salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos
y biolégicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que
podrian incidir en la salud y se basa en la prevencién de las enfermedades y en la
creacion de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta
definicion cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi como
cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y econémico y con la

genética (OMS, Salud Ambiental, 2010) .

Estas son solo algunas definiciones que han sido acufiadas por diferentes autores u
organizaciones, cabe mencionar que lo importante y relevante es el impacto que causa y que es
una palabra pragmatica, que ha sido modificada de acuerdo a su nivel de aplicacion o con la
finalidad de abarcar las areas que determinan la salud ambiental dependiendo de su contexto u

objetivos.
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No obstante, para fines de la presente investigacion, la definicién de Salud Ambiental propuesta
es la siguiente: La Salud Ambiental comprende e incorpora las condiciones generales de salud
y bienestar del individuo asociados con el ambiente en el que se desenvuelve. Dicho ambiente
conformado por el contexto en donde habita y trabaja, estd determinado por una serie de
factores ambientales sean fisicos, quimicos, biologicos y sociales, de cuya interaccion
armonica y equilibrada depende la integridad funcional de los sistemas vivos. Asimismo
promueve actividades de preservacion del ambiente, prevencion de enfermedades, creacién de

ambientes propicios para la salud, asi como la adopcion de estilos de vida saludables.

2.2 La Salud Ambiental en el mundo

Al hablar de Salud Ambiental nos podemos remontar a grandes acontecimientos y hechos,
gue han hecho voltear las miradas de todos a cuestiones ambientales, que en mayor o menor
grado han afectado la salud de la poblacion. Resultaria un tanto dificil hacer una cronologia
puntual, de esta serie de acontecimientos, es por ello que se hace mencién de los hechos mas
sobresalientes 0 que se asocian con efectos adversos a la salud de la poblacion, causados por
una serie de factores ambientales; los que en mayor o menor medida han incidido en el

desarrollo de lo que ahora se conoce como Salud Ambiental.

A nivel mundial muchas catastrofes han influido en la generacién de leyes y normas en
cuestiones de salud, por muchos de nosotros, son conocidos los eventos ocurridos como en
Minamata, Japén, en Bhopal en la India, Love Canal en Nueva York, entre otros; muchos de
ellos por causa de factores quimicos. Sin duda alguna una de las catéstrofes con mayor

impacto y debido a la radiacién, fue el caso en Cherndbil, el cual tuvo efectos colaterales no
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solo en la salud de la poblacion, tuvo consecuencias también en animales, en el suelo, en el

aguay en el aire.

En 1970, se crea la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) con amplios poderes para el control
federal de la contaminacién y el deterioro del medio ambiente, cuyos programas y reglamentos

han sido influencia positiva en algunos paises del mundo y particularmente en América Latina.

En 1972, tiene lugar la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente Humano,
cuyos principales logros gira alrededor de la Declaracién sobre el medio Ambiente Humano: a)
Plan de Accion para el Medio Humano y b) Establecimiento del consejo de Administracién para
los Programas relativos al Medio Humano. Se establece el dia Mundial del Medio Ambiente “5
de Junio”, y se crea el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA). Su
interés fundamental fue la caracterizacion "del medio que afecta las condiciones de la vida
humana" (Ward & Dubos, 1972). Esta conferencia cre6 el marco inicial para el andlisis de los

problemas ambientales a nivel global o regional.

En 1992 en Rio de Janeiro, en el Programa 21 dedic6 7 de los 14 capitulos de la seccion “Los

recursos para el desarrollo” al area de la salud ambiental (Ordofiez, 2000).

En sus orientaciones estratégicas y programaticas 1995-1998 la OPS establece como prioridad
“apoyar el desarrollo tecnoldgico, la investigacion y el adiestramiento de recursos humanos en

las esferas de evaluacion y control de los riesgos para la salud asociada al ambiente”.

A continuacion se sefialan algunos de los Programas Internacionales de Apoyo al Desarrollo de

Recursos Humanos en Salud Ambiental (Corey, 1995):
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1. Se crea el centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (ECO/OPS) de la
Organizacién Panamericana de la Salud, a mediados de la década de los 70°s quien
desarrolla acciones de cooperacion técnica con los gobiernos de la regién, con los
directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud y otros organismos y agencias
nacionales e internacionales en materia de formacibn de recursos humanos,
asesoramiento técnico directo en las areas de epidemiologia, toxicologia, evaluacion y
manejo de riesgos; fomento de la investigacién, movilizacion de recursos humanos,
discriminacién de informacién, formulacion de normas, planes y politicas.

2. El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) confirmd la Red
de Formacion Ambiental para América Latina y el Caribe, a mediados de los 80°s. Forma
el Consorcio Latinoamericano de Formacién e Investigacion en Salud Ambiental,
patrocinado y coordinado por el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
para América Latina y el Caribe (PNUMA/ORPALC). Dicho consorcio agrupa a varias
maestrias y especialidades en salud ambiental.

3. A partir de 1989, ECO y la Agencia de Protecciébn Ambiental (EPA) de los Estados
Unidos de Norteamérica vienen efectuando actividades conjuntas, contando para ello
con el aparte de recursos financieros por parte de esta Ultima para instrumentar
programas de capacitacion en salud ambiental, realizar diagndsticos, promover acciones
especificas en el area de epidemiologia ambiental y evaluacion de riesgos (creacion de
materiales, eventos educativos y desarrollo de investigaciones).

4. En 1992, la Agencia de Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades (ATSDR, siglas
en inglés) junto con ECO, organizé un curso de Evaluacién de Riesgos en la frontera
México — Estados Unidos que tuvo como objetivo dar a conocer la metodologia de la
ATSDR as profesionales que trabajan en el campo de la salud ambiental, principalmente

mexicanos.
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5. El Centro para la Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC, siglas en inglés) ha
colaborado con ECO/OPS desde hace 10 afios en el desarrollo del Programa de
Epidemiologia Ambiental. EI CDC apoya a ECO con un consultor en epidemiologia
ambiental que labora para ECO/ OPS desde 1995. Ademas, proporciona el
financiamiento para becas a estudiantes latinoamericanos que desean obtener el grado
de maestria en salud ambiental en el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Asi
mismo desde 1995, el Instituto Nacional para Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
del CDC ha apoyado en la formacion de especialistas y provee de recursos para el
desarrollo y la asistencia técnica para proyectos en el area de seguridad y salud
ocupacional, particularmente en México.

6. ECO participa desde 1993, junto con el Programa de Naciones para el Desarrollo
(PNUD) en acciones nacionales e internacionales para el aumento de la capacidad para
ejercer el programa de la Agenda 21.

7. Desde 1995, el Fogarty International Center (NTH) viene apoyando la formacion de
recursos humanos en salud ambiental a través de su participacion en la evaluacién de
las necesidades de profesionistas en este campo del apoyo econdmico a estudiantes
destacados para su formacion de posgrado. Asi como, el desarrollo de investigaciones
en el area de salud ambiental y ocupacional con el objetivo de establecer convenios de

colaboracion que permitan fortalecer estas areas.

Como se puede denotar, la Salud Ambiental esta asociada a problemas derivados de factores
de riesgo ambientales, es asi como una serie de organizaciones, instituciones y dependencias,
asi como leyes, acuerdos y normas, se han venido insertando y generando en dicho campo,

con el fin e interés de preservarlo a nivel mundial. Después de una revision Ordofiez (2000)
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enlista las dependencias asi como las denominaciones de la Salud Ambiental en diferentes

paises, como se muestra (tabla 1).

Tabla 1.

Denominaciones y dependencia de los servicios de salud ambiental en diferentes paises.

Pais

Nombre de los servicios
de salud ambiental

Entidad superior

Botswana®
Brasil=

Egipto®
Filipinas®=
Indonesia=
Argentina®
Chite”
Colombia®
(Gobermacion
Atlantico)
Costa RicaPb

Mexico P
Panamabt

Unidad de Salud Ambiental
Departamento de Politicas y
Evaluacion Ambiental
Departamento de Salud Ambiental
Servicio de Salud Ambiental
Direccion de Salud Ambiental

Departamento de Salud Ambiental
Division de Salud Ambiental
Diwvision Medico Ambiente y Salud

Direccicon de Proteccion al Ambiente
Humano

Direccion General de Salud Ambiental

Subdireccion General de Saiud

Ministerio de Salud

Ministerio del Ambiente, Recursos
Hidricos y Amazonia Legal

Ministerio de Salud y Poblacion

Departamento de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud y Accion Social

Ministerio de Salud

Departamento Administrativo de Salud
del Atantico

Ministerio de Salud

Secretaria de Salud y Asistencia
Ministerio de Salud

Ambiental
Direccion General de Salud Ambiental
Secretaria Auxiliar para Salud
Ambiental
Direccion Generzal de Salud Ambiental

Pera®
Puerto RicoP

Ministerio de Salud

Departamento de Salud

Rep. Dominicana ® Secretaria de Estado de Salud Puablica
¥y Asistencia Social

S| Documentos presentados en la Reunion Interregional sobre Guias para el Fortalecimiento de los Servicios de Salud Aambsen-
tal. Hacia una mejor accicn gubemamental en los determinantes ambientales de a salud. OMS. Ginebra, mayo de 1998

b Documentos presentados en la Reunion Regional sobre Desasrollo institucional de las unidades de salud ambiental de los

ministerios de salud. OPS/OMS. San Juan, Puerto Rico, agosto de 1988,

Nota recuperado de Ordofiez, G.A. (2000). Salud ambiental: conceptos y actividades. Rev. Panam Salud Publica, 7(3).

2.3 La Salud Ambiental en nuestro pais

Al hablar de Salud Ambiental en México, encontraremos sin lugar duda un enlace con
Estado Unidos; se ha trabajado en conjunto para resolver cuestiones ambientales que inciden
en la salud. No me gustaria dejar de pasar por alto, que nuestro pais ha sufrido efectos

asociados a factores ambientales y que han generado propuestas e intervencion.

Para muchos nos es conocido o alguna vez hemos escuchado hablar de casos que han
generado impacto en vidas humanas y desastres ecoldgicos. Entre los més estrepitosos, son
los registrados por el INE, la fuga de fosgeno, en Poza Rica Veracruz, en 1950; el derrame del
Pozo Ixctoc |, en La Sonda de Campeche, en 1979; la explosion de gas propano, en San Juan
Ixhatepec, en el Estado de México, en 1984, y la explosion con etano plus en el complejo
procesador de gas en Reforma, Chiapas, en 1996.

pag. 12



En el estudio “Capital Natural de México” de la Comision Nacional para el Conocimiento y Uso
de la Biodiversidad (CONABIO), sefala que las concentraciones de metales pesados, como el
plomo y el cromo, es una de las fuentes contaminantes mas frecuentes en los cuerpos de agua

de nuestro pais.

De acuerdo al CENAPRED, en San Luis Potosi en 1981, se presentd una fuga de cloro, la cual

dej6 18 muertos, 1000 lesionados y 5000 evacuados (CENAPRED, 2001).

El 22 de abril de 1992 en Guadalajara, las explosiones de petréleo dejaron muertos, heridos y
personas sin hogar, menciona Garibay que debido al desastre ocurrido se evidencia de manera

critica la interrelacion entre los factores ambientales y la salud de la poblacion.

Se resume de manera clara y concisa una serie de acontecimientos mas importantes en materia

de salud ambiental en nuestro pais en conjunto con Estados Unidos (tabla 2).

Tabla 2.
Acontecimientos mas importantes para la salud publica ambiental en y para la regién de la
frontera entre México y los Estados Unidos a partir de la década de 1940.

ANO  ACONTECIMIENTOS MAS IMPORTANTES PARA LA SALUD AMBIENTAL

Décadas de 1940y 1950

1942 | Inicio del Programa Bracero para trabajadores migrantes temporarios.
Establecimiento de una oficina de campo de la Organizacion Panamericana de la
Salud, entonces conocida como Oficina Sanitaria Panamericana, en El Paso, Texas,
Estados Unidos de América.

1943  Creacion de la Asociacion Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud.

1944  Tratado entre los Estados Unidos de América y México: Tratado sobre la distribucion
de las aguas internacionales de los rios Colorado, Tijuana y Bravo (Grande) y
creacion de la Comision Internacional de Limites y Aguas.

Década de 1960

1963  Primera Conferencia Internacional sobre Sanidad Ambiental México-Estados Unidos.
Propuesta de creacion del primer Programa Binacional de Saneamiento Ambiental.

1965 Comienzo del Programa de Industrializacion Fronteriza o Programa de Maquiladoras,
establecido por el gobierno mexicano.
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1966

1967
1969

Creacion de la Comisién Mexicano-Estadounidense para el Desarrollo Fronterizo y la
Amistad.

Inicio del Programa Binacional de Saneamiento Ambiental.

Terminacion del Programa Bracero para trabajadores migrantes.

Terminacion de la Comisién Mexicano-Estadounidense para el Desarrollo Fronterizo
y la Amistad.

Fin del primer Programa Binacional de Saneamiento Ambiental

Década de 1970

1970

1971

1972

1978

1979

Tratado para Resolver las Diferencias Fronterizas Pendientes y para Mantener a los
Rios Bravo y Colorado como la Frontera Internacional entre los Estados Unidos
Mexicanos y los Estados Unidos de América

Promulgacién en los Estados Unidos de la Ley de Politica Ambiental y creacion de la
Agencia de Proteccién Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés)

Promulgacibn en México de la Ley Federal para Prevenir y Controlar la
Contaminacion Ambiental y creacion de la Subsecretaria de Mejoramiento del
Ambiente.

Se realiza la primera Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
Humano en Estocolmo, Suecia.

La Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de México y la EPA de los Estados Unidos firman el Memorandum de
Entendimiento para la Cooperacion en Problemas y Programas Ambientales a través
de la Frontera.

Acuerdo de la Comision Internacional de Limites y Aguas para identificar problemas y
soluciones sanitarios fronterizos relacionados con las aguas superficiales
transfronterizas.

Década de 1980

1982

1983

1988

1989

Se establece en México la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia como
organismo nacional para la proteccion del medio ambiente.

Se firma en La Paz, Baja California Sur, México, el Convenio sobre Cooperacién para
la Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente en la Zona Fronteriza.

Se promulga en México la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al
Ambiente.

Se crea en México la Comisién Nacional del Agua.

Década de 1990

1991

1992

Ejecucién del Proyecto CONSENSO y comienzo de los proyectos de ciudades
hermanas.

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo y
puesta en marcha de la Agenda 21.

Transformacion de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE) de
México en la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y creacion del Instituto
Nacional de Ecologia (INE) y la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
(PROFEPA).

Se establece el Plan Ambiental Integrado para la Frontera entre México y los Estados
Unidos (IBEP, por sus siglas en inglés).

Creacion de la Junta Ambiental del Buen Vecino.
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1993

1994

1995
1996

1997

Firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte, con convenios
ambientales paralelos que establecieron la creacibn de la Comisién para la
Cooperacion Ambiental, la Comisién de Cooperacion Ecolégica Fronteriza y el Banco
de Desarrollo de América del Norte.

Establecimiento en los Estados Unidos de la Oficina de Salud Binacional Fronteriza
de California, la Oficina de Salud Fronteriza de Texas y la Oficina de Salud Fronteriza
de Nuevo México.

Establecimiento de la Oficina de Asuntos Fronterizos y Equidad Ambiental de la
Comision para la Conservacion de los Recursos Naturales de Texas (ahora Comision
para la Calidad del Medio Ambiente de Texas).

Fin del IBEP.

Apertura de la Oficina de Salud Fronteriza de Arizona.

Apertura de oficinas fronterizas de enlace de la EPA en San Diego, California, y El
Paso, Texas, y en la embajada estadounidense en la Ciudad de México.

Creacion en México de la Secretaria del Medio Ambiente, Recursos Naturales y
Pesca (SEMARNAP) y transferencia a ella de todas las responsabilidades de
proteccion ambiental, incluida la Comision Nacional del Agua, el INE y la PROFEPA.
Creacién en México de los Consejos Consultivos para el Desarrollo Sustentable.

Comienzo del Programa de Salud Fronteriza de la Administracion de Servicios y
Recursos de Salud de los Estados Unidos.

Puesta en marcha del Programa Frontera XXI.

Establecimiento del Comité Consultivo Conjunto para el mejoramiento de la calidad
del aire de Ciudad Juérez, en Chihuahua, El Paso, en Texas, y el condado de Dofa
Ana, en Nuevo México.

Comienzo del Programa de Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas en la
Frontera, de los Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos.

Fin de los proyectos de ciudades hermanas.

Década 20 00

2001

2003
2008

2010

Fin del Programa Frontera XXI.

Creacion en México de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), que sustituy6 a la SEMARNAP.

Creacion de la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos.

Puesta en marcha del programa Frontera Saludable 2010.

Establecimiento en México de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), que integra varias areas de la Secretaria de Salud de
México, incluida la Direccién General de Salud Ambiental.

Puesta en marcha del programa Frontera 2012.

Eliminacion de objetivos de salud ambiental en la parte estadounidense del
programa.

Frontera Saludable 2010.

Suspensién de las actividades de la Asociacion Fronteriza Mexicano-Estadounidense
de Salud.

Elaboracion propia.
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Histéricamente, la Salud Ambiental en México ha tornado un cambio de rumbo, asi como la
vision en lo que respecta a este tema. La Secretaria de Salud como organismo encargado de
dicha é&rea, tiene una larga historia, sobretodo en la provision de servicios de saneamiento
basico. A partir de la creacién Subsecretaria del Mejoramiento del medio ambiente, la parte
ambiental es transferida y por ende se desvinculan aspectos de salud humana asociados a
factores ambientales. Se puede decir, que no es hasta la creacién de la COFEPRIS, que en
cierto grado se retoman e integran las areas de saneamiento, ambientales y ocupacionales; y
se relaciona el efecto que estas pueden tener en la salud. Si bien, existe una funcién de
vigilancia y control sanitario en nuestro pais, el disefio de politicas se encuentra un tanto
limitado y el concepto de salud ambiental se ha intentado integrar, no solo como una simple

definicion sino también en cuanto a sus contenidos, de esto hace algunos afos.

2.4 Contenidos de la Salud Ambiental

Es de suma importancia hacer una breve relatoria de los contenidos en materia de Salud
Ambiental, al igual que recordar, como ya se hizo con anterioridad, que estos pueden diferir
dependiendo de la entidad y por los fines propios y de practicidad para su aplicacion. Entre las
mas destacadas aportaciones en cuanto a las areas que abarca la Salud Ambiental se

mencionan:

+ La Organizacion Panamericana de la Salud a través de la Division de Salud y Ambiente,
caracteriza a la salud ambiental de una forma que le permite contender operativamente
con el problema a través de una estrategia de intervencion. Divide la problemética de
salud ambiental en dos vertientes programaticas: (a) en medios ambientales o

saneamiento basico, y (b) en efectos a la salud o calidad ambiental. (Garza, 1997). En el
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area de saneamiento basico se contemplan aquellas actividades relacionadas con el
mejoramiento de las condiciones basicas que afectan a la salud, o sea, el
abastecimiento de agua, disposicion de excretas, residuos sélidos, vivienda y control de
la fauna nociva. Entre los componentes operativos del saneamiento basico son: agua
potable, alcantarillado; disposicion de excretas en el medio rural, aseo urbano,
mejoramiento de la vivienda, proteccién de los alimentos, control de fauna nociva y
control de zoonosis (Ordofiez, 2000). Mientras que en el area de calidad ambiental
indica la caracterizacion del impacto del desarrollo, como la contaminacion ambiental, y
su efecto sobre la salud publica. Los componentes operativos de calidad ambiental,
refieren a siete rubros que involucran desafios globales para la salud y el medio
ambiente; alimentacion y agricultura; agua; industria; asentamientos humanos vy

urbanizacion; y problemas transfronterizos e internacionales (Ordofiez, 2000).

4+ La OPS tuvo para la Salud Ambiental, hacia finales de la década de los ochenta, la
siguiente categorizacion en grandes areas:
o Agua potable y saneamiento.
o Desechos sélidos.
o Riesgos Ambientales para la Salud.

o Salud de los trabajadores (Ordofiez, 2000).

%+ Ordofiez propone después de una revision exhaustiva de los contenidos o categorias
pertinentes a la Salud Ambiental, a los cuales denomina determinantes de la salud

ambiental, lo siguiente (tabla 3):
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Tabla 3.
Serie de los determinantes de la salud ambiental (DetSA).

Determinantes

Determinantes

DDO1.

DDo2.

DDO3.

DDO04.

DDOS5.

DDO6.

DDo7.

DDO08.

DDos.

DD10.

Agua para consumo humano

DO01. Agua superficial

D02. Agua subterranea

DO03. Calidad del agua

Residuos liquidos

D04. Aguas residuales

D05. Excretas

D06. Aguas lluvias

DO7. Efluentes industriales

Recursos hidricos

D08. Cuencas y areas de recoleccion

D09. Contaminacién de masas de agua
Desechos sdlidos y suelo

D10. Desechos solidos domésticos

D11. Desechos solidos industriales

D12. Desechos sdlidos agroindustriales
D13. Contaminacion del suelo

Sustancias alimenticias, excepto agua

D14. Alimentos

D15. Enfermedades producidas por los alimentos
D16. Agentes biologicos daninos en los alimentos
D17. Otros agentes téxicos en alimentos
Ambiente de trabajo

D18. Entorno ocupacional

D19. Contaminacion del lugar de trabajo
Atmosfera

D20. Emisiones e inmisiones vehiculares
D21. Emisiones e inmisiones industriales
D22. Otras emisiones contaminantes

D23. Contaminacion del aire exterior

D24. Contaminacion del aire interior
Asentamientos humanos y vivienda

D25. Vivienda

D26. Edificios publicos y areas recreativas
D27. Establecimientos especiales
Sustancias quimicas y desechos peligrosos
D28. Sustancias quimicas toxicas y peligrosas
D29. Plaguicidas

D30. Desechos peligrosos

D31. Desechos de hospitales

Vectores

D32. Insectos y otros transmisores de dolencias
D33. Zoonosis

DD11.

DD12.

DD13.

DD14.

DD1S.

DD16.

DD17.

DD18.

DD19.

DD9s.
DD20.

Radiacion ionizante y no ionizante

D34. Desechos radiactivos

D35. Fuentes radiactivas en servicios de salud

D36. Fuentes radiactivas industriales

D37. Campos electromagnéticos de baja frecuencia

D38. Otros campos electromagnéticos

Ruido y vibraciones

D39. Contaminacion acustica por industrias

D40. Contaminacion acustica por transporte

D41. Contaminacion acistica por otras fuentes

D42. Vibraciones

Turistas

D43. Playas y ofros lugares de recreo

D44. Hoteles

D45. Piscinas de natacion

D46. Puertos

Ciudades y territorios

D47. Medio urbano

D48. Ordenamiento del territorio

D49. Entornos y sus aspectos fisicos y psicosociales

DS50. Ley y derecho ambiental

Vehiculos

D51. Accidentes de transito

D52. Transportadores

Medicamentos

D53. Laboratorios

El planeta

D54. Capa de ozono

D55. Efecto de invernadero

DS56. Uso de la energia

D57. Contaminacion transfronteriza (por aire o por agua,
especialmente)

D58. Movimiento transfronterizo de productos y residuos peligrosos

D58. Deforestacion

Desastres

D60. Desastres y emergencias antropicas

D61. Desastres y emergencias naturales

Otros

D62. Otros determinantes

Conjunto DD01 a DD19

Servicios de salud ambiental

D63. Entidades de salud ambiental en general

D64. Entidades de agua y saneamiento

Nota recuperado de Ordofiez, G.A. (2000). Salud ambiental: conceptos y actividades. Rev. Panam Salud Publica, 7(3).

% En una vision mas amplia, (Rengifo, 2008), concibe a la Salud Ambiental como un

elemento participante en todos los aspectos de la economia y la sociedad ligados al

desarrollo sostenible. Propone los siguientes campos de accién o de atencién de la

salud ambiental (tabla 4).
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Tabla 4.

Campos de accién de la Salud Ambiental segun Rengifo.

Campos de accion de la Salud Ambiental

1. Contaminacién ambiental. Dentro de este
amplio campo se considera la contaminacion
del aire que incluye tanto el aire externo como
el que esta dentro de las viviendas o aire
interior; toda forma de radiaciones como el
ruido, la luminica y las radiaciones ionizantes
y no ionizantes como los campos
electromagnéticos, la contaminacion del agua
y la contaminacion del suelo.

7. Vulnerabilidades sociales. En esta area
se analiza la violencia, la pobreza extrema 'y
pobreza limite, las migraciones internas, el
trabajo saludable (con el area de la salud
ocupacional), transporte adecuado vy
saludable.

8. Desastres. Antropdgenos, su prevision y
manejo.

2. Saneamiento ambiental. Comprende la
provision de agua potable y alcantarillado
ademas del manejo y disposicién de residuos
y excretas tanto sélidas como liquidas.

9. Multiculturalidad. Se refiere a los
acervos tradicionales de y en salud
ambiental, sistematizando los conocimientos
populares y comprendiendo las diferentes
cosmovisiones para la solucion de los
conflictos ambientales que involucren
problemas de salud ambiental, ademas del
estudio de recursos bioldgicos (flora y fauna)
y naturales de uso ancestral.

3. Enfermedades y vectores. Incluye las
enfermedades emergentes 'y
reemergentes, ademas del control
vectores y zoonosis.

de

10. Educacién para la salud ambiental. En
todos los niveles.

4. Nutricidn. Incluye la seguridad alimentaria
en la cadena alimentaria, como los aspectos
nutricionales, con especial énfasis en la
recuperacion de  habitos  alimenticios
ancestrales y uso de alimentos nativos,
reemplazando a los fordneos similares.

11. Nuevas biotecnologias. Como Ila
nanotecnologia, los organismos
genéticamente modificados, la biologia

sintética y la ingenieria genética cuyos
rapidos avances y aplicaciones, muchas
veces dejan de lado el principio de
precaucion.

5. Sustancias quimicas toxicas. Manejo y
control adecuados y su toxicologia.

12. Biodiversidad. Proteccion a los

ecosistemas.

6. Habitat saludable. Dentro de este campo
se estudia el sindrome del edificio enfermo, el
hacinamiento y tugurizacién, las escuelas,
hospitales y ciudades saludables, Ila
contaminacién paisajista, la agresion al
ciudadano -—servicios publicos, obras viales
privadas y publicas—, arquitectura agresiva al
entorno, inaccesibilidad a locales de servicios,
la depredacion y deforestacion de &reas
verdes urbanas y rurales y la fitoremediacion
de gran importancia en la reduccién de los
niveles de contaminacion.

13. Gestion de la salud ambiental.
Comprende tanto el disefio de politicas,
planes, estrategias, como una vigilancia y
control adecuados, teniendo presente los
principios de la ética de la salud ambiental y
el respeto a los derechos universales.
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<+ Hacia 1993, después de alguna revision y recopilacién de informacion, Ordofiez plantea
en la siguiente tabla, los contenidos para Salud Ambiental segun tres organizaciones
(tabla 5). Si bien, algunas coinciden en algunos rubros, en otras son notables las
diferencias. Dando un claro ejemplo los alcances y preocupaciones para algunas
organizaciones, lo que para algunas puede ser de mayor prioridad para otras no, los
contenidos de la Salud Ambiental esta influido por los intereses y por la capacidad de
respuesta de las entidades, pero es necesario hacer una reflexion mas profunda sobre

los alcances de dicha disciplina.

Tabla 5.
Contenidos de la salud ambiental segun tres organizaciones internacionales.
OPS/OMS?= EURO/OMSP USAID/WASH®
Agua y saneamiento Agua y saneamiento Agua y saneamiento
Desechos sdlidos Desechos sdlidos
Control de riesgos Trastornos del medio ambiente en el mundo
ambientales para la salud
Salud de los trabajadores Salud ocupacional
Higiene de la vivienda Desarrollo del medio urbano
Calidad del agua Calidad del agua
Inocuidad de los alimentos Higiene de los alimentos
Impacto ambiental Impacto ambiental
Calidad del aire exterior Contaminacién del aire
Calidad del aire interior
Productos quimicos peligroscs Materiales peligrosos
Residuos de hospitales Desechos peligrosos
Biotecnologia
Socorros de urgencia Heridas

Tecnologias menos contaminantes
Aguas de desecho
Enfermedades tropicales

2 OPS/OMS = Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.
b EURO/OMS = Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para Ewropa.
© USAID/MWASH = Programa de Agua y Saneamiento de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Intemacional.

Nota recuperado de Ordofiez, G.A. (2000). Salud ambiental: conceptos y actividades. Rev. Panam Salud Publica, 7(3).

+ Para México, la Salud Ambiental se focaliza en los siguientes puntos o al menos eso
muestra el primer diagnostico Nacional de salud Ambiental y ocupacional (2002) de
nuestro pais, a través de la Direccion General de Salud Ambiental DGSA; en donde se

determinan 6 areas de atencion prioritaria (tabla 6).
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Tabla 6.

Temas de la Salud Ambiental segun la DGSA.
Temas de la Salud Ambiental

Desastres  ambientales: naturales (geoldgicos,| Residuos solidos municipales:
hidrometeoroldgicos y otros) y antropégenos| métodos de disposicion final de
(desastres quimicos). residuos solidos municipales.

Aire: calidad del aire (4rea urbana y rural), efectos| Sustancias Toéxicas: Morbilidad
a la salud en la poblacién expuesta, calidad del| por intoxicaciones con plaguicidas.

aire en espacios cerrados y fuentes emisoras de
contaminantes en espacios cerrados.

Agua: abastecimiento (drenaje, agua directamente| Salud ocupacional: morbilidad en
de fuente, agua por pipa y agua entubada), calidad| salud ocupacional, accidentes trabajo y
de fuentes de abastecimiento (muestras|trayecto en salud ocupacional vy
analizadas con parametros fuera de norma:| mortalidad laboral.

fisicoquimicos y bacteriolégicos, y efectos a la
salud por los contaminantes ambientales en la
calidad del agua.

A manera de resumen se engloban y se mencionan los contenidos de la Salud Ambiental, de

acuerdo a diferentes organizaciones y autores (tabla 7).

Tabla 7.
Recopilacién de temas de la Salud Ambiental de acuerdo a diferentes organizaciones y autores.
OPS, 80’s GARZA, 1997 DGSA, 2002 RENGIFO, 2008
Abastecimiento de
Agua potable agua potable y Aire Contaminacion Ambiental
saneamiento
Desechos Vivienda y habitat  Agua Saneamiento Ambiental
[reemee Desastres
IAmbientales para lajAlimentacion : Enfermedades y vectores
ambientales
salud
Salud de los Contaminacion : . .
. ) Residuos solidos  [Nutricion
trabajadores ambiental
Saneamiento E”lp'.eo te preeinaes Sustancias téxicas [Sustancias quimicas toxicas
quimicos
Rlesgo§ Salud ocupacional Habitat saludable
ocupacionales
Mulnerabilidades sociales
Desastres
Multiculturalidad
Educacion ambiental
Nuevas biotecnologias
Biodiversidad
Gestién de la Salud Ambiental

Elaboracion propia.
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En el caso de San Luis Potosi, al referirnos de Salud Ambiental, se utilizan més los conceptos
de saneamiento basico por un lado y por otro la Salud ocupacional. En el manual de
Saneamiento Basico de la COFEPRIS (2006) se menciona: el saneamiento basico incluye lo
relacionado con agua, mercados, residuos, rastros y emergencias sanitarias, ademas de los
riesgos derivados de factores ambientales, agua, aire y suelo. En cuanto a Salud ocupacional

se refieren al control y vigilancia de enfermedades ocupacionales.

Cabe mencionar que para el objetivo de dicho trabajo se trataran de incluir la mayoria de los
contenidos aplicables y apropiados a nuestro caso de estudio, con el fin de abarcar la mayoria

de los factores ambientales que inciden en la salud de forma adversa.

2.5 Uso de los Indicadores en Salud Ambiental

Un indicador es simplemente " una representacion operativa de un atributo (calidad,

caracteristica, propiedad) de un sistema " (Gallopin, 1997).

Los indicadores, en términos generales, son herramientas utilizadas para simplificar, medir y

comunicar informacion (PNUD, 2008).

Un indicador “principal” segun la OPS / OMS (June workshop report 2000): es aquel que pueda

ser obtenido en el ambito estatal y debera ser parte de un programa basico en salud ambiental.

Un indicador por si solo no es de mucha utilidad, su uso reside en el uso que se le puede dar;
su importancia radica en la informacién que proporcionan a los tomadores de decisiones o

usuarios, con la finalidad de conducirles a una toma de decisiones mejor sustentada.
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De acuerdo a PNUD (2008), hay aspectos importantes a considerar para la medicién y el
establecimiento de indicadores: 1) Tener claro el concepto sobre el cual se desea desarrollar
indicadores, 2) Identificar los limites y las dimensiones que comprende el concepto, trabajando
con definiciones operacionales y dando valores o categorias, 3) Identificar las variables
cuantificables u observables que representen realmente los conceptos que se quieren medir, 4)
Los indicadores estan hechos de variables, y a veces una variable es el indicador mismo; pero
en otras ocasiones en que el indicador esta constituido por un conjunto de variables, éstas
deben agregarse para dar sentido al indicador, 5) Los indicadores o indices, siempre deben

estar asociados con puntos de referencia como: umbrales, normas, lineas basales, blancos, etc.

A su vez, el uso de indicadores requiere la aplicacion de criterios de calidad cientificos que
permitan una buena seleccién de los mismos y que garanticen la veracidad de la informacién
que nos proporcionan. Algunos de estos criterios son: la validez (que efectivamente mida lo que
se quiere medir), confiabilidad (que su medicion repetida en condiciones similares reproduzca
los mismos resultados), especificidad (que mida solamente el fendbmeno que se quiere medir),
sensibilidad (que mida los cambios que se presenten en el fendbmeno que se quiere medir),
mensurabilidad (que estén basados en datos disponibles o que se puedan conseguir con
relativa facilidad), relevancia (que sea capaz de dar respuestas claras), consistencia
(coherentes y no contradictorios con la realidad del fenébmeno que se esta evaluando) y costo-

efectividad (que los resultados justifiquen la inversion de recursos y tiempo) (OPS, 2001).

Briggs et al. (1996) define asi los indicadores de salud ambiental: “la expresion de la vinculacién
entre medio ambiente y salud, enfocando algin aspecto concreto en el ambito de politicas o
administracion, y presentada en una forma que facilite su interpretacion, permitiendo asi la toma

de decisiones con eficacia”.
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Los indicadores ambientales, son herramientas que muestran el comportamiento de los
problemas ambientales y de la salud, de forma integral nos permiten evaluar los factores que
inciden de forma adversa o no, en ellos; con la finalidad de desarrollar programas de

intervencion y facilitando en gran manera el trabajo de los tomadores de decision.

La Organizacion Mundial de la Salud considera una lista de indicadores de salud ambiental

(briggs, 1999), sobre los siguientes temas:

Contexto socioeconémico.
Contaminacion del aire.
Vivienda.

Agua potable segura.
Enfermedades por vectores.
Gestion de residuos sélidos.
Sustancias téxicas y peligrosas.
Seguridad de los alimentos.
Radiacion.

Riesgos no ocupacionales.

 # ¥ # ¥ £ & ¥+ ¥ ¥ ¥

Riesgos ocupacionales.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (OCDE, 1991) disefié un primer
esquema para la seleccion de indicadores fundamentado en un modelo PER (Presi6n-Estado-
Respuesta). Para Schitz et al (2008), el modelo PER se basa en la premisa de que las
actividades humanas ejercen presion sobre el medio ambiente, lo que produce cambios
ambientales y provoca respuestas sociales a esos cambios, que se manifiestan en la adopcion

de politicas que afectan al medio ambiente. Posteriormente, el Programa de Naciones Unidas
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para el Medio Ambiente (PNUMA, 2001) comenzé a aplicar el modelo PEIR (Presién-Estado-
Impacto-Respuesta) bajo el marco analitico de la metodologia GEO (Global Environmental
Outlook); en el cual se incorpord el impacto ambiental, con la finalidad de incluir los cambios

antropicos que afectaban las estructuras y funciones de los ecosistemas.

Si bien este ultimo modelo propuesto, se encontraba un tanto limitado y no consideraba las
fuerzas impulsoras ni la exposicién, de la mano de la OMS aparece el modelo FPEEEA (Fuerza
Impulsora-Presiones-Estado-Exposicion-Efecto-Accién). Dicho modelo se explica mejor (figura

1):

Fuerzas impulsoras: aacimiento

de la poblacion, proceso de desarrollo
econdémico y tecnolégico, interases
politicos y financieros

Presion: perfil del procaso de produccion
y consumo de bienes y servicios;
modalidad de la ocupacién del territorio

y de la utilizacion de loe sarvicios de los
ecosistemas

Estado: niveles de contaminacién o
alteracion del medio ambiente que de
alguna manera amenacen la salud
humana; peligros naturales; disponibilidad

Acciones: politicas publicas, aplicacién
de tecnologias limpias, gestion del riasgo,
introduccion de mejoras ambientales,
programas de educacion, establecimiento
de medidas productivas, legislacion
precautoria, acciones de tratamiento,
control y remediacién

de recursos naturales; degradacién de los
sarvicios del ecosistema

Exposiciéon: expoeicion extama; via
de ingreso al organismo, dosis de
abeorcion; érganos y sistemas del
cuerpo humano afectados

Efecto: sobre el bienastar, la morbilidad
y la monalidad de la poblacién

Fuente: Corvalan C, Kjellatrom T. Hadth and environment analyeis for decision making. Word Health Stat Q. 196548:71-7.

Fig. 1. Relacion entre los componentes del modelo fuerzas impulsoras — presion — estado — exposicion —
efecto — accion (FPEEEA).

Resulta un tanto complejo hacer una lista puntual de los indicadores basicos y concernientes a
evaluar problemas de salud ambiental. Una serie de eventos se han desarrollado y generado
con el fin de establecer dichos indicadores, y resulta aiin mas complejo ya que los elementos
para su elaboracién difieren de una entidad a otra y la informacion solicitada puede ser

insuficiente para generarlos.
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Segun define el CDC (2001):

<+ Indicadores basicos: los cuales existiran a nivel estatal, debiendo formar parte de un

programa basico de salud ambiental.

<+ Indicadores opcionales: Los Estados pueden optar por el uso de los mismos segun
necesidades, prioridades o la disponibilidad de datos a nivel local, 0 que puedan ser
indicadores con componentes ambientales que ya competan a otros programas en los

departamentos estatales de salud.

Algunos acontecimientos fueron clave para el desarrollo en materia de indicadores aplicables en

materia de Salud Ambiental, entre ellos destacan:

< En Brasilia, Brasil 2001 - ler. Foro Regional sobre Salud y Ambiente. Se retoman temas
referentes a la Gestion de la Salud Ambiental y se considera a los indicadores como
elementos clave en el cumplimiento de las metas a corto mediano y largo plazo a nivel

subregional y nacional.

+ En Otawa Canada 2002 — Foro de Ministros de Medio Ambiente y Salud, principal
objetivo trabajar en la identificacion, seleccién y definicion de indicadores integrales para

monitorear la situacion de las interacciones entre el medio ambiente y la salud humana.
+ Agosto 2003 - “Iniciativa Latinoamericana y Caribefia para el Desarrollo Sostenible.

ILAC”, Unidas para el Medio Ambiente) y a partir del cual surgié una primera lista de

indicadores ambientales dirigidos hacia un desarrollo sostenible.
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Tabla 8.
Lista de indicadores de Seguimiento y Desarrollo Sostenible en América Latina y el Caribe.

Lista de Indicadores de Seguimiento y Desarrollo Sostenible en América Latina y el Caribe.
Iniciativa Latinoamericana y Caribefia para el Desarrollo Sostenible. ILAC, Ago-2003.
Indicadores de Seguimiento. PNUMA, BANCO MUNDIAL.
SALUD AMBIENTALES SOCIALES
Enfermedades | Diversidad Bioldgica. Acceso a saneamiento.
respiratorias Areas Naturales Protegidas. | Agua potable y tratamiento de aguas
agudas. Ordenamiento Territorial y uso| residuales.
Afios vida de suelo. Recoleccion de basura.
perdidos por Suelo: erosion, salinizacion, | Ingresos < PPA.
enfermedades contaminacion. Titulos de propiedad.
de origen Aire: flota de vehiculos. Gasto Social-PIB.
hidrico. Manejo Integrado de No. Pequeias empresas.
Morbilidad por Desechos Sdélidos. Hrs ensefianza, Ciencias Ambientales en
VIH. Primaria.
Tasa matriculacion en ensefianza primaria.

Elaboracion propia.

2.6 Indicadores de Salud Ambiental en México

En México, a través de la Direccién General de Salud Ambiental DGSA, se llevé a cabo
un Primer Diagndstico Nacional de Salud Ambiental y Ocupacional, con el objeto de tener un
panorama general que mostrara las condiciones de la salud ambiental del pais. De acuerdo a
esto, a través de un grupo multidisciplinario se hizo la seleccién de 36 indicadores agrupados en
8 areas de atencion prioritaria, tales como: desastres ambientales, agua, aire, residuos solidos
municipales, suelo, salud ocupacional, sustancias toxicas y capacidad de respuesta
institucional. De los 36 indicadores principales propuestos para el diagnéstico, para 8 no se
logré contar con informacién para su elaboraciéon, a 7 mas hubo necesidad de adecuarlos por la
informacion parcial que se obtuvo de ellos, agrupandose en 3. Finalmente el diagnostico quedo6

conformado por 24 indicadores completos (DGSA, 2002).

Como resultado de este trabajo, se obtuvo una lista de 36 indicadores minuciosamente

seleccionados y clasificados de acuerdo a sus caracteristicas (tabla 9).

pag. 27



Tabla 9.
Indicadores para Diagnéstico General de Salud Ambiental en México.

INDICADORES SALUD AMBIENTAL. SECRETARIA DE SALUD, MEXICO.

DESASTRES AMBIENTALES

1) Numero y tipo de desastres naturales que se han presentado en el estado en los Gltimos
cinco afos.

2) Porcentaje de muertes, personas con dafios a la salud y de personas evacuadas
atribuibles directamente al desastre natural registradas oficialmente en los ultimos cinco
afios.

3) Numero de acciones que salud ambiental implementa para atender un desastre natural.

4) Numero de desastres antropogénicos por tipo que se han presentado en el estado, en los
altimos cinco afos.

5) Porcentaje de muertes y personas con dafios a la salud atribuibles directamente al
desastre antropogénico registra-das oficialmente, en los ultimos cinco afios.

6) Numero de acciones que salud ambiental implementa para atender un desastre
antropogénico

AIRE

7) Numero de dias al afio en que la calidad del aire es: No Satisfactoria, segun el indice
IMECA por cada contaminante normado: Ozono (O 3 ), Mondxido de carbono (CO),
Bioxido de azufre (SO 2 ), Bioxido de Nitrégeno (NO 2 ) y Particulas menores de 10
micras (PM 10).

8) Tipo y cantidad de combustible utilizado por las industrias alfareras (lefia, carbén, llantas,
otros).

9) Tipo y cantidad de combustible utilizado por las ladrilleras (lefia, carbén, llantas, otros).

10) Tasa de morbilidad por IRA en poblacion menor de 5 afios.

11) Tasa de morbilidad por asma en poblacion menor de 5 afios y en adultos de 65 afios y

mas.

12) Tasa de morbilidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en adultos de

65 afios y mas.

13) Tasa de mortalidad por IRA en poblacién menor de 5 afios.

14) Tasa de mortalidad por asma en poblacién menor de 5 afios y en adultos de 65 afios y

mas.

15) Tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica en adultos de 65 afios y

mas.

16) Porcentaje de hogares con adultos fumadores.

17) Porcentaje de niflos menores de 12 afios potencialmente expuestos a humo de tabaco en

el hogar.

18) Porcentaje de poblacion expuesta al uso de lefia y carbén en el hogar.

AGUA

19) Porcentaje de la poblacién abastecida por agua no entubada.

20) Porcentaje de la poblacion que recibe agua entubada en su hogar.

21) Porcentaje de muestras analizadas (fisicoquimico y bacteriol6gico) que se encuentran
fuera de norma en fuentes de abastecimiento de agua.

21) Parametros mas frecuentes fuera de norma en el agua de fuentes de abastecimiento y
frecuencia con que se muestrea.

22) Parametros mas frecuentes fuera de norma en el agua de fuentes de abastecimiento y
frecuencia con que se muestrea.

23) Porcentaje de muestras analizadas de calidad bacteriolégica que se encuentran fuera de
norma en tomas domiciliarias.

24) Parametros bacteriolégicos mas frecuentes fuera de norma en el agua de tomas
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domiciliarias y frecuencia con que se muestrea.

25) Tasa de morbilidad por diarrea en nifios menores de 5 afios.

26) Tasa de mortalidad por diarrea en nifios menores de 5 afios.

SUELO

27) Tipo y concentracion de contaminantes mas frecuentes del suelo, su fuente segun tipo de
uso del mismo.

RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES

28) Porcentaje de residuos sélidos municipales por método de disposicién final.

SALUD OCUPACIONAL

29) Tasa de Morbilidad por enfermedades de trabajo durante los Ultimos 5 afios.

30) Tasa de Accidentes (trabajo y trayecto) durante los Gltimos 5 afios.

31) Tasa de Mortalidad por riesgo de trabajo durante los Ultimos 5 afios.

SUSTANCIAS TOXICAS

32) Tasa de morbilidad de intoxicacién por exposicion a plaguicidas.

33) Tasa de mortalidad de intoxicacién por exposicion a sustancias quimicas, plaguicidas y
nutrientes vegetales en los Ultimos 5 afios.

CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL

34) Programas de prevencion que se aplican actualmente en salud ambiental.

35) Programas de contingencias y emergencias que se aplican actualmente en salud
ambiental.

36) Programas en salud ambiental que se aplican actualmente para atender desastres
ambientales.

Elaboracion propia.

Por medio del uso de indicadores, se pretende mostrar el comportamiento, la condicién o
estatus de la Salud Ambiental de los sititos seleccionados en la zona metropolitana S.L.P. —
S.G.S., es necesario tener presente aspectos importantes a considerar para la medicion y el

establecimiento de los indicadores a implementar.

Los indicadores ambientales, son herramientas que muestran el comportamiento de los
problemas ambientales y de la salud, de forma integral nos permiten evaluar los factores que
inciden de forma adversa o no, en ellos; con la finalidad de desarrollar programas de

intervencion y facilitando en gran manera el trabajo de los tomadores de decision.

pag. 29



DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL EN LA ZONA METROPOLITANA SAN LUIS POTOSI — SOLEDAD DE

GRACIANO SANCHEZ

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El entorno en que vivimos influye mucho en nuestra salud. En cada uno de esos lugares
nos encontramos expuestos a multiples factores que inciden en ella; en el hogar, en el trabajo,
al aire libre, al transportarnos o trasladarnos hacia a algun lado, entre otros. Nuestra propia
interaccion e interrelacion con nuestro entorno, nos sitlda dentro de estos escenarios, que
pueden o no afectar nuestro bienestar.

La salud ambiental juega un papel muy destacado en cualquier espacio, ciudad, lugar,
territorio; su finalidad siempre serd la misma en cualquier parte del mundo, preservar la
salud y mejorar la calidad de vida. Por ello, es necesario llenar el vacio de informacién asi
como la falta de articulacion de datos, siendo necesaria la generacion y analisis de los

mismos desde una vision integral, local y contextual.

En este sentido, resulta de suma importancia generar una metodologia holistica a partir de la
seleccion de una serie de indicadores que permitan hacer un diagndéstico integral de Salud
Ambiental en la zona Metropolitana San Luis Potosi — Soledad de Graciano Sanchez,
logrando identificar las condiciones generales de salud asi como los factores ambientales que
mas estan contribuyendo de forma adversa a la misma, detectar la presencia de patrones que
estan instaurando zonas mas vulnerables y propensas a enfermedades atribuibles a

determinados factores sean sociales, fisicos, quimicos y/o biolégicos.

4. JUSTIFICACION

Los factores ambientales contribuyen de forma significativa al deterioro de la salud y
de la calidad de vida. La degradacion del medio ambiente, el uso irracional de recursos

naturales, los problemas de contaminacién, el uso de plaguicidas, la calidad de los
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alimentos, la produccion excesiva de desechos, entre otros; son indudablemente elementos

gue intervienen en la interrelacion hombre — medio ambiente.

El detrimento de las condiciones ambientales puede generar efectos graves en la salud y
bienestar humano especialmente para los sectores de la sociedad menos favorecidos

(Hardoy, Mitlin y Satterthwaite, 1992).

Las poblaciones méas vulnerables a la Salud Ambiental, evidentemente son las mas
expuestas no solo a la degradacion del medio ambiente sino también a los efectos
adversos sobre su salud. La carencia de servicios, la exposicion a factores adversos, la
calidad de vida, los pone en mayor riesgo ante situaciones desfavorables; por ejemplo el
riesgo de morir por diarrea es 5 veces mayor en zonas rurales que en urbanas; pero muchas
veces al interior de las zonas urbanas hay areas definidas, en las que el riesgo de morir por
diarrea es mayor que en otras, de igual manera la mala calidad del aire en zonas urbanas es
mayor que en zonas rurales; de tal forma podemos darnos cuenta del papel tan importante

gue juegan los factores ambientales sobre la salud.

Debido a ello, resulta de suma importancia la presente investigacion, no podemos
desarticular y evaluar de forma separada factores ambientales, los cuales sin lugar a duda,
estan incidiendo en la salud publica; y si, la zona metropolitana es la que concentra mayor
poblacién y la tendencia muestra que existe un mayor interés por poblar zonas urbanas; es
necesario intervenir y hacer una evaluaciéon en dichas areas y especialmente en las mas
marginadas para promover el desarrollo e intervencion de programas, con la vinculacion de

diferentes actores en pro de la salud Ambiental en nuestro estado.
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En 1980 la poblacion residente en ciudades y zonas metropolitanas fue de 40.9 millones de

habitantes, mientras que en 2010 se incremento a 79 millones (Sobrino, 2011) .

San Luis Potosi, con respecto de las 32 entidades, ocupé el lugar 11 en porcentaje de
poblacién en pobreza y el 6 en porcentaje de poblacién en pobreza extrema. Por lo tanto, se

ubica dentro de las diez entidades con mayor pobreza en el pais (CONEVAL, 2012).

De acuerdo con la ENSANUT 2012 en San Luis Potosi se identific6 una prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas de 8.1%, la cual en 2006 fue de 7.9%; por otro lado las
IRA’s en nifios menores de 10 afios aumentaron de un 39.8% a 41 %, es por ello la
importancia de identificar y detectar cuales factores estan incidiendo y repercutiendo en la
salud, cuales zonas estan siendo mas afectadas y por ende realizar programas de
intervencion, con la finalidad de disminuir dichas afecciones (INSP, Encuesta Nacional de

Salud y Nutricién , 2012).

Si bien, sabemos que muchos de los problemas que inciden en salud son originados por la
creciente urbanizacion, y que actualmente existe una tendencia de la concentracion de
poblacién mayor en zonas urbanas que en rurales; ya sea porque estas areas gozan de mas
Yy mejores servicios, porque se encuentran mas cercanas a areas de afluencia, por las
oportunidades econémicas o porque en zonas rurales la carencia de servicios es aun mayor.
Esa creciente tendencia ha provocado el uso desmedido de recursos, la escasez de
servicios, las pautas de consumo, habitos, la generacion de desechos, entre otros; de ello
deriva el interés de centrar las miradas ante las zonas urbanas. Ya que, cerca de la mitad de
la poblacién del mundo (47 por ciento) vive en zonas urbanas, cifra que segun se estima,
crecera un 2 por ciento anual en el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2015

(Division, 2001)
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Un rapido crecimiento urbano conlleva a un desempleo creciente, degradacion ambiental,
falta de servicios urbanos, sobrecarga de la infraestructura existente y carencia de acceso a

la tierra, recursos financieros y una vivienda adecuada (UNCHS, 2001).

Si bien ciertos problemas ambientales locales tienden a disminuir cuando aumentan los
niveles de ingresos, otros tienden a empeorar (McGranahan, 2001). Las zonas urbanas no
solo tienen un impacto ambiental local, sino que también provocan enormes consecuencias

de las llamadas <huellas ecologicas> (WWF, 2000).

5. HIPOTESIS

Los problemas ambientales de la zona metropolitana San Luis Potosi — Soledad de
Graciano Sanchez y sus principales factores de riesgo, muestran patrones de distribucion
espacial heterogéneos que permiten la identificacion de poblaciones vulnerables en términos de

Salud Ambiental.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Elaborar un diagndstico integral de la salud ambiental en la zona metropolitana San
Luis Potosi — Soledad de Graciano Séanchez., a partir del disefio e implementacion de
indicadores ambientales que muestren y describan el comportamiento de los principales
factores de riesgo que inciden en la salud publica, identificando sus patrones de distribucion

espacial asi como a los sectores de la poblacién mas vulnerable y de atencién prioritaria.
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6.2 Objetivos Particulares

1) Disefiar e implementar una serie de indicadores tanto cualitativos como cuantitativos
gue permitan una mayor valoracion de los efectos de los factores de riesgo

ambientales sobre la salud.

2) Elegir y establecer areas de estudio, asi como poblaciones objetivo para el desarrollo

de la presente investigacion.

3) Realizar un andlisis estadistico comparativo que facilite la identificacion de riesgos
ambientales que estan incidiendo de forma adversa en las condiciones de vida y de

salud de las poblaciones de estudio.

4) Construir el diagnéstico de Salud Ambiental mediante la incorporacion de resultados.

5) Llevar a cabo una representacién espacial mediante sistemas de informacién
geografica que nos permitan identificar y representar el comportamiento espacial de
los diferentes factores de riesgo ambiental (indicadores) que intervienen en la

condicion de Salud Ambiental en las areas de estudio.

6) ldentificar las poblaciones con mayor vulnerabilidad y de atencion prioritaria partir del

diagnéstico de Salud ambiental generado.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Metodologia

La metodologia a utilizar para el desarrollo de dicha investigacion se describe a

continuacion:

1. La seleccion de indicadores, determinados después de hacer un analisis minucioso
de factores de riesgo ambientales que puedan estar afectando la salud de la
poblacién, sujetos a cambios debido a su factibilidad de aplicacién; ya que responden

al contexto y su alcance sera a nivel local.

2. Seleccién de é&reas de estudio, como un primer filtro y para acotar la presente
investigacion, se determind elegir zonas con muy alto grado de marginaciéon de
acuerdo a la CONAPO como sitios de estudio, ademés de incorporar algunas

particularidades y datos importantes de fuentes fidedignas de cada uno de los sitios.

3. Eleccion de poblacion, las viviendas a encuestar fueron seleccionadas a partir de un
muestreo aleatorio simple y el tamafio de la muestra es el 10 % respecto al nUmero
de hogares que refiere el INEGI en los sitios de estudio (poligonos) y esté sujeta a

cuestiones temporales y espaciales.

4. Elaboracién, disefo y valoracion de instrumentos de campo a utilizar (cuestionarios y

cedulas de observacion).

5. Integracion de equipo de trabajo, compuesto por cuatro personas previamente

capacitadas para llevar a cabo el trabajo de campo.
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6. Recoleccion datos e informacion (trabajo de campo) por medio de instrumentos de
campo y fuentes fidedignas, con la finalidad de generar datos que contribuyan a la

integracion de los indicadores.

7. Recopilacion, integracion y clasificacion de informacion (creacion de base de datos),

para su posterior analisis.

8. Elaboracion de un analisis por prevalencias y estadistico comparativo que facilite la
identificacion de riesgos ambientales que estan incidiendo de forma adversa en las

condiciones de vida y de salud de la poblacion.

9. Generacion de un diagnoéstico integral de Salud Ambiental, apoyado de la

informacion obtenida a partir de la presente investigacion.

10. Realizacion de representacion espacial mediante sistemas de informacion geografica
que permitan localizar poblaciones mayormente vulnerables a los diferentes factores

de riesgo ambiental.

Por medio de la siguiente figura se resume la metodologia a emplear para llevar a cabo dicha

investigacion (figura 2).

Ejecucisdn de Elaboracién de
analisis por Aunalisis Estadistico
prevalencias v de datos.

Diseno de
Indicadores

Incorporacion de
informacicon y
resultados

Creacicon de base
de datos y captura

Seleccidn de areas
de estudio

Eiecucicon de Construccicon del
trabja‘o e e Diagnostico Integral
: = de Salud Ambiental

Determinacicon de
la poblacicon,
muestra y muestreo

Elaboracion. diseno [ |
¥ valoracion de
instrumentos de

Representacidn
espacial de factores
de riesgo ambiental

Integracicon del
equipo de ctrabajo

campo

Fig. 2. Esquema metodoldgico.
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7.2 Seleccion de indicadores

Para el disefio de indicadores se manejaron 10 dimensiones de evaluaciéon para los
indicadores de salud ambiental, dichas dimensiones fueron apoyadas en los temas
propuestos por Rengifo, la OPS y la DGSA. Se representan por medio de la siguiente figura

(figura 3).

Residuos Salud

Salud

ocupacional Vivienda

Habitat
saludable

Socio-
econémicos

Habitos Aire

Riesgo de exposicién
a sustancias quimicas Agua

Fig. 3. Dimensiones de los indicadores de Salud Ambiental.

A su vez, cada una de estas dimensiones esta divida por tematica, y cada tema incorpora una
serie de indicadores que se consideraron importantes para dicha investigacion. Con la siguiente
tabla (tabla 10) se resumen los indicadores por tema, asi como el total de indicadores
disefiados y propuestos para la presente. Cabe mencionar que existe la posibilidad que para
cada uno de los indicadores propuestos no se encuentre informacion, restringiendo la ejecucion

del mismo.
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Tabla 10.
Indicadores propuestos por tema.

[. Agua. Percepcion, almacenamiento. 3
II. Aire. Percepcién, practicas. 5
[ll. Habitat. Condiciones — escenario. 12
V. Habitos. Costumbres, conductas. 9
V. Residuos. Practicas. 3
VI. Riesgo de Flaor, Mercurio, Cadmio, Arsénico, Plaguicidas, Plomo, 8
exposicion. Cadmio y Compuestos volatiles.

VII. Salud. Alergias, discapacidades, enfermedades  cronicas, 39

congénitas, respiratorias, infecciosas, del sistema
circulatorio, de la piel, neuropsiquiatricas, intoxicacion,
nutricion, tabaquismo, picaduras/mordeduras de animales
venenosos y salud reproductiva.

VIII. Salud Condiciones laborales. 7

ocupacional.

IX. Condiciones sociales y econémicas. 22

Socioeconémicos.

X. Vivienda. Condiciones generales. 4
TOTAL 112

Elaboracion propia.

7.3 Disefo de indicadores

Para cada uno de los indicadores se disefié una ficha técnica (figura 4), la cual maneja

el nombre del indicador, las siglas (facilitan su manejo), descripcién, la férmula para calcular su

valor, la norma en la cual se basa el indicador en caso de contar con ella y la fuente

(instrumento) con el cual se adquirira la informacion.
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Identificacion de ficha

Nombre

Siglas

Descripcidn Formulas Norma/fuente

Fig. 4. Ficha técnica del indicador

La lista de indicadores, propone los indicadores para cada dimensién primero por siglas

(autoria propia), posteriormente el nombre del indicador y finalmente un nimero de ficha

(asignacién propia) para facilitar su busqueda en los anexos, quedando de la siguiente

manera:
Tabla 11.
Indicadores propuestos para las diferentes dimensiones de la salud ambiental.
DIM SIGLAS NOMBRE # DE
FICHA
< POBMCA % Poblacién que percibe mala calidad del agua. A-1
-} POBAATD % Poblacién que almacena el agua que utiliza. A-2
2 HOGEXT % Hogares gue abastece el agua de forma extradomiciliaria. A-3
POBMcAe % Poblacién que percibe mala calidad del aire exterior. AIR-1
POBMCA % Poblacion que percibe mala calidad del aire interior. AIR-2
o poOBfum % Poblacién que fuma al interior/exterior de sus hogares. AIR-3
< POBdem % Poblacién que quema la basura. AIR-4
HOG/"a % Poblacion que utiliza lefla u otro biocombustible para AIR-5
cocinar alimentos y/o para calefaccion.
POB™ % Poblacién que refiere la presencia de fauna nociva al H1
interior y/o exterior de su vivienda.
HOGA!s4 % Hogares que almacenan sustancias quimicas en sus H2
hogares.
HOG!Msec % Hogares que utilizan insecticidas domésticos para H3
'<T: combatir plagas e insectos.
E VIVZR % Viviendas ubicadas en zonas de vulnerabilidad por lluvias, H4
< vibraciones, etc.
T NFF Numero de fuentes de contaminacion fijas que se localizan H5
en el area de estudio.
NMP Numero de fuentes de contaminacion movil y difusa que se H6
localizan en el &rea de estudio.
N'E Numero de instituciones educativas en el area de estudio. H7
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NSsa Numero de centros de salud, hospitales, clinicas, asistencia H8

social, etc.

NAg Numero de &reas de agricultura, cria y explotacion de H9

animales.

Npab Numero de servicios de preparacion y abastecimiento de H10

alimentos y bebidas.

NDYE Numero de areas deportivas y de esparcimiento en la zona H11

de estudio.

NumAnm Numero total de mascotas por poligono. H12

POBNHag % Poblacion que no hierve el agua. HOS-1

POB#cee % Poblacion que utiliza agua de llave para cocinar. HOS-2

POBAver % Poblacién que utiliza agua de llave para beber. HOS-3

pPORBPaim % Poblacién que no desinfecta sus alimentos. HOS-4

PORBNRalim % Poblacién que no refrigera sus alimentos (carne, leche, | HOS-5

etc.).

pPOBAchat % Poblacion que refiere consumo excesivo de alimentos | HOS-6

chatarra.
0 POBs? % Poblacién que refiere consumo excesivo de sal. HOS-7
|C_3 POBfuv % Poblacién que no incluye frutas y/o verduras en su dieta. HOS-8
e} POBSed % Poblacion inactividad fisica (sedentarismo) en su vida | HOS-9
< cotidiana.

HOGR®pas % Hogares que refieren no contar con el servicio de R-1
8 recoleccion de basura.

8 HOGReceb % Hogares que queman la basura o la disponen a cielo R-2

) abierto.

g HOGeaeh % Hogares que acumulan cacharros, papel, pet, aparatos, R-3
etcétera dentro de su vivienda.

POB&#s % Poblacion con riesgo de exposicion a Arséenico. RE-1
= POBExcd % Poblacion con riesgo de exposicion a Cadmio. RE-2
0'C | POB®Cvs | oPoblacion con riesgo de exposicion a compuestos volatiles RE-3
O % POBE* % Poblacién con riesgo de exposicion a Fluor. RE-4
8 O | POBE*" | 9% Poblacién con riesgo de exposiciéon a PAH (HAP). RE-5
E & [POB®"= |9 Poblacion con riesgo a exposicion a plaguicidas RE-6

W [ poBE®® % Poblacion con riesgo de exposicién a Plomo. RE-7

POBE*H9 % Poblacién con riesgo de exposicién a Mercurio. RE-8

POBdes Prevalencia de desnutricion. S-1

POBfiuer Prevalencia de fluorosis dental. S-2

POBS°P Prevalencia de sobrepeso. S-3

POB®P Prevalencia de obesidad. S-4

POB"P Prevalencia de hipertension arterial. S-5

POBdiap Prevalencia de diabetes. S-6

POB" Prevalencia de cancer. S-7

POBEPOC Prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica S-8
o) (EPOC).

2 POB®s! Prevalencia de osteoporosis. S-9
% pPOBa™ Prevalencia de asma. S-10
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POBWYP Prevalencia de tuberculosis. S-11
POB® Prevalencia de gastritis y/o colitis no infecciosa. S-12
POB®° Prevalencia de conjuntivitis ocular. S-13
POBVS Prevalencia de problemas de la vista. S-14
POBauw Prevalencia de problemas auditivos. S-15
POB*o" Prevalencia de enfermedades congénitas. S-16
POB"Y Prevalencia de neumonia. S-17
POBRA Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas de las vias S-18
respiratorias superiores e inferiores.
POBHN! Prevalencia de influenza (estacional y/o HIN1). S-19
POB™ Prevalencia de infecciones intestinales. S-20
pPOBP Prevalencia de parasitosis intestinal. S-21
POBW Prevalencia de infeccién en vias urinarias. S-22
POBYa Prevalencia de diarreas. S-23
POBdis Prevalencia de discapacidad. S-24
pOBarem Prevalencia de anemia. S-25
pOBarem Prevalencia de anemia. S-25
POBEcad Prevalencia de enfermedades cardiovasculares. S-26
pPoBeer Prevalencia de enfermedades isquémicas del corazén. S-27
POBP® Prevalencia de enfermedades y trastornos de la piel y tejido S-28
subcutaneo por agentes infecciosos y no infecciosos.
POBaer Prevalencia de alergias. S-29
POB"° Prevalencia de intoxicacion con sustancias quimicas y/o S-30
alimentos.
POBY"9 Prevalencia de dengue. S-31
POBP© Prevalencia de picaduras/mordeduras por animales S-32
vVenenosos.
POB'® Prevalencia de riesgo por tabaquismo. S-33
PQORBEneuro Prevalencia de enfermedades neuropsiquiatricas. S-34
= NTEMB Ndmero total de embarazos. S-35
a 8 Nemb Numero de embarazos de alto riesgo. S-36
2 o NS Ndmero de partos de alto riesgo. S-37
n % A3 Numero de amenazas de aborto. S-38
o | N3 NUmero de abortos. S-39
POBC % Poblacién que refiere estar expuesta a condiciones SO-1
<_£' laborales inseguras, insalubres o riesgosas.
% POBENT % Poblacién que ha presentado enfermedades de trabajo. SO-2
O POBAccT % Poblacién que ha sufrido algin dafio o accidente de S0O-3
I trabajo.
8 POB'Q % Poblacién gue ha presentado intoxicacién quimica. S0O-4
O POBEPP % Poblacién que refiere que no se le proporciona EPP S0O-5
% (equipo de proteccion personal).
| POBEM % Poblacion que refiere no se le realizan exploraciones SO-6
% médicas en su lugar de trabajo.
POBPeY % Poblacion que refiere no contar con prestaciones de ley. SO-7
0w O POBSeP % Poblacion de 15 afios 0 mas sin educacion béasica SE-1

completa.
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poBeeP % Poblacion ocupada que percibe menos de 2 salarios SE-2
minimos diarios.
POBNoce % Poblaciéon no ocupada. SE-3
POB F % Poblacién ocupada en el sector formal. SE-4
POB™ % Poblacion ocupada en el sector informal. SE-5
POBSss % Poblacion sin derechohabiencia a los servicios de salud. SE-6
POBS® % Poblacion sin cartilla de vacunacion. SE-7
POB?&© % Poblacion que utiliza automovil como medio de transporte. SE-8
POBT™a" % Poblaciéon que utiliza transporte publico. SE-9
VIvsa % Viviendas sin agua entubada dentro. SE-10
VIvsd % Viviendas sin drenaje conectado a la red publica o fosa | SE-11
séptica.
VIVSex % Viviendas sin excusado con conexion de agua. SE-12
VIVP % Viviendas con piso de tierra. SE-13
VIVvst % Viviendas sin techo firme. SE-14
VIS % Viviendas sin paredes firmes. SE-15
VIV % Viviendas con hacinamiento. SE-16
VIVSR % Viviendas sin refrigerador. SE-17
V]vsSee % Viviendas que no cuentan con energia eléctrica. SE-18
V]vsSint % Viviendas que no cuentan con algun servicio de internet. SE-19
VIVSe % Viviendas que no cuentan con teléfono fijo. SE-20
VIVSeas % Viviendas que no cuentan con gas. SE-21
VIVSY % Viviendas que no cuentan con sefial de television abierta. SE-22
V|\ban % Viviendas que presentan cuarteaduras o dafios en sus V-1
< estructuras, pisos y/o techos.
% VIVNP % Viviendas ubicadas en calles no pavimentadas. V-2
L VIvSap % Viviendas ubicadas en calles que no cuentan con V-3
% alumbrado publico.
V|3 % Viviendas que no tienen acceso al drenaje publico. V-4

Elaboracion propia.

Se anexan las fichas técnicas de cada uno de los indicadores para los que se encontrd
informacién relevante (anexo 1). Para conformar algunos indicadores, se cuantificaron algunas
caracteristicas y servicios que comparten similitudes, como en el caso del nimero de fuentes
fijas, moviles y difusas, asi como el de servicios de preparacion y abastecimiento de alimentos y
bebidas (tabla 12), en el caso de los indicadores de riesgo de exposicion, se lograron
cuantificar en base a la presencia ciertas caracteristicas que refieren la presencia de riesgo de
exposicion, dichas caracteristicas se determinaron en base a instrumentos y cuestionarios

validados por ciertas organizaciones como la ATDSR, EPA y OMS (tabla 13).
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Conformacion de los indicadores: N7, NMP y NFab,

SIGLA INDICADOR CARACTERISTICAS
NFF NUmero de fuentes de Industrias  manufactureras, dedicadas a |la
contaminacion fijas que se localizan construccion, canteras y ladrilleras.
en el area de estudio.
NMD NUmero de fuentes de Servicios inmobiliarios, de apoyo a negocios y manejo
contaminacion movil y difusa que se de desechos, comercio al por mayor y al por menor,
localizan en el area de estudio. aceros, talleres de carpinteria, talleres de herreria y
transportes.
Npab Numero de servicios de preparacién Servicios de preparacion de alimentos y purificadoras
y abastecimiento de alimentos y de agua.
bebidas.
Tabla 13.
Caracteristicas que construyen los indicadores de riesgos de exposicion.
SIGLAS INDICADOR CARACTERISTICAS
POBExAs % Poblacion con riesgo Juega en tierra, son albafiles o se dedican a la construccion,
de exposicion a Arsénico. = a la fundicion, carpinteria.
Trabajan en granjas.
Almacenan componentes eléctricos.
Consumen agua de llave.
POB&*Cd % Poblacién con riesgo Consumen: Pescados/mariscos, higado/rifion
de exposicion a Cadmio.  Desechos electronicos.
Queman basura.
Recipientes Amarillos
Tatuajes amarillos.
POBExCov's  opPoblacion con riesgo de Fuman, queman lefia, usan fragancias y/o fijadores, son
exposicidbn a compuestos = pintores, viven cerca de ladrilleras y/o gasolineras.
volatiles.
POBEXF % Poblacion con riesgo Hervir agua.
de exposicion a Fluor. Agua de llave.
Mariscos.
POBEXHAP 04 Poblacién con riesgo Zona de alto trafico.
de exposicibn a PAH Usan lefa, queman basura y/o fuman.
(HAP). Ladrilleras.
Leche de vaca.
POBEXPlag  96Poblacion con riesgo a  Uso plaguicidas.
exposicién a plaguicidas Jardinero.
POBEXFP % Poblacion con riesgo Juega en tierra, consumen agua de llave, utilizan barro
de exposicion a Plomo. vidriado.
Anemia.
POBFExHg % Poblacion con riesgo = Almacenamiento de baterias.

de exposicion a Mercurio.

Uso de Termometro.

Focos ahorradores.

Cosmeéticos y blanqueadores de piel.
Amalgamas.

Pescados/mariscos.

pag. 43



DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL EN LA ZONA METROPOLITANA SAN LUIS POTOSI — SOLEDAD DE

GRACIANO SANCHEZ

7.4 Poblacion, muestray muestreo

7.4.1 Seleccidn de sitios de estudio

Para la seleccion de los sitios de estudio, se eligi6 como ya se menciondé la zona
metropolitana San Luis Potosi — Soledad de Graciano Sanchez, ya que la zona crece al 3.8%
siendo una de las tasas méas grandes en México, ademas de encontrarse dentro de las diez
zonas mas pobladas de acuerdo al INEGI, 2012; debido a ello aumentan los factores
ambientales de riesgo, condiciones socio econémicas, entre otras. Como primer filtro se tomo el
indice de marginacion de acuerdo a la CONAPO (figura 5) para acotar la presente
investigacion, recordando que el indice de marginacién urbana incorpora cinco dimensiones:
acceso a la salud; acceso a la educacion; acceso a una vivienda digna y decorosa; la
percepcion de ingresos monetarios suficientes; y las desigualdades. Posteriormente, se tomé en
cuenta la clasificacion de los perimetros de consolidacion urbana, que se generaron para
otorgar los subsidios de vivienda a través de la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y
Urbano (SEDATU) (figura 6). Posteriormente se hizo una revision de otros factores de riesgo
gue coincidieran con alguno de los factores antes mencionados y resulté que la colonia tercera
grande pertenece a una de las colonias méas peligrosas de la ciudad, dicho informe clasifica a

las colonias en 4 poligonos, los cuales se identifican mejor con la figura 7.

Finalmente, después de hacer un acotamiento de los sitios de acuerdo a estos parametros,
se eligieron sitios que tuvieran factores ambientales de riesgo, debido al tiempo de
investigacion y a una serie de condiciones para llevar a cabo la misma, se determinaron 3

poligonos como sitios de estudio (figura 8).
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Zona Metropolitana de San Luis i: Grado de ginacién urbana por AGEB, 2010

Limite internacional ——
Limite estatal —
Uimite municipal
AGEB urbana

Carreters pavimentada N/

Porcentaje de acion por
ppdo,:le mp::nxiénp

5o llu = potosH

SEGOB GosisrNO

FEDERAL

Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010.
Fig. 5. Mapa de marginacién urbana 2010.

Perimetros de Consolidacién Urbana 2014

HW |
N

FUENTE: http://ruvsig.azurewebsites.net Fuente: www. Laorquesta.x

Fig. 6. Perimetros de Consolidacién urbana. Fig. 7. Colonias mas peligrosas de la ZMSLP-
SGS.
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Fig.8. Poligonos de estudio en la zona metropolitana S.L.P. — S.G.S.

7.4.2 Seleccion de la poblacion

Para cada uno de los poligonos, se revisaron las bases de datos que muestra INEGI
2012, para calcular el tamafio de muestra y para determinar las viviendas a ser seleccionadas.
En base a la revision y de acuerdo al disefio del poligono, se tomé el nimero de hogares que se
determinan con respecto a la manzana y de acuerdo al ageb al que pertenecen, cabe sefialar
gue no se tomo6 en cuenta el nimero de viviendas ya que al nivel de manzana, solo se tienen

datos por hogar (tabla 14).
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Tabla 14.
Total de hogares y superficie, por manzanas de acuerdo a cada ageb.
POLIGONO | MANZANAS | TOTHOG | SUP. m?2
A 69 1219 1,805,643.91
B 926 789 4,039,077.76
C 56 1259 1,114,310.75

7.4.3 Muestra

Para la seleccion del tamafio de la muestra, se determiné tomar el 10% del total de

hogares de cada poligono, este porcentaje es una muestra representativa respecto al

namero de hogares que refiere el INEGI (actualizacion 2012) por manzana y de acuerdo al

ageb al que corresponden. Cabe mencionar que debido a las condiciones de los sitios, los

accesos fueron muy complicados, peligrosos y

riesgos; en algunos lugares se encontro

mucho abandono de viviendas, pandillerismo, asi como perros agresivos que dificultaban el

acceso y el acercamiento a algunas viviendas; por ende el nimero de viviendas fue un poco

menor, pero se considera representativo de cada sitio. En la tabla 15, se muestra el numero

de viviendas entrevistadas asi como el total de poblacion a la cual se le aplico la entrevista.

Tabla 15.
Total de entrevistas realizadas por poligono.
POLIGONO TOTAL DE TAMANO DE NUMERO DE POBLACION
HOG (INEGI MUESTRA ENCUESTAS TOTAL
2012) REALIZADAS ENCUESTAD
POR VIVIENDA A
A(Tierra Blanca) 1219 122 103 486
B (Soledad de 789 79 69 309
Graciano Sanchez)
C (Tercera Grande) 1259 126 108 464
Totales 3267 327 280 1259
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7.4.4 Muestreo

La seleccion de viviendas, se hizo generando nameros aleatorios sin repeticién por
medio de Excel, usando la funcién aleatoria y jerarquia. Se realizé un muestreo simple
aleatorio para determinar las viviendas a ser encuestadas, empezando a enumerar las
viviendas del extremo superior izquierdo y comenzando a enumerar de acuerdo a las
manecillas del reloj, tomando en cuenta el numero de hogares determinados por el INEGI;
en caso, de no llevarse a cabo la entrevista en la vivienda seleccionada, se realiz6 la
entrevista en la casa siguiente a la derecha. Las viviendas encuestadas y no encuestadas

por poligono son representadas por las figuras 9, 10 y 11 de cada poligono.
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Fig. 9. Localizacion de viviendas en el poligono A.
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7.5 Elaboracidn, disefio y valoracion de instrumentos de recoleccién de datos.

Dentro de los instrumentos de campo que se disefiaron y aplicaron para llevar a cabo dicha

investigacion son:

< El cuestionario:

El cual comprende informacion general a cerca de la vivienda, datos personales de cada uno
de los miembros de la familia que viven y comparten el mismo domicilio, datos de las
condiciones socio econémicas, cuestiones de la vivienda asi como del entorno, condiciones
generales de salud, salud reproductiva y ocupacional, entre otras (anexo 2). En el caso de
las preguntas de vivienda, socio - econdmicos, habitat y el ambiente, las respuestas refieren
presencia y/o ausencia de alguna condicion; en la dimensién de salud, se daban opciones
de respuesta, de acuerdo a la clasificacion previa determinada en el disefio del indicador.
Por ejemplo: ¢Usted o algin miembro de su familia ha sido diagnosticado con algun
problema de nutricion? desnutricion, sobrepeso y/u obesidad, no, no sé (posibles
respuestas). Cabe sefialar que en cuestiones de salud se hace referencia a enfermedades
gue hayan sido diagnosticadas por un médico y que dependiendo del tipo de enfermedad

corresponden a cierta temporalidad.

Para la validacion del cuestionario se llevaron a cabo 20 cuestionarios a 20 viviendas en la

colonia morales, con la finalidad de:

0 Observar la factibilidad de las preguntas.
0 Detectar las posibles respuestas de la poblacion.
0 Determinar un tiempo promedio para llevar a cabo la misma.

o0 Identificar posibles fallas en el disefio del cuestionario.
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<+ La cedula observacional:

Se realizé el disefio de una cedula observacional, que sirvi6 como instrumento de
recolecciéon de datos y que nos acerco a un primer escenario fisico — humano; que permite
visualizar e identificar zonas de vulnerabilidad, condiciones generales de los sitios,
condiciones sociales y econdmicas, fuentes de abastecimiento, factores ambientales de

riesgo, entre otros (anexo 3).

7.6 Equipo de trabajo

Después del disefio de los instrumentos y siendo necesario el apoyo humano para llevar
a cabo los recorridos y la realizacion de entrevistas, fue necesario formar un equipo de trabajo.
El equipo quedo conformado por cuatro personas. Previamente se les dio a conocer el trabajo
de investigacion, nociones sobre los temas concernientes a la salud ambiental y los
instrumentos de campo que serian utilizados. Se unificaron criterios en cuanto a la aplicacion
de las entrevistas, cuestiones de seguridad personal, asi como cuestiones de atencion y
formulacion de preguntas. Se determind que el equipo fuera pequefio para no tener muchas

discrepancias y las variaciones debido a factor humano fueran minimas.

7.7 Trabajo de campo

Durante el trabajo de campo, que consisti6 en el reconocimiento de los sitios y la
aplicacion de los instrumentos de campo; se rescatd informacion relevante, facilitando la
contextualizacion de cada uno de los sitios. Se hicieron recorridos previos para localizar calles y

viviendas a entrevistar, asi como reconocer sitios peligrosos o de dificil acceso.
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Finalmente, determinadas las viviendas a entrevistar asi como los sitios y el material necesario
a ocupar; se inici6 con las cedulas de observaciébn y se comenzd con el poligono A,
posteriormente con el poligono B y por ultimo el C. Dichas cedulas se llevaron a cabo
previamente a los cuestionarios para que no influyera en nuestra percepcion la opinion de las
personas, facilitd la localizacion de sitios y viviendas y nos acercé en primer momento a un
escenario fisico-humano del sitio, permitiendo evaluar el contexto desde nuestra percepcion,
descartando algunas zonas de riesgo.

Posterior a la cedulas se llevaron a cabo las entrevistas en las viviendas seleccionadas en los

diferentes poligonos.

7.7.1 Trabajo de campo y contextualizacidon del poligono A (tierra blanca)

« Descripciéon y caracterizacion del sitio

Para poder contextualizar dicho sitio, es necesario mencionar que la ubicacion de tierra
blanca es hacia el sur de la ciudad, dichas colonias se encuentran asentadas cerca al boulevard
Antonio Rocha Cordero; el poligono es atravesado por un arroyo el cual desciende de la presa
cafiada del lobo (figura 12). Dentro de las familias entrevistadas las mas antiguas refirieron vivir
en dichas colonias desde hace aproximadamente 70 afios, al menos ya han pasado dos o mas

generaciones en dicho lugar.

A%

Cioogle %

Fig. 12. Localizacion del poligono A.
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< Poblacién

De acuerdo al indice de marginacion urbana de la CONAPO 2010, el poligono
seleccionado esta conformado por tres grados de marginacién (muy alto, alto y medio), entre las
colonias que pertenecen al sitio son: tierra blanca, lomas de bellavista, Fracc. Campestre, Juan
silos y Las flores. Se llevaron a acabo 103 entrevistas por vivienda familiar, obteniendo
informacion de 486 personas, la familia con méas tiempo en la vivienda tiene alrededor de 80
afios aproximadamente, se encontr6 que en promedio la poblacion tiene mas de 22 afios
viviendo en tierra blanca. La entrevista se realiz6 a todos los miembros de la familia que
comparten el mismo escenario, sin importar edad, sexo, religion, etc. El promedio de ocupantes
por vivienda es de 5 integrantes, la entrevista se aplicé a 243 personas de sexo femenino y 243

masculino, 192 menores de edad.

Las colonias que pertenecen al
poligono son: Tierra blanca,
Lomas de bellavista, Fracc.
Campestre, Juan Silos y Las

Flores.

IR AGEB | MARG. | MZA | TOTHOG SUPERFICIEm?
AL | 13745 |Muyato) 21 | 325 | 624190173
A2 (120770 | alto | 27 | 626 | 746172152
A3 | 1286A |medio| 21 | 268 | 43528159

TOTAL 69 | 1219 |1,80564391

Fig. 13. Poligono A y sus caracteristicas principales.
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«» Educacién

En cuanto a educacion se refiere de acuerdo al nUmero de entrevistas realizadas, se
encontré que hay 172 personas mayores de 15 afios que no cuentan con educacién basica
completa, esto representa un 47% de la poblacién que debe tener educacion basica completa.
Solo se encontraron 10 personas que cuentan con licenciatura terminada y 5 estan estudiando
una. En total de la poblacion entrevistada 147 estan estudiando algun grado educativo, de los
cuales 28 estudian preescolar, 59 primaria, 31 secundaria, 23 preparatoria y 6 licenciatura.
Dentro del sitio de estudio solo se encontraron 2 jardines de nifios: Rafael Ramirez y
Xicoténcatl, 4 primarias Prof. Manuel M. Serna, Fernando Méndez Ruiz, Fco. Zarate Villegas y

Javier Rivera Garcia, el Instituto Cervantes y una telesecundaria Fco. |. Madero.

Se encontr6 que en total que hay un 16% de poblacion que son aproximadamente 7%
de la poblacion la que no cuenta con derechohabiencia a ningun servicio de salud, el 16%
refiere no contar con cartilla de vacunacion, un 62% estan afiliadas al seguro popular, casi el
30% al IMSS, solo 5 personas al ISSTE, 1 al particular y 8 a otro tipo de servicio. La mayoria de

las personas referian recibir mala atencion médica por parte del IMSS y del ISSTE.

« Vivienda

De Acuerdo al INEGI y en base a las manzanas seleccionadas por AGEB, son 1219
hogares en dicho poligono, solo se aplicaron 103 entrevistas en las viviendas, se encontro
mucho ausentismo en las mismas; al parecer la mayoria sale a trabajar por las mafianas y las
madres de familia con nifios pequefios son las que frecuentemente en sus hogares. La mayor

parte de las calles estan sin pavimentar y no cuentan con el servicio de agua intradomiciliaria. El
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100 % de las familias se abastece de pipas, ya que las pocas viviendas que cuentan con el
servicio refieren mucha escasez de la misma, hay un 31% de viviendas sin agua entubada
dentro de su hogar, sin drenaje un 4%, sin excusado conectado un 1%, viviendas con piso de
tierra 5%, sin techo firme 13%, sin paredes firmes 6%. Ademas de ello, hay un 26% con
hacinamiento, esto quiere decir que hay mas de 3 ocupantes en promedio por vivienda, el 7%
no cuenta con refrigerador, un 3% no cuenta con energia eléctrica, el 84% no cuenta con algun
servicio de internet y el 67% sin teléfono fijo. De las viviendas entrevistadas presentan dafios en
sus estructuras, pisos y/o techos un 50%, el 69% estan ubicadas en calles no pavimentadas y

un 4% no cuenta con alumbrado publico.

‘ Fig. 14 y 15. Viviendas en el poligono A.

« Vialidades

Dentro de los accesos para tierra blanca se encuentra la calle Ignacio Zaragoza, la cual
esta pavimentada en su totalidad y es el acceso més facil y mejor en condiciones, en lo que
respecta a la parte inferior del boulevard (hacia la entrada a cafiada del lobo), aproximadamente
solo hay un 10% de calles pavimentadas, las calles estan muy deterioradas y no se puede
pasar en automovil, solo caminando. En la otra parte del poligono ya hay mayor nimero de
calles pavimentadas, el acceso puede ser por el perfierico sobre la calle de ignacio zaragoza o

por la avenida de urbano villalén que es la que pasa frente a la universidad politecnica. Uno de
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los cruces peatonales por el perfiferico es una especie de puente que pasa por debajo del
mismo, es muy obscuro y no cuenta con alumbrado, pero las personas lo usan para transitar.
Cabe mencionar que durante epocas de lluvia las calles se inundan con facilidad y se vuelven
un tanto mas complicadas y de dificil acceso, asi como en epocas de muchos vientos, al no
estar muchas calles pavimentadas levanta demasida tierra. Las personas refieren que por ello,

muchas veces no pueden ni abrir las ventanas y mucho menos dejar salir a jugar a los nifios.

i
S sl

ruzar el periférico.

Fig; 18. Calles sin 'pavimenta‘r. ‘

‘0

% Actividades econdmicas

Dentro de las principales actividades econdmicas que se realizan en el sitio son:
+ Agricultura, cria y explotaciéon de animales (3)
= Industrias manufactureras (31)

+ Industrias dedicadas a la construccién (2)
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Servicios inmobiliarios (6)

Transportes (6)

Servicios de apoyo a los negocios y manejo de desechos (4)
Servicios educativos (8)

Servicios de salud y de asistencia social (4)
Comercio al por mayor (30) y por menor (90)
Servicios de preparacion de alimentos (21)
Purificadoras de agua (3)

Talleres de carpinteria (5)

Talleres de herreria (5)

Aceros (3)

Cantera (2)

Canchas deportivas (2)

- & & £ & & ¥+ # # ¥ ¥+ £ ¥+ ¥

Ladrilleras (1)

La poblacién economicamente activa es de 146 personas, del cual un 19% no se encuentra
ocupada, otro 19% trabaja informalmente y un 60% tiene un trabajo formal. Ademas de ello se
encontré que 96 personas se dedican al hogar, en su mayoria son mujeres y 86 personas que
en edad de trabajar y/o estudiar (14-29 afos, segun la ENOE), no trabajan ni estudian (Nini).
La mayor parte de los adultos y adultos jovenes se dedican a la albafiileria ya sea por su cuenta

o0 trabajan para algun contratista.

“ F‘iér.dl»g. ¢cancha deportiva?
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‘0

% Aspectos abidticos

El tipo de ecosistema que presenta dicha comunidad es suburbano. Un ecosistema
suburbano, son areas compuesta por una serie de parches heterogéneos. Se puede decir, que
dichas areas son adyacentes a los espacios de edificacion continua propia de asentamientos
urbanos, en este caso localizado a la periferia; siendo un espacio de transicion entre lo urbano y
lo rural. Presentan bajos niveles de densidad demografica y existe una serie de movimientos de

estas zonas hacia areas de la ciudad ya sea para trabajar y/o estudiar.

+ Clima
Dicho poligono se encuentra en una longitud Oeste de 58°50’ 84”, con una Latitud Norte de
22°06’ 44” y a una Altitud de 1924 metros sobre el nivel medio del mar, presenta el clima
BS1kw, el cual es caracteristico de la ciudad. Corresponde a un clima semiseco templado, este
tipo de climas, presentan lluvias en verano y en el resto del afio las lluvias son escasas; la
temperatura media anual entre 12°C y 18°C. Entre los meses de marzo a octubre la
temperatura es cédlida y de noviembre a febrero el periodo frio. De acuerdo a los datos de la
CNA los vientos dominantes en la zona, son del este y noreste, con cierta influencia de los

vientos del suroeste.

+ Geologia y topografia
En el sitio existen una serie de pendientes y lomerios, es atravesado por el arroyo que viene

desde la cafiada del lobo. Tiene una elevacién de 1924 metros sobre el nivel del mar (INEGI).

+ Suelos
El suelo presenta hundimientos y en tiempos de lluvia algunas partes concentran el agua. El
tipo de suelo presente en este poligono es de tipo aluvial 6sea que se ha formado a partir de
materiales arrastrados y depositados por corrientes de agua. Los tipos de suelo en la ciudad de
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San Luis Potosi son: Xerosol Haplico, Feozem Haplico y Regosol Calcérico. El tipo de suelo
caracteristico al sitio es el Feozem Haplico: Son de origen residual y coluvio-aluvial, derivados a
partir de rocas como riolita, toba &cida, caliza y lutita. Poseen pH ligeramente &cido y con buen
contenido de materia organica, son suelos de profundidad media y su horizonte superficial esta
bien desarrollado y estructurado. Son suelos muy productivos cuando no se tienen restricciones

fisicas o quimicas, por ejemplo en la ciudad estos suelos se encuentran.

«» Aspectos bibéticos

+ Vegetacion
La vegetacidon que se encuentra en tierra blanca, es de tipo pastizal natural de acuerdo al
INEGI, se caracteriza por su vegetacion predominantemente graminea como pastos y zacates.
Es abundante en regiones semiaridas y de clima seco; es comin en zonas planas o de
topografia ligeramente ondulada. Los suelos derivados de roca volcanica son propicios para su

crecimiento (INEGI).

+ Fauna
Lo mas frecuente que se encuentra en la zona son: ratas, serpientes, alacranes y arafas.
Algunas aves como: tordos y conguitas. Ademas existen algunos insectos, caballos, vacas,

cochinos, perros y gatos. En dicho sitio hay muchos perros callejeros.

Fig. 0. Lili recorriedo tierra blanca. Fig. 2 Pozo del gue se abastecen algunas familias.
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: P <5 e
Fig. 22. Algunas casas — habitacion en tierra blanca.

7.7.2 Trabajo de campo y contextualizacion del poligono B (S.G.S.

< Descripcion y caracterizacion del sitio

El poligono que corresponde a Soledad de Graciano Sanchez, se encuentra ubicado en
la zona noreste de la ciudad, el sitio de seleccién es atravesado por el anillo periférico oriente, a
las orillas del poligono se encentran el rio Santiago y la carretera San Luis Potosi - Matehuala;
es atravesado por un canal de aguas negras. En los mas nuevos fraccionamientos las familias
llevan alrededor de 2 afios viviendo, en las colonias mas a las orillas aproximadamente 10 afios

y en las colonias méas antiguas hasta 70 afios, segun refieren los pobladores.
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Fig. 23. Localizacion del poligono B.
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» Poblacion

De acuerdo al indice de marginacién urbana de la CONAPO 2010, el poligono seleccionado
estd conformado por tres grados de marginacion (muy alto, alto y medio), las colonias
pertenecientes al sitio son: Francisco Villa, Fraccion Rivera y Expropiacion petrolera. Se
realizaron 69 entrevistas por vivienda familiar, obteniendo informacién de 309 personas. La
entrevista se realiz6 a todos los miembros de la familia que comparten el mismo escenario, sin
importar edad, sexo, religion, etc. El promedio de ocupantes por vivienda es de 4 integrantes, la
entrevista se aplico a personas de sexo 154 femenino y 155 masculino, 118 menores de
edad, esto quiere decir que el 62% de los habitantes son mayores de 18 afios 6sea hay mas

poblacién adulta.

Las colonias que pertenecen al
poligono son: Francisco Villa,
Fraccion Rivera y Expropiacion
petrolera.

"AGER | mare. |MzAl TomoG SUPERFICE m
B 1219 | Muwato| 13| 19 | 62844237

Bl 1125A | Muyalto | 15 | 53 | 85847304
B3 10321 ato | 19| 159 | 124522943
B3 10336 ato | 11| 45 | 718574.27
B2 10444 medio | 38 | 513 |1926,582.52

TOTAL 96 | 789 |(4,039,077.76
Fig. 24. Poligono B y sus caracteristicas principales.
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« Educacién

De acuerdo al nimero de entrevistas realizadas, en educacion se observo que hay 68
personas mayores de 15 afios que no cuentan con educacion béasica completa y que deberian
contar con ella, esto representa un 32% sin educacion basica completa. Se encontr6 que 9
personas cuentan con licenciatura terminada y 2 estan estudiando una. En total de la poblaciéon
entrevistada 79 estan estudiando algun grado educativo, de los cuales estudian 15 preescolar,
31 primaria, 16 secundaria, 15 preparatoria y 2 licenciatura.

Dentro del sitio de estudio se localizaron 4 jardines de nifios: jardin de nifios Graciano Sanchez,
Joannes Paulus Il, Eva Samano y dieciocho de marzo, dos escuelas primarias Alberto Carrera

Torres y una primaria sin nombre y una preparatoria Tomas Miranda Leura.

Del total de la poblacion resulto que un 7% de poblacion no cuenta con
derechohabiencia a ninglin servicio de salud, un 14% no cuenta con su cartilla de vacunacion,
el 58% estan afiliadas al seguro popular, un 32% al IMSS, solo 5 personas estan afiliadas al
ISSTE, 1 a particular. En algunos sitios de llevan campafias de vacunacion y atencion médica
por parte de la Secretaria de Salud sobretodo en la colonia Francisco Villa; ya que por la lejania
y la exposicion tanto a los tiraderos como a el canal de aguas negras los hace més vulnerables;
la mayor parte de poblacién de esta colonias se dedican a la recoleccion de basura y cuentan

con seguro popular.

< Vivienda

En base a las manzanas seleccionadas por AGEB y de acuerdo al nUmero de hogares

qgue refiere el INEGI, son 789 hogares en dicho poligono, se aplicaron 69 entrevistas en las
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viviendas que representan un 9% de la poblacion total, hablando de la calidad de las viviendas,
algunas de ellas tienen condiciones muy precarias y sin servicios como drenaje, sobretodo en la
colonia Francisco Villa. Hay muchos espacios solos y muchas zonas de crianza y de ganaderia.
El 15% de las familias no cuenta con agua entubada, sin drenaje conectado a la red 5%, sin
excusado conectado a la red un 12%, el uso de letrinas se utiliza sobretodo en la colonia
francisco Villa; el 12% de las viviendas tienen piso de tierra, sin techo firme 13%, sin paredes
firmes 5%. El 25% de las viviendas cuentan con hacinamiento, esto quiere decir que hay mas
de 3 ocupantes en promedio por vivienda, un 10% no cuenta con refrigerador, el 3% no cuenta
con energia eléctrica, el 90% no cuenta con algun servicio de internet y el 76% sin teléfono fijo.
En dicho sitio algunas viviendas presentan dafios ya sea en su techo, estructura Y/o en su piso
siendo un 36% las que presentan dicha caracteristica, un 45% estan localizadas sobre calles
sin pavimentacion y un 16% no cuenta con alumbrado publico. Dicho poligono es el que mas
padece de no contar con alumbrado publico, a pesar de que hay zonas muy solitarias y dificiles

de transitar.

< Vialidades

Para acceder al sitio o a las colonias localizadas dentro del poligono, son varias
vialidades las que facilitan llegar al lugar; uno de los accesos mas sencillos es entrdando por el
periferico y accediendo por el rio santiago para la colonias Fco. Villa y Fraccion Rivera, para
acceder a la de Expropiacion petrolera se puede entrar por las calles Magdaleno Cedillo y/o
Melchor Ocampo ya sea entrando por soledad o por el periferico. Durante epocas de lluvia las
calles se inundan con facilidad y el desborde de los canales de aguas negras son muy

comunes, asi como los olores en tiempo de calor, los cuales refieren son insoportables.
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Figs. 25y 26. Algunas viIidades del poligono B.

« Actividades econdmicas

En el sitio se llevan a cabo las siguientes actividades econémicas:
Agricultura, cria y explotacién de animales (21)

Industrias manufactureras (31)

Industrias dedicadas a la construccién (2)

Servicios inmobiliarios (6)

Transportes (2)

Servicios de apoyo a los negocios y manejo de desechos (4)
Servicios educativos (7)

Servicios de salud y de asistencia social (3)

Comercio al por mayor (30) y por menor (90)

Servicios de preparacion de alimentos (7)

Purificadoras de agua (3)

Talleres de carpinteria (5)

Talleres de herreria (5)

Aceros (3)

Canchas deportivas (2)

- +# & & # #+£ £ # # # # £ ¥ ¥+ ¥+ ¥

Tiraderos (1)
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La poblacién econdmicamente activa es de 128 personas, del cual un 14% no se encuentra
ocupada, un 72% trabaja formalmente y un 15% tiene un trabajo informal. Ademés de ello se
encontré que 58 personas se dedican al hogar, en su mayoria son mujeres y 11 personas que
en edad de trabajar y/o estudiar (14-29 afos, segun la ENOE), no trabajan ni estudian (Nini).

Entre los oficios mas recurrentes son como recolectores de basura, agricultores y/u obreros.

< Aspectos abidticos

El tipo de ecosistema que presenta dicha comunidad es suburbano. Un ecosistema
suburbano, son areas compuesta por una serie de parches heterogéneos. Se puede decir, que
dichas areas son adyacentes a los espacios de edificacion continua propia de asentamientos
urbanos, en este caso localizado a la periferia; siendo un espacio de transicion entre lo urbano y
lo rural. Presentan bajos niveles de densidad demogréfica y espacios grandes sin construir y/o
sin asentamientos humanos, ademas, existe una serie de movimientos de estas zonas hacia

areas de la ciudad ya sea para trabajar y/o estudiar.

+ Clima
Soledad de Graciano Sanchez se sitla en zona tropical, continental, alejada y alto en relacion al
nivel del mar; en una planicie que debido a su ubicacion fisica es poco favorecida por la
influencia de la lluvia. Por ser clima continental, la humedad que proviene del mar es escasa, ya
gue se encuentra a casi 400 Km. de distancia, por otro lado la sierra madre Oriental, Madre
Occidental y Sierra Transversal impide la llegada de fuertes precipitaciones a la regién, con la
gue la hacen seca. De acuerdo a la altitud, el municipio se encuentra en zona célida su altitud
es de 1850 m. SNM; y su temperatura media es templada, las lluvias son escasas e irregulares,

normalmente se concentran a finales de mayo y hasta mediados de octubre. Hay dos
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estaciones principales bien definidas durante el afio, el periodo invernal y el periodo estival.
Predomina el clima seco templado con una franja al suroeste de clima semi seco templado, la
temperatura media anual es de 17.1°C, la temperatura célida comprende los meses de marzo a
octubre y el periodo frio es de noviembre a febrero, su precipitacion pluvial es de 362mm. (Plan

Municipal de Desarrollo de Soledad de Graciano Sanchez, 2008).

+ Geologia y topografia
El Municipio de S.G.S. se encuentra establecido en una planicie y so6lo se encuentran
formaciones montafiosas de poca consideracién en la parte norte, formadas por los cerros
Guapillas, Gordo y Santa Cruz, que varian en una altura promedio de los 1,900 metros sobre el

nivel del mar (Plan Municipal de Desarrollo de Soledad de Graciano Sanchez, 2008).

%+ Suelos
S.G.S. Casi en su totalidad, el municipio se haya asentado en suelo aluvial, ausente de roca,
Unicamente al norte y noreste se encuentran pequefios afloramientos de caliza, asi como
reolita, basalto y toba. Predomina el tipo litosoleutrico al norte, noroeste; el xerosol haplico de
textura media al oeste y sureste y el phaeozen lavico y castafiozem lavico de textura media y
pendientes planas menores al 8% al norte. Son suelos aptos para uso pecuario, el uso actual
del suelo es agricola con bajo rendimiento y pastoreo extensivo. La mayor parte es utilizada por
agricultura de riego en la parte Norte, agricultura de temporal al Sur-Oeste, pastizal natural en la
parte Sur-Este y basicamente la mayor parte por zona urbana (Plan Municipal de Desarrollo de

Soledad de Graciano Sanchez, 2008).
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% Aspectos bidticos

+ Vegetacion
Sobresalen de la vegetacion correspondiente a matorral desértico microfilo la Gobernadora, que
es una de las especies mejor adaptadas a las condiciones de sequia. Se hace presente el
mexquite, que sirve como alimento para el ganado. Otras especies como: Huizache, hoja sen y
granjeno. Dentro del matorral desértico rosetofilo destaca el maguey, palma yuca, lechuguilla,
guapilla, sotol, que se presentan en terrenos francamente arenosos de las zonas aridas y
semiaridas. Dentro del matorral crasicaule, contienen gran abundancia de cactaceas,
principalmente de género opuntia (nopal), la especie de opuntia, que son consumidas como
verduras y conocidas con el nombre comin son: Nopal (tapén), nopal (cardon), nopal
(duraznillo), nopal (manzo), nopal (liso), nopal (cuijo), nopal (rastrero), cardencha, (xoconoxtle).
Ademas de estas plantas de este tipo endémico, en la zona metropolitana y sus cercanias se
desarrollan: el pirul, tepozan, sauce, fresno, dlamo, Jacaranda y la mayor parte de arboles
frutales. Se encuentran plantas medicinales como: el arnica, cicutilla, epazote del zorrillo entre

otras (Plan Municipal de Desarrollo de Soledad de Graciano Sanchez, 2008).

+ Fauna
La fauna endémica del municipio comprende algunas especies: Insectos Dipteros: Mosca,
Mosquito Himendpteros: Abeja, Hormiga Seudo neurdpteros: Libélula Ortopteros: Grillo
Coledpteros: Escarabajo, Gorgojo Miriapodos: Ciempiés Aracnidos: Arafia café Reptiles Ofidios:
Como la serpiente de Cascabel de las rocas; y saurios como la lagartija Batracios: Sapo y la
Rana Aves: Aguila, Lechuza; Pé&jaros: Gorrion, Golondrina, Calandria, Tordo, Cuervo
Gallinidceas: Faisan, Palomas Mamiferos: Rata, Conejo, Liebre Carniceros: Coyote, Tejon,

Zorrillo (Plan Municipal de Desarrollo de Soledad de Graciano Sanchez, 2008).
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Algunas de las fotografias que se lograron tomar durante los recorridos y las entrevistas en el
poligono B (figuras 27, 28, 29 y 30). Cabe mencionar que en el poligono se encuentra un
fraccionamiento, el cual se encuentra un poco asilado de las demas colonias, tiene pocos afios
de construccién, cuenta con todos los servicios y se encuentra dividido por un muro y malla

ciclénica de las demas colonias.

Fig. 27. Canal de aguas negras.

Fig. 29. Por fin Ilegmos a la colonia Fco. Villa. ig. 30. Lil évenimos a entrevistar?

7.7.3 Trabajo de campo y contextualizacion del poligono C (tercera grande)

« Descripcion y caracterizacion del sitio

La tercera grande, es una colonia muy conocida por la fabricacién de ladrillos de manera
artesanal, se localiza al norte de la ciudad, ubicada entre el periférico norte y el boulevard rio
Santiago; las colonias pertenecientes al poligono se encuentran a un lado de las vias del
ferrocarril San Luis — Laredo.
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Fig. 31. Localizacion del poligono C.

<+ Poblacién

El poligono en seleccién esta formado por tres grados de marginacion (alto, medio y bajo)
de acuerdo al indice de marginacion urbana de la CONAPO 2010, las colonias pertenecientes al
sitio son: Tercera grande | y Il, Se llevaron a acabo 108 entrevistas por vivienda familiar,
obteniendo informacién de 464 personas, la familia con mas tiempo en la vivienda tiene
alrededor de 50 afios aproximadamente y corresponde a las colonias mas antiguas (tercera
grande | y Il), las familias de nuevos fraccionamientos en promedio tienen alrededor de 10 afios
en sus viviendas. La entrevista se realizé a todos los miembros de la familia que comparten el
mismo escenario, sin importar edad, sexo, religion, etc. El promedio de ocupantes por vivienda

es de 4 integrantes, la entrevista se aplicé a 240 personas de sexo femenino y 224 masculino,

198 menores de edad.
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Las colonias que pertenecen al
poligono son: Tercera grande | y Il,
Matamoros, Ecuestre y Fracc. San

José.

£B MARG. | MZA | TOTHOG SUPERFICE m®
| 10929 | aho | 8 235 | 575870675

(1 12677 | alto 1 174 206264.843
Q 11965 | medio | 22 349 224471027
(&) 1071 | bajo 15 501 107704.205

TOTAL 56 1259  |1,114310.75

Fig. 32. Poligono C y sus caracteristicas principales.

«» Educacién

Respecto al nimero de entrevistas realizadas, en la educacion se encontré que hay 82
personas mayores de 15 afios que no cuentan con educacién basica completa, esto representa
un 25% de la poblacion que debe tener educacion basica completa. Resultdé que 41 personas
cuentan con licenciatura terminada y 9 estdn estudiando una. En total de la poblacion
entrevistada 164 estan estudiando algun grado educativo, de los cuales estudian 22 preescolar,
61 primaria, 47 secundaria, 25 preparatoria y 9 licenciatura.

Dentro del sitio de estudio hay dos jardines de nifios: el Salvador Nava Martinez y el Silvia
Rosales Gaitan, una Escuela Primaria Fco. Gonzalez Sanchez y una escuela secundaria

General Licenciado José Vasconcelos C.

Se encontré que en total que hay un 7% de poblacion que son aproximadamente 32

personas que no cuentan con derechohabiencia a ningun servicio de salud, 48 personas no
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cuentan con cartilla de vacunacion, 178 estan afiliadas al seguro popular, 227 al IMSS y 27 al
ISSTE. La mayor parte al cuestionarles asuntos relacionados con la derechohabiencia refirieron
una mala atencién por parte del IMSS.

‘0

¢ Vivienda

En este poligono hay 1259 hogares de Acuerdo al INEGI y en base a las manzanas
seleccionadas por AGEB, se aplicaron 108 entrevistas por vivienda, hay mucho ausentismo en
las mismas ya que la mayor parte trabaja por las mafianas. En dicho sitio las calles sin
pavimentar son pocas y son las més cercanas a la zona norte. Hablando de servicios dicho sitio
cuenta con la mayoria de estos, algunas colonias sufren de escasez de agua sobre todo las que
se encuentran en fraccionamientos mas nuevos. Solo el 8% de las familias se abastece de
forma extradomiciliaria, hay un 2% de viviendas sin agua entubada dentro de su hogar, sin
drenaje un 2%, sin excusado conectado a la red un 2%, viviendas sin techo firme 2%, sin
paredes firmes 3%. También hay un 13% con hacinamiento, el 3% no cuenta con refrigerador,
un 4% no cuenta con energia eléctrica, el 62% no cuenta con algin servicio de internet y el 54%
no tiene teléfono fijo. Un 24% de las viviendas presentan dafios en sus estructuras, pisos y/o
techos un 19% estan ubicadas en calles no pavimentadas y un 5% no cuenta con alumbrado

publico.

« Vialidades

Los accesos para dichas colonias principalmente son: el periferico norte y después tomar la
carretera a pefiasco y el otro es el boulevard rio santiago sobre las vias del ferrocarril, aunque la
mayor parte del poligono esta pavimentado, algunas calles aun se encuentran sin

pavimentacion por ejemplo la que esta a un costado de la via, una parte de la calle de los
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arbolitos, la de ciudad madero, entre otras. Hay avendas principales muy transitadas como es el

caso de campo santo y la Adolfo Lopez Mateos.

et

Fig. 34. Vias del tren cercanas a la vivienda.

i

FigA.33. Una de las calles del poligono C

‘0

% Actividades econémicas

Dentro de las principales actividades econdmicas que se realizan en el sitio son:
Industrias manufactureras (28)

Agricultura, cria y explotacion de animales (3)
Comercio al por mayor (3)

Transporte (4)

Ladrilleras (9)

Servicios de preparacion de alimentos (14)
Comercio al por menor (54)

Servicios inmobiliarios (3)

Servicios educativos (4)

Servicios de esparcimiento cultural y deportivo (2)

Servicio de manejo de desechos y remediacion (4)

- & & #+# +# £ £ £ ¥ ¥ ¥

Tiradero (1)

La poblacion econémicamente activa es de 186 personas, del cual un 4% no se encuentra

ocupada, un 30 % trabaja informalmente y un 66% tiene un trabajo formal. Asi mismo resulto
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que 68 personas se dedican al hogar, en su mayoria son mujeres y algunas de ellas también
trabajan, hay 10 personas que en edad de trabajar y/o estudiar (14-29 afos, segun la ENOE),
no trabajan ni estudian (Nini). La mayor parte de las personas de estos sitios se dedican a la

fabricacion y/o venta de ladrillos y a trabajar en la zona industrial.

<+ Aspectos abioticos

El tipo de ecosistema presente en el poligono es urbano, a diferencia de los sitios
anteriores, dicho poligono se encuentra mas cerca de la zona centro y se encuentra dentro del

area delimitada por el periférico norte.

+ Clima
El clima que méas se hace presente en dicho poligono es muy similar al clima presente en la
ciudad de san Luis potosi el cual segun la clasificacion de Képpen modificada por Enriqueta
Garcia es de tipo BSokw. Este tipo de clima es arido templado con una temperatura media
anual entre los 12° y los 18°C, con lluvias en verano y un porcentaje de lluvia invernal entre el

5% y 10% del total anual.

+ Geologia y topografia
Este poligono se encuentra aproximadamente a 1860 msnm, la mayor parte esta totalmente

construida y presenta algunas pendientes.

+ Suelos
De acuerdo al INEGI, el tipo de suelo que se hace presente en una parte del poligono es el
durisol, el cual es material originado de depésitos aluviales o coluviales, asociados al tipo de
clima seco y/ o semiseco. La mayor parte de este tipo de suelos solo se usa como pastizales y

en algunos casos para cultivos.
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< Aspectos bidticos

4+ Vegetacion
La vegetacion que se hace presente en dicho poligono, es de tipo pastizal, con unos cuantos
arboles, hierbas y arbustos. Cabe mencionar que la presencia de vegetacién en dicho poligono

s menos recurrente que en los otros sitios.

= Fauna
Lo mas frecuente que se encuentra en la zona son: ratas, serpientes, lagartijas, arafias y
moscas, algunos pajaros como: tordos y conguitas. En los sitios mas alejados a la zona centro,
algunas viviendas tienen areas destinadas a la crianza de vacas y cochinos. La presencia de

perros y gatos callejeros es muy frecuente.

Durante el trabajo de campo se pudo observar la cantidad de humo que se libera durante la

elaboracion de ladrillos, asi como algunas vibraciones por el paso del tren (figuras 35, 36 y 37).

Fig. 35. Andre

S

ita realizando una entrevista. Fig. 36. Un qwto de humo por la mafiana.

it
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7.8 Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos como primer momento, se analizaron los datos por prevalencias,
cada indicador se evalla de forma diferente cabe mencionar que se anexan las fichas, se
seleccionaron aquellas prevalencias que presentan un porcentaje mayor a 10% en el caso de
datos socioeconémicos, de calidad, entre otros; solo en el caso de salud se consider6 tomar

prevalencias mayores a un 8%, ya que algunas de las enfermedades son crénicas.

Posteriormente, el analisis estadistico que se llevo a cabo fue mediante el software epi info 7,
fue de comparacioén entre poligonos, utilizando la prueba estadistica chi 2; se tomé como base
el poligono con menor presencia de algun factor de riesgo y se compard con los poligonos
restantes, obteniendo asi los factores de riesgo de atencion prioritaria y la probabilidad de
ocurrencia de un riesgo de un sitio con respecto a otro. Finalmente se representaron los
resultados de forma grafica y/o espacial por dimensién y por poligono, dicho proceso del

analisis de datos queda mejor ejemplificado por medio de la figura 39.

7 o

P

e Arvilisiz
Pt ‘ estadisticn
ardlisis Epiirdo 7

comgarative por
¥ N Cllculos por presmbencias
provalencias
Datas

Fig. 39. Proceso del andlisis de datos.

8. RESULTADOS

Los Resultados obtenidos durante la evaluacion de los datos, permitié hacer una analisis
comparativo por prevalencias y posteriormente, una analisis estadistico comparativo entre los

poligonos, tomando como base el poligono con menor factor de riesgo.
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8.1 Resultados por prevalencias

La prevalencia, permite conocer qué proporcidon de individuos de una poblacion

presentan cierta caracteristica en dicho momento; de tal forma se generaron las prevalencias

por cada dimension y por poligono (tabla 16).

Tabla 16.

Prevalencias en porcentaje (%) por poligono y dimension.

DIMENSIGN | NDICADOR PREVALENCIAS DIMENSION| NPICADOR PREVALENCIAS DIMENSIGN| NDICADOR/ PREVALENCIAS
/SIGLAS A B e / SIGLAS A B e SIGLAS A B e

- poBM 62 | 24 | 20 poBdes 2 | 2 1 = poOB™ 67 | 49 | 42
8 pOBAATD 91 | 32 | 17 pogfluer 29 [ 12 | 10 % POBE"T 17 | 9 6
< pPOBAAE 100 3 | 8 POBS® 17 | 16 | 14 g poOBAT 11 | 10 | 12
poBM®e [ 72| 78 | 55 POB°® 2 | s 5 % pOB'™Q 3 3 o}
poBMCA [ 24| 15 | 22 poghP o | 8| 7 g POBEPP 63 [ 51 [ a2

I:J_‘: poBFY™ a7 | 36 | 26 poBdiab 6| 4] a g poBPM 84 [ 61 | 44
poBave™ 10| 10| 5 POBS" o| o (o] o pOBFeY 78 | 51 | 37
HOG's"2 33 | 23 | 13 pOBEPOC o | 1 1 poB3eP 47 | 32 | 25

— poB™N 79 | 73 | 48 POB®t 1 o] o] POB°P 95 | 55 | 50
E HOGA'sd 50 | 56 | 54 pOB?*™ 2 |1 2 poBNocP 12 |14 | 4
g HOG'"se¢ 50 | 56 | 54 poOB™P o| o o] pPOB " 52 [ 71 | 60
VIVZR 79 | 48 | 43 poB*® 11 | 13 | 11 poB'"f a8 | 29 | 40
pogNHas 38| 39 | 21 POBC°* 1 2 1 POBSSS 16 | 7 7
POBAc°° 41 | 48 | 28 POBY 8 | 9| 12 POB>% 16 | 14 | 10
poOBAPeP 11 | 24 poB3v 2 |1 1 pPOB?Yt° 21| 7 | 40

§ pop'tP2im [ 13| 11 [ 8 4 POB®°"8 1| o 1 § poB™™? 78 | 19 | 69
= popBA2im 14 | 18 | 10 =) poBneY 3| 3 6 s Vivs? 31 | 15 | 2
£ pogAchat [ 27 [ 12 | 19 S poOB'RA 56 | 55 | 47 2 vivsd a | s |2
poOB>® 17 7 9 poBHINt o o 1 § VIvSex 2 >
poBf 9 | 22 | 13 poB™ 3| s 1 8' VIVPE 5 |12 o
poBsed 86 | 80 | 77 POBP" (o] (o] 1 8 VIvst 13 | 13 2
§ HOGRPas 24| 13 | s poB'vY 3| 1] 2 VIVvsPf 6 | 5|3
= HOGRecP 47 | 12 | s pop9ar 8 | 2 3 vivh 26 | 25 | 13
E HOG" 51| 45 | 31 poBdisc 1| o0 1 VIVveR 7 (10| 3
POBFAs 0 0 0 pogarem 1 1 1 Vvivsee 3 3 a

% poB&<d 12| 1 5 poRBEcd 13 [ 15 | 12 VivSint 84 | 90 | 62
S poBE*cv's [ 3 | 18 | 15 POB®°" 1|1 o} vivste! 67 | 76 | 54
g POB®F 60 | 57 | 16 popBPe! 9| 9 8 Vivseas o] 3 1
g poBPHAP | 32| 2 | 10 poB2'e" 6 | 8 6 VIivsY o 1 1
g poB®Plee [ 40 | 51 | 34 poBnte 1 lof o < Vv Pah 50 | 36 | 24
3 pOBE¥P 18 | 30 | 15 popBdens o| o o] % \VilVA 69 | 45 | 19
poB®Hs 4 | 10 | 15 POBPF® 2| 2 o] = \VANVal 4 |16 | 5
Prevalencias mayora 10% POB®™" 8 2 8 = Vviv2ee 6 2 5

Pol. AN=1219 HOG n=103 HOG (486 pers). POBEneuro 8 19 3 Nota :en el caso de salud se seleccionan

Pol. BN=789 HOG n=69 HOG (309 pers).

Pol. C N=1259 HOG n=108 HOG (464 pers).

prevalencias mayor a 8%.
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De igual forma se compararon las frecuencias correspondientes a cada dimensién y a cada
poligono, con la finalidad de comparar el nimero de veces que un factor aparece o sucede

durante determinado periodo (tabla 17).

Tabla 17.
Frecuencias por poligono y dimension.

) FRECUENCIAS , FRECUENCIAS
DIMENSION INDICADOR/SIGLAS DIMENSION INDICADOR/ SIGLAS

etc.)

TEMB
NFF (No. De fuentes fijas) | 59 | 78 | 49 N (No. Total de 356 |225| 282
embarazos)
NMP  (No. De fuentes o <>[ Ne™® (No. De embarazos de 20 | 22 27
moviles) E alto riesgo)
2
N'E (No. De Instituciones g | 71| a a NP2’ (No. De partos de alto 14 | 15 14
Educativas) 8 riesgo)
&
NSS2 (No. De Servicios de [~ N
: No.D d
Salud, hospitales, clinicas, | 4 | 3 | 0 o (No. De amenzas de 21 (11| 14
=) aborto)
—
<
n

HABITAT

N2 (No. De éareas de .
agricultura, cria y| 3 |21 ] 3 N#°" (No. De abortos) 40 | 29 15

explotacion de animales)

NP2 (No. De servicios de

preparacion Yi2a | 7 | 14
abastecimiento de
alimentos y bebidas) Frecuencias
DyE -
N™%  (No. De areas Pol A n= 104 (mujeres encuestadas en edad reproductiva)
deportivas yl ol 2 | 2|2

esparcimiento) Pol B n= 71 (mujeres encuestadas en edad reproductiva)

HABITOS | NUM™"™ (No. Totalde | 535 | g5 | 107
mascotas) Pol C n= 105 (mujeres encuestadas en edad reproductiva)

Dado lo anterior podemos referir que, el poligono que muestra una mayor prevalencia en los
factores de riesgo concernientes a la dimension del agua, es el poligono A; ya que dicha
poblacién refiere una mala calidad (propiedades organolépticas) del agua que utilizan, la mayor
parte de ellos se abastecen de forma extra domiciliaria y la almacenan en tinacos, aljibes, botes

(figura 40).
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W % Pob. Que percibe mala calidad
del agua

B % Hogares que almacenan el agua

% Hogares se abastecen de forma
extradomiciliaria

Projected Coordinate Systems
CGS_WGS_1984

Universidad Autdonoma de San Luis
Potosi
Programas Multidisciplinarios de
Posgrado en Ciencias Ambientales
Elaborado por: Ing. Pacla Jaramillo
Castillo
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&, Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

Fig. 40. Prevalencias por dimension: agua.

En lo que respecta a la dimension del aire, la mala calidad del aire exterior es mayor en el
poligono B y la calidad interior es mayor en el poligono A; cabe mencionar que estos factores
de riesgo son evaluados desde la perspectiva de la poblacion. También hay un mayor nimero
de poblacion que fuma en el poligono A con un 47% con respecto a los otros dos. Tanto en el
poligono A y B el porcentaje de poblacion que quema la basura es de 10%, el doble de la
poblacién que quema su basura en el poligono C. El uso de lefia es mas recurrente en el
poligono A, las personas refieren que utilizan lefia debido a los altos costos del gas estacionario

(figura 41).
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Fig. 41. Prevalencias por dimension: aire.

En lo que respecta a la dimension del habitat, la poblacion del poligono A refiere una mayor
presencia de fauna nociva, asi como estar asentados en zonas de vulnerabilidad (ya que se
encuentran localizados cerca del cauce natural del arroyo de la cafiada del lobo, el cual genera
muchas inundaciones). En el poligono B los hogares almacenan y usan sustancias quimicas en

mayor proporcion (figura 42).

m % Pob. Que refiere la presencia de
fauna nociva

m % Hog. Que almacenan sustancias
quimicas

% Hog. Que utilizan insecticidas
domeésticos

m % Viv. Ubicadas en zonas vulnerables
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CGS_WGS_ 1984

.
<
-
a)]

!
I

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Programas Multidisciplinarios de Posgrado
en Ciencias Ambientales
Elaborado por: Ing. Paola Jaramillo Castillo
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Fig.42. Prevalencias por dimension: habitat.
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Ademas de ello, se comparé el numero de fuentes fijas, méviles y difusas asi como el namero
de instituciones educativas, servicios de salud, entre otros (figura 43); cabe mencionar que
durante los recorridos se encontrd que el nimero de fuentes fijas en el sitio Ay C es mas similar
(59 y 49 respectivamente), en cuanto a fuentes fijas hay mas nimero de ellas en el sitio B con
78 de ellas, probablemente atribuibles a la presencia de mayor nimero de areas de agricultura,
cria y explotacion de animales); la presencia de fuentes moviles es mayor en tierra blanca, tal
debido a su cercania con el periférico; la presencia de ladrilleras es mucho mas alta en el Sitio
C (se identificaron 9 en el poligono de estudio). Ademas de ello, hay un nimero mayor de
mascotas en el poligono A, mostrando el doble con respecto a los otros dos sitios con un total

de 233.

Habitat

233
102
85
78
59
49
21 21
'3 8 7 7'4
be Sl aae s EIE 2o
- | I ——0 — | —_——

Fuentes fijas Fuentes Instituciones  Servicios de Areas de Servicios de Areas Numero de
moviles y Educativas Salud agricultura, preparacion de deportivas y mascotas en el
difusas cria y alimentos y de poligono
explotacion de bebidas esparcimiento
mA =B C animales

Fig.43. Frecuencias por dimension: habitat.

Por otro lado, respecto a los resultados de la dimension de habitos y estilos de vida, el poligono
B tiene mayor porcentaje en cinco factores de riesgo; ya que no hierven el agua, utilizan agua
de llave para cocinar y beber, no refrigeran sus alimentos y no suelen incluir en su dieta frutas y

verduras. El poligono A, refiere un mayor consumo de alimentos chatarra, un consumo excesivo
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de sal y un mayor sedentarismo. Aunque cabe mencionar que el sedentarismo en los tres

lugares es muy alto, rebasando un 50% de la poblacién en cada uno de los sitios (figura 44).
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chatarra dieta
mA =B nC

Fig.44. Grafica de habitos de los tres poligonos.

En lo que respecta a la dimension de residuos, se propusieron 3 indicadores como factores de
riesgo, siendo el poligono A, el que presento los porcentajes mas altos (24%, 47% y 51%,

respectivamente) en cada uno de ellos (figura 45).
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Fig. 45. Prevalencias por dimension: residuos.
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Dentro del riesgo de exposicion, el poligono A presenta factores de riesgo mayores en cuanto a
la exposicion de Fluor (60%), HAP (Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos) con un 34% vy
Cadmio(12%), el poligono B presenta mas riesgo de exposicion a plaguicidas con un 51% y

Plomo (30%) y el poligono C en cuanto a Mercurio con un 15% (figura 46).
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Fig.46. Prevalencias por dimension: riesgo de exposicion.

En lo que respecta a la dimension de salud, se decidi6é tomar aquellas prevalencias mayores al
8%; ya que se consideran algunas de ellas de gran importancia y ya que son enfermedades
crénicas. De acuerdo con la OMS, las enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad

en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes (OMS, 2011).
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Encontrando asi 12 factores de riesgo, el poligono A tiene mayor prevalencia de enfermedades
como: fluorosis (29%), sobrepeso (17%), hipertension (9%), IRA (56%), diarreas (8%),
enfermedades y trastornos de la piel (9%) y tabaquismo (%). El poligono B presenté mayor
prevalencia en enfermedades como: gastritis y colitis, cardiovasculares, enfermedades y
trastornos de la piel, alergias y enfermedades neuropsiquiatrias. El poligono C solo obtuvo dos
prevalencias mas altas: problemas de la vista y tabaquismo. Si bien en el caso de los 3 sitios la
presencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) es muy alta (mas de 45%). La mayoria de
las prevalencias difieren poco en cuanto al porcentaje por poligono, como es el caso del
sobrepeso, la hipertension, la gastritis y/o colitis, enfermedades cardiovasculares, trastornos de

la piel, alergias y tabaquismo (figura 47).

Salud
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Prevalencia de  Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de  Prevalencia de  Prevalencia de  Prevalencia de
fluorosis sobrepeso hipertensién gastritis/colitis  problemas de la IRA diarreas enfrmedades enfermedades y  enfermedades

vista cardiovasculares trastornos de la neuropsiquidtricas
mA B nC piel

Fig.47. Gréfica de salud de los tres poligonos.

La dimension de salud ocupacional quedoé definida por 6 factores de riesgo, siendo el poligono
A en el cual la poblacion refiri6 estar expuesto a condiciones laborales inseguras y riesgosas,
han presentado mayor nimero de casos con enfermedades asi como accidentes propios de su
ocupacion, no utilizan o se les proporciona algun tipo de equipo de proteccién personal (EPP),

ni se les practica algun tipo de examen médico y no cuentan con las prestaciones de ley. Cabe
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mencionar que la mayor parte de la poblacion que sostiene a sus familias en el poligono A
(tierra blanca) se dedica a la albafileria. Posteriormente el poligono B presenta mayor

exposicion a los factores de riesgo y por ultimo el poligono C (figura 48).
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Fig.48. Prevalencias por dimension: salud ocupacional.

Dentro de la dimensidn socioeconomica, los factores de riesgo son 12. En el caso del poligono
A hay una mayor proporcién de poblacion sin educacion basica completa, el 95% recibe menos
de 2 salarios minimos diarios, es el poligono con mayor numero de poblacion sin
derechohabiencia, sin cartilla de vacunacion, sin agua entubada, sin techo firme y con
hacinamiento. En lo que respecta al poligono B, al momento de recabar la informacion hubo un
mayor porcentaje de poblacion no ocupada, un mayor nimero de viviendas con piso de tierra
asi como sin techo firme, sin refrigerador, sin internet ni teléfono fijo. De los tres el que se
encuentra en mejores condiciones socioecondémicas es el poligono C con respecto a los otros

dos sitios (figura 49).
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Fig.49. Gréfica de socioecondmicos de los tres poligonos.

A forma de comparacion entre cada uno de los poligonos, los siguientes 4 indicadores nos
permiten contextualizar un poco mas cada uno de los sitios. Muestran que en el poligono A hay
mayor ocupacion en el sector informal, probablemente es por ello que hay mas carestia en
cuanto algunos servicios y menos poder adquisitivo de algunos recursos, suelen utilizar mas el
transporte publico como medio de transporte, ya que solo son pocos los que tiene automovil

propio (figura 50).
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Fig.50.Prevalencias por dimension: socioeconémicos.
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Los factores de riesgo en lo que respecta a vivienda quedaron determinados por tres factores
de riesgo, siendo el poligono A es el que se encuentra menos favorecido, se encuentran por
arriba del 50% en cuanto a viviendas con dafios en sus estructuras, techos y/o pisos, asi como
ubicadas en zonas sin pavimentacion. El poligono B es el que cuenta con mayor nimero de

viviendas ubicadas en zonas sin alumbrado publico (figura 51).
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Fig.51. Prevalencias por dimension: vivienda.

8.2 Resultados por analisis estadistico

Se llevé acabo el analisis comparativo entre los poligonos, en el cual se hizo la prueba
chi 2 para todos los factores de riesgo mencionados anteriormente, pero en este apartado solo
se nombran aquellos para los cuales se encontr6 una diferencia significativa (p < 0.05). Cabe
sefialar que se tomd como base el poligono con mejor condicion o menor factor de riesgo, el
cual se comparé con los otros dos poligonos. Dando como resultado una serie de tablas por
dimensién y siendo en total 49 indicadores para los cuales se encontré diferencia. Es importante
resaltar que aunque uno de los poligonos se encuentre mejor en alguna condicion respecto a
los otros dos, no se encuentra libre de riesgo, sino que la probabilidad de ocurrencia de la

condicidon adversa es menor.
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Dentro de la dimensién del agua se encontré6 que hay una diferencia significativa entre el
poligono C y A en cuanto a la poblacién que refiri6 mala calidad del agua, siendo seis veces
mayor el riesgo en el poligono A, ya que perciben una mala calidad del agua (RMP=6.5) con
respecto al C (RMP=1.0). En cuanto al segundo indicador existe diferencia entre los tres
poligonos, pero la probabilidad de ocurrencia en el sitio A es significativamente mayor

(RMP=49, p < 0.05) que en los otros dos (tabla 18).

Tabla 18.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: agua.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO OR cc CHI2 P
C 1 ~ ~ ~
1 7% Poblacion gue percibe mala B 1.2632 .6455-2.4719 0.4639 | 0.495800
calidad del agua.
A 6.5253 | 3.4587-12.3146 36.27 | 0.000000
< . C 1 ~ N ~
S % Poblacidn que almacena el agua
o 2 que utilizan B 2.2976 1.1758-4.4897 6.0515 | 0.013890
< A 49.366 | 20.8689-116.7765 | 109.67 | 0.000000
B 1 ~ ~ ~
3 | % Poblacion que abastece el agua de C 2.8116 7236-10.9243 2.393 | 0.121880
forma extradomiciliaria.
A * * 187.4078 | 0.000000

Para la dimension del aire, se hall6 diferencia significativa en tres indicadores; en el indicador 4
hay diferencia en los poligonos A y B (hay una mayor percepcién de mala calidad del aire
exterior). En el indicador 5, el poligono A presenta mayor riesgo en la poblaciéon que fuma.
Ambos sitios se compararon con respecto al sitio C (presenta la mejor condicién). En Cuanto al
uso de lefia, la probabilidad de incidencia es tres veces mayor en el poligono A con respecto al

sitio C y es significativamente diferente ya que P < 0.05 (tabla 19).

Tabla 19.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: aire.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO OR cc CHI2 P
C 1 ~ ~ ~
. . )
4 % Zzll;;f:éoge?:ﬁ:ee;ifﬁo?ala A 2.1039 1.1686-3.7879 6.2033 | 0.012750
’ B 2.9008 1.5672-5.3693 11.8136 | 0.000580
C 1 ~ ~ ~
w . . .
e g | % Poblacion que fuma alinterior de B 1.601 .8740-2.9327 23259 | 0.127240
< sus hogares.
A 2.5239 1.3923-4.5755 9.466 0.002093
% Viviendas que utilizan lefia u otro C 1 ~ ~ ~
6 biocombustible para cocinar B 1.999 .9480-4.2152 3.3706 0.066369
alimentos y/o para calefaccion. A 3.2962 1.6100-6.7484 11.2366 0.000802
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Dentro de los indicadores con diferencia significativa en la dimensién del habitat, resulté que el
poligono A tiene mayor probabilidad de incidencia en cuanto a la presencia de fauna nociva
(RPM= 4) y por estar ubicados en zonas de vulnerabilidad (RPM=5) con respecto al poligono

base, en ambos casos el C (RPM=1) (tabla 20).

Tabla 20.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: habitat.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO OR cc CHI2
% Poblacidn que refiere la presencia C 1 ~ ~ ~
= 7 de fauna nociva al interior y/o B 2.929 1.6226-5.2871 13.0113 0.000310
= exterior de su vivienda. A 4.0754 2.194-7.5824 20.6277 0.000006
;-f % Viviendas ubicadas en zonas de C 1 ~ ~ ~
T 8 vulnerabilidad por lluvias, B 1.2236 .7008-2.1365 0.5016 0.478814
vibraciones, etc. A 4.9867 2.6742-4.2990 27.1021 0.000000

Para la dimensién habitos, 6 indicadores fueron significativamente diferentes, encontrando que
el poligono B tiene mayor probabilidad de ocurrencia: no hierven el agua, utilizan agua de llave
para cocinar y beber con respecto al C; ademas de que es casi tres veces mas probable que no
incluyan en su dieta frutas y/o verduras en su dieta comparandolo con el poligono A. Para este
ultimo la probabilidad de ocurrencia es de casi 3 veces mayor de que consuman alimentos

chatarra (RPM=2.7) asi como el consumo excesivo de sal (RPM=2.7) (tabla 21).

Tabla 21.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimension: habitos.
DIMENSION | No. INDICADOR PoLiGoNO OR cC CHI2 P
. . C 1 ~ ~ ~
. .
9 % Poblacion que no hierve el A 2.3057 1.2302-4.3213 69132 | 0.008556
agua. B 2.4052 1.2849-4.5021 76757 | 0.005596
- - C 1 ~ ~ ~
0,
10| % P°blﬁ cion que utiliza agua de A 1.7869 19895-3.2270 37207 | 0.053743
ave para cocinar. B 2.3736 1.3198-4.2688 84465 | 0.003657
. o C 1 ~ ~ ~
% Poblacion que utiliza agua de
“ 1 | * i q Db J A 1.9363 671-5.4571 15992 | 0.206216
o ave para beber. B 4.9474 1.9242-12.7201 12.6424 | 0.000377
2 % Poblacion que refiere B 1 ~ ~ ~
I 12 consumo excesivo de alimentos C 1.7202 .7860-3.7645 1.8612 0.172482
chatarra. A 2.7123 1.2845-5.7274 71309 | 0.007577
. . B 1 ~ ~ ~
% Poblacion que refiere
13 % q de sal C 1.314 46953.6774 0.2704 | 0.603076
consumo excesivo de sal. A 2.7212 1.0751-6.8874 47112 | 0.029960
. . A 1 ~ ~ ~
% Poblacion que no incluye
18 | /‘t’ y dq d.y . C 1.5109 6147-3.7135 08131 | 0.367212
rutasy/o verduras en su dieta. B 2.8519 1.24005-6.5561 6.4194 | 0.011288
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En lo que respecta a la dimension de residuos, se hall6 diferencia en los 3 indicadores
propuestos para dicha area; el poligono de tierra blanca (A) se encuentra con mayor riesgo de
presencia de los tres factores de riesgo con respecto al poligono de la tercera grande (C), de
acuerdo a la prueba estadistica chi 2. Cabe resaltar que es 6 veces mas probable que no se
cuente con el servicio de recoleccion de basura, es 17 veces mas factible que se queme la
basura o se disponga a cielo abierto y también existe el doble de posibilidades de que se
acumulen cacharros, papel, pet, etcétera en poligono A respecto a los otros sitios también

evaluados (tabla 22).

Tabla 22.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimension: residuos.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO OR cc CHI2 P
% Hogares que refieren no contar C 1 ~ ~ ~
15 con el servicio de recoleccion de B 2.8391 .9722-8.2906 3.8877 0.048640
" basura. A 6 2.1861-16.4677 14.4866 | 0.000141
g % H lab ¢ ! - - -
=) 16 | ° ‘l’gafes que queman 'a basura o B 2.5909 .8774-7.6511 3.1344 | 0.076658
5 a disponen a cielo abierto.
e A 16.8491 6.3153-44.9526 45.6128 | 0.000000
% Hogares que acumulan cacharros, C 1 ~ ~ ~
17 papel, pet, aparatos, etcétera, B 1.8211 1.0210-3.2481 4.1388 0.041911
dentro de su vivienda. A 2.3167 1.3005-4.1267 8.2265 | 0.004128

Respecto a la dimension de riesgo de exposicion, en la cual se encontré diferencia significativa
para 7 indicadores, tierra blanca en los indicadores 18, 20 y 21 (riesgo de exposicion a cadmio,
flor y HAP, respectivamente) tiene una mayor probabilidad de incidencia, Soledad de Graciano
Sanchez en los indicadores 19, 22 y 23 (riesgo de exposicibn a compuestos volatiles,
plaguicidas y plomo, respectivamente); y para la tercera grande solo hay mayor probabilidad de

ocurrencia en el indicador 24 (riesgo de exposicion a mercurio) (tabla 23).
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Tabla 23.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: riesgo de exposicion.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO | OR cc CHI2
B 1 ~ ~ ~
18 % ngloas(l:::?:ncgrg:;f;\glg de C 52105 .5976-45.4280 2.7354 0.098147
P . A 135 1.7204-05.9358 9.905 0.001648
% Poblacion con riesgo de A 1 ~ ~ ~
19 exposicién a compuestos C 5.7059 1.5970-20.3861 8.7473 0.003100
voldtiles. B 7.0976 2.019-25.9505 11.9114 0.000558
2z C 1 ~ ~ ~
Q 20 % Poblacion con riesgo de B 6.9583 | 3.5781.135358 | 36.0823 0.000000
= exposicién a Fldor.
2 A 7.875 4.0388-15.3551 | 40.88112 0.000000
& % Poblacién con ri d 8 1 - - -
w 21 ° °ex a;s?ci oc:a Hisf° N c 54444 | 1.1614-25.5219 5.6454 0.017501
a P : A 252424 | 5.8630-108.6778 | 34.5149 0.000000
Q c 1 ~ ~ ~
S . g )
a 22 % Poblacién con riesgo de A 12941 | 7278-2.3011 0.7683 0380731
w exposicidn a Plaguicidas.
= B 2.0204 1.1426-3.5727 5.8835 0.015284
C 1 ~ ~ ~
. g )
23 % Peib'gz;;g:znprl'c‘f;g: de A 0.8039 .3800-1.7009 0.325 0.568626
P : B 2.4286 1.2110-4.8704 0.4194 0.011288
A 1 ~ ~ ~
. . )
24 A:T:I‘C:'IZ: ‘;Ol\’;l:re;gr‘i’ode B 2.6657 .8075-8.8067 2.7512 0.097180
P ' C 4.2353 | 1.3533-13.2551 7.0017 0.008140

En cuanto a la salud se refiere, se encontraron dos indicadores con diferencia significativa
(p=<0.05), aunque cabe mencionar que en area de salud hay indicadores con prevalencias muy
elevadas, por ejemplo el caso de IRA (mayores de 45%). Para el analisis comparativo se
tomaron en cuenta los que presentaron diferencia significativa. Siendo la fluorosis y las
enfermedades neuropsiquiatricas, los factores de riesgo con mayor factibilidad de ocurrencia.
En el poligono A es tres veces mas probable que ocurra padecer fluorosis que en el poligono C
y en el caso de las enfermedades neuropsiquiatricas es siete veces mas probable que se

presenten enfermedades neuropsiquiatrias en el poligono B que en el C (tabla 24).

Tabla 24.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: salud.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO | OR cc CHI2 P
C 1 ~ ~ ~
25 FLUOROSIS B 1.1124 4429-2.75 0.0529 | 0.818024
S A 3.6761 | 1.6797-8.0450 | 11.4412 | 0.000718352
Z c 1 ~ ~ ~
26 NEUROPSIQUIATRICAS A 2.8116 | .7236-10.9243 | 2.393 | 0.12188129
B 7.5844 | 2.1667-26.5489 | 13.0092 | 0.0003099
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La dimension de salud ocupacional tiene 5 indicadores con diferencia significativa de acuerdo a
la prueba estadistica chi 2, para dichos indicadores se encontr6 que la probabilidad de
ocurrencia en los cinco es mayor en el poligono A con respecto al poligono C, el cual se
encuentra en mejor condicion. Solo en el caso de los indicadores 30 y 31 (poblacion que refiere
no se les realiza exploraciones médicas ni contar con prestaciones de ley) se observa que
también existe mayor riesgo en el poligono B con respecto al C (tabla 25). Para los cinco
indicadores con diferencia significativa el poligono C presenta la mejor condicién, por ende se

tomé como base de comparacion.

Tabla 25.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: salud ocupacional.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO OR cc CHI2 P
% Poblacién que refiere estar C 1 ~ ~ ~
27 expuesto a condiciones laborales B 1.3268 .7594-2.3183 0.9831 0.32144
inseguras, insalubres o riesgosas. A 2.803 1.5766-4.9862 | 12.5391 | 0.0003985
) c 1 - - -
I 28 % Poblacién que ha presentado B 1.5495 | .5302-4.5284 | 0.6454 | 0.42176
2 enfermedades de trabajo.
o A 3.2088 1.2086-8.5192 5.9148 0.015014
E % Poblacion que refiere que no se le C 1 ~ ~ ~
3 29 proporciona EPP (equipo de B 1.1002 ,6383-1,8962 0.9775 0.3228
(o] proteccién personal). A 2.1671 1.2301-3.8179 7.2193 0.0072124
[a]
2 % Poblacién que refiere no se le C 1 ~ ~ ~
f’(, 30 | realizan exploraciones médicas en su B 1.9907 | 1.1333-3.4968 5.7655 0.01634
lugar de trabajo. A 6.6818 | 3.4375-12.9880 | 34.5486 0.000000
% Poblaci fi t ¢ ! - - -
31 | o roPlacion aue retiere no contarcon B 1.7722 | 1.0079-3.1162 | 3.9574 | 0.046660
prestaciones de ley.
A 6.0369 | 3.2363-11.2607 | 34.2219 0.000000

Para la dimension socioecondémica el poligono A tiene una mayor probabilidad de ocurrencia en
cuanto a la educacion basica, poblacion ocupada que percibe menos de dos salarios minimos,
sin agua entubada dentro de la vivienda, con piso de tierra y con hacinamiento. Para el poligono
B los indicadores con mayor factibilidad de ocurrencia son: el nimero 34 (poblacion no
ocupada), 37 (viviendas con piso de tierra), 38 (viviendas sin techo firme) 40 (viviendas sin
refrigerador), 41 (viviendas sin servicio de internet) y 42 (viviendas sin teléfono fijo). Mientras

que el poligono C es el que presenta la mejor condicion respecto a los otros dos (tabla 26).
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Tabla 26.
Resultados del andlisis estadistico por poligono y dimensién: Socioecondmicos.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO | OR cc CHI2 P
C 1 ~ ~ ~
3p | 7oPoblacionde15afios o mds sin B 14118 | 761326181 | 1.1963 | 0.274000
educacion basica completa.
A 2.6604 | 1.4611-4.8439 | 10.451 | 0.001226
A 1 ~ ~ ~
33 | % Poblacién ocupada que percibe B 15.546 | 5.8238-41.4967 | 42.4533 | 0.000000
menos de 2 salarios minimos diarios.
C 19 | 7.1236-50.6769 | 50.5298 | 0.000000
C 1 ~ ~ ~
34 % Poblacion no ocupada. A 3.2727 | 1.0178-10.5235 4.3251 0.037530
B 3.907 | 1.2837-12.3228 | 6.0745 | 0.013714
A 1 ~ ~ ~
35 | Poblecionocupadaen el sector C 13846 | .7906-2.4248 | 1.2922 | 0.255600
' B 2.2599 | 1.2609-4.0506 | 7.5852 | 0.005885
B 1 ~ ~ ~
36| % P°b'a°‘é”iﬁ§(‘)‘:’;gf en el sector C 2.0959 | 1.0362-4.2393 | 4.3183 | 0.037700
' A 5.2308 | 2.6641-10.2703 | 25.1084 | 0.000000
37 % PobIacié:e:\il?c(ijoesrzcehg;jg.iencia alos E 1 = = =
A 2.5306 | .9926-6.4519 | 3.9595 | 0.046600
. 3 N » B 1 ~ ~ ~
2 g | * P;brfg';r;j;e d‘;“t"é"‘r‘]:“t°m°"" A 3.5316 | 1.4266-8.7427 | 8.0988 | 0.004429
o porte.
S C 8.8571 | 3.7251-21.0595 | 30.1364 | 0.000000
o B 1 ~ ~ ~
§ 39 | % Poblacion ‘::i :(t:glza transporte C 9.489 | 4.9283-18.2703 | 50.4769 | 0.000000
P A 15.115 | 7.5956-30.0776 | 69.3343 | 0.000000
8 - . C 1 ~ ~ ~
@ a0 | % V'V'e"dasjénljgv‘i‘j::;:bada dentro B 8.6471 | 1.922-38.8995 | 10.8104 | 0.001009
' A 22.015 | 5.0986-95.0533 | 30.3682 | 0.000000
C 1 ~ ~ ~
41 % Viviendas con piso de tierra. A * * 5.1026 0.000000
B * * 12.7021 |  0.000000
C 1 ~ ~ ~
42 % Viviendas sin techo firme. A 7.3218 | 1.6070-33.3589 8.6771 0.003220
B 8.3218 | 1.6070-33.3589 | 8.6771 | 0.003220
C 1 ~ ~ ~
43 % Viviendas con hacinamiento. B 2.2308 1.0665-4.6659 4.655 0.030960
A 2.3514 | 1.1282-4.9007 | 5.3561 | 0.020640
C 1 ~ ~ ~
44 % Viviendas sin refrigerador. A 2.4337 .6110-9.6942 1.6758 0.195400
B 3.5926 | .9580-13.4719 | 4.0111 | 0.045200
C 1 ~ ~ ~
g5 | 7% Viviendas que no cuentan con algiin A 3.2177 | 1.6466-6.2882 | 12.2166 | 0.000474
servicio de internet.
B 5.5161 | 2.5590-11.8903 | 21.3838 | 0.000037
C 1 ~ ~ ~
ag | 7Viviendas due no cuentan con A 1.7295 | .97751-3.0676 | 3.5183 | 0.060600
e B 2.6975 | 1.4740-4.9368 | 10.5842 | 0.001140
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Dentro de la dimension de la vivienda se encontré diferencia para tres indicadores,
prevaleciendo un mayor riesgo en el poligono A en los indicadores 47 (RPM=3) y 48 (RPM=9);

solo para el indicador 49 en el poligono B (RPM=45) (tabla 27).

Tabla 27.
Resultados del analisis estadistico por poligono y dimension: vivienda.
DIMENSION | No. INDICADOR POLIGONO | OR cc CHI2 P
% Viviendas que presentan c 1 - - -
47 cuarteaduras o dafios en sus B 1.7813 .9637-3.2924 3.4114 0.064740
« estructuras, pisos y/o techos. A 3.1667 | 1.7317-5.7906 | 14.4277 | 0.000146
S % Viviendas ubicad [ ¢ 1 - - -
& a8 o Viviendas ubicadas en calles no B 3.488 | 1.8461-6.5903 | 15.4554 | 0.000084
S pavimentadas.
s A 9.489 | 4.9283-18.2703 | 50.4769 | 0.000000
A 1 ~ ~ ~
ag | % Viviendas ubicadas en calles que no C 1.2632 | .3291-4.8485 | 0.1158 | 0.733600
cuentan con alumbrado publico.
B 4.5714 | 1.4706-14.21001 | 7.96 0.004782

8.3 Resultados por factores de atencion prioritaria

Para determinar los factores de riesgo por atencion primaria, se decidié tomar aquellos con
mayor prevalencia y aquellos que tenian una mayor probabilidad de ocurrencia con respecto al
poligono que presento la mejor condicion o el menor riesgo. Cabe resaltar que hay prevalencias
gue en los tres sitios fueron muy altas, por lo tanto se considera un factor de atencion prioritaria
en los tres sitios, que aunque no hubo diferencia significativa entre ellos, no se minimiza el
factor de riesgo ni es menor la probabilidad de ocurrencia (tabla 28), como es el caso de las
IRA y el sedentarismo que en los tres sitios la prevalencia supera el 45% de la poblacion, de

igual forma la calidad del aire exterior en los tres sitios supera un 50%.

pag. 93




Tabla 28.
Resultados por atencion prioritaria y probabilidad de ocurrencia.

. |INDICADOR/ [ATENCION PRIORITARIA . | INDICADOR/ ATENCION PRIORITARIA . [INDICADOR/| ATENCION PRIORITARIA
DIMENSION| DIMENSION DIMENSION
SIGLAS A B C SIGLAS A B C SIGLAS A B C
< |POBY X 8  |Hog™* X X poB™ X
2 )
§ pOBAATD X ’% HoGRee® X <zt pOBET X
[a]
POBAAE X g HOGcach X X 3 8 POBAccT X X
<
pOBMe X Z  |poB®“ X & & |poB™” X
" POBMCAi X % POBExCov's X X 8 POBEXM X
%:: pOBFU™ X g POBEX X X pOB™eY X
POBquem X X E POBExHAP X X POBSeb X
= [a]
Vlvlena X 8 POBExPIag X POBocp X
~ |pos™ X | x 2  |poB™® X POB"® X
w
£ |poBM= X Z  |pop™e X g [po* X
g Vlvlnsec X POBfluor X s POBSCV X
‘o
vIveR X POB*® X z  |vv® X
NHag X col X 8 pt X
POB POB o VIV
POB ™ X POB"® X I X X
POB**" X o |poB™ X S |w X
g pORLDaim X 3 pOR%r X VIVSR X
E POBAaIim X w POBEcard X VlVSint X
E Achat X piel X X Stel X
POB POB VIV
POBsaI X POBaIer X g VlVDaﬁ X
POB™" X POB™" X X E vIv'® X
POBSed X POBEneuro X ; VlVSap X
Prevalencias mayor a 8% (CON RIESGO)
MAYOR PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
X ATENCION PRIORITARIA CON RESPECTO A OTRO POLIGONO

Con respecto a las tablas 16 y 17, se determinaron aquellos indicadores que son de
importancia relevante, frecuencias mas altas, asi como los poligonos mas propensos a factores
de riesgo. Sin Duda hay algunas prevalencias por arriba de un 40% en los tres sitios, como es

el caso de los siguientes:

+ Aire: poblacion que percibe mala calidad del aire exterior.

+ Habitat: poblacion que refiere la presencia de fauna nociva, poblacién que almacena
sustancias quimicas, poblacion que utiliza insecticidas y viviendas ubicadas en zonas de
vulnerabilidad.

+ Habitos: poblacion que utiliza agua de llave para cocinar y poblacién con sedentarismo.
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Salud: presencia de IRA y sobrepeso.

& & #

Residuos: poblacion que acumula cacharros, papel, pet, aparatos, etc.

Riesgo de exposicidn: poblacién con riesgo de exposicion a fldor y plaguicidas.

Salud ocupacional: poblacién que refiere estar expuestos a condiciones laborales

inseguras y/o riesgosas, poblacion que refiere no se le proporciona EPP, poblacion que

refiere no se le realizan exploraciones médicas y sin prestaciones de ley.

<+ Socioeconémicos: poblacion que percibe menos de 2 salarios minimos, sin internet ni

teléfono.

=+ Vivienda: viviendas ubicadas en calles no pavimentadas.

Asimismo cada uno de los sitios se encuentra mas expuesto a ciertos factores de riesgo para

cada una de las dimensiones, siendo de atencion prioritaria los de mayor prevalencia (tabla 29).

Hablando desde la Salud Ambiental podemos determinar, que con base en

los factores de

riesgo con mayor prevalencia en los sitios, el poligono A es el mas vulnerable (40 factores de

riesgo), después el B (28) y por ultimo el C (6). Comparativamente el poligono C presenta un

mejor escenario y esta menos expuesto a ciertos factores de riesgo con respecto al poligono A

y B.
Tabla 29.
Resultados por atencion prioritaria por dimension.
Elwn|Yw . Jd o S| <
POLIGONG |NDICADORES |INDICADORES Slw|Z|8 § §% S 558 5|2 | amncion
— w
PROPUESTOS | APLICABLES | 2 | < |2 |2 |5 |X w| Z | 3| O| S| PRIORITARIA
T|T|E|*° o 2|S
41243 2 40
B 112 63 23|52 1 28
C oloflofofo 2 0 6

Cabe sefialar que algunos factores de riesgo se presentan en los tres sitios, como los que se

mencionaron con anterioridad (aquellos por arriba del 40%).
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9. CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL

Si bien en nuestro pais se llevé a cabo un diagndstico de salud ambiental en el afio
2002, éste fue realizado a una escala nacional y no hubo una articulacién de datos, cabe
mencionar que la salud ambiental responde a escenarios contextualizados y a factores que no
se pueden desarticular, dichos factores ambientales afectan la salud de la poblacién en mayor o
menor grado. Por ende el objeto de la construccién de dicho diagnéstico, evaluar de forma
articulada y contextualizada cada uno de los sitios de seleccion. Para ello se decidio evaluar,
contextualizar, articular la informacién por cada uno de los tres poligonos generados, ya que
cada uno de ellos responde a ciertas caracteristicas y aunque son muy parecidos también

tienen una serie de particularidades.

El establecer una correlacion directa entre los factores de riesgo y la salud, es un reto muy
complejo, por medio de dicho trabajo se intenta y pretende alcanzar un diagnéstico lo mas

completo, relacionado y articulado entre si.

9.1 Poligono A (tierra blanca)

Si bien, ya se abordaron temas acerca de la educacion, salud, aspectos bioticos y abidticos,
asi como las condiciones de infraestructura del sitio, entre otros. Una parte fundamental del
diagnostico es la evaluacion de las diferentes problematicas que se detectaron y observaron en
cada uno de los sitios, asi como a los distintos factores de riesgo a los que son mas propensos.
Derivado de ello se genero un analisis de la problemética ambiental que enfrentan, asi como el

analisis de la salud ambiental que crea su contexto.
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Problematica ambiental

La comunidad se enfrenta a problemas de marginacion, ya que no cuentan con algunos

de los servicios y si cuentan con ellos son insuficientes para suplir la necesidad, las colonias se

encuentra un tanto abandonas y aunque hay programas de apoyo resultan insuficientes para

suplir la necesidad. Con la siguiente tabla se ejemplifican mejor los problemas ambientales que

se detectaron asi como sus posibles causas (tabla 30).

Tabla 30. Problematica Ambiental en el Poligono A.

Problema observado
Escasez de agua

Mala calidad del agua

Disposicién  inadecuada de
residuos

Desintegracion social

Contaminacion del aire

Falta de pavimentacién de calles
Proliferacion de fauna nociva

Falta de atencién por parte de

autoridades

Sedentarismo y malos habitos
de consumo

Posibles causas

No cuentan con red de agua potable.

Es insuficiente el agua que llevan las pipas y algunas personas no la
pueden pagar.

Mala calidad del agua de las pipas.

Depositos de almacenamiento en malas condiciones.

Inadecuado almacenamiento de agua (los contenedores se
encuentran abiertos y con fauna nociva).

Falta desinfeccion de tanques y depdsitos.

No cuentan con espacios destinados para la disposicion de basura.
Algunos queman la basura o la disponen a cielo abierto.

El Transporte solo pasa sobre la avenida principal.

Desinterés de las autoridades.

Apatia de la poblacion.

Falta de participacion y de consenso.

Falta de una conciencia ambiental.

Asumir su rol dentro de la comunidad.

Polvos que emanan de la actividad de canteras y ladrilleras.
Quema de basura.

Uso de lefia.

Gran cantidad de fuentes de contaminacion fija, mévil y difusa sobre el
periférico.

Desinterés por parte de las autoridades.

Disposicidn inadecuada de basura.

Fecalismo al aire libre.

Falta de saneamiento.

Falta de agua.

Acumulacién de cacharros.

Falta de organizacién y estructura de la comunidad.

Rezago educativo por parte de la poblacion.

Comunitarios no expresan sus necesidades.

La poblacion esta mal informada.

Falta de espacios de recreacion.

Apatia social.

Falta de buenos habitos.
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ig. 52. Pozo de dondl@unés"fmli'és se abastecen.

« Salud Ambiental

Hablando de la salud ambiental, sabemos que los factores de riesgo afectan en mayor o
menor grado la salud de la poblacion; si tomamos como base las enfermedades mas
recurrentes en dicho poligono sobresalen: fluorosis dental, sobrepeso, hipertension, IRA,

diarreas, enfermedades y trastornos de la piel y tabaquismo.

+ IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de enfermedades
transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro comdn hasta la neumonia,
pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y
laringitis, con evolucién menor a 15 dias y con la presencia de uno o mas sintomas o signos
clinicos como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre (INSP, Infecciones
respiratorias agudas en nifios y signos de alarma identificados por padres y cuidadores en

México, 2013).

Entre los factores asociados a la incidencia de IRA de acuerdo al Manual de Enfermedades
Respiratorias, Prevencion, diagnostico y tratamiento (2012) destacan: las condiciones

ambientales (frentes frios, uso de lefia y carbén, cambios del aire, calidad del aire y el tabaco),

pag. 98



DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL EN LA ZONA METROPOLITANA SAN LUIS POTOSI — SOLEDAD DE

GRACIANO SANCHEZ

disponibilidad y efectividad de la atencion médica y medidas de prevencién de infecciones para
contener la diseminacién (vacunas, acceso a centros de salud y capacidad de aislamiento),
factores del huésped (edad, tabaquismo, nivel de nutricion, infeccién anterior o concurrente) y
factores genéticos (pacientes con antecedentes de padecer asma, fibrosis quistica, displasia

broncopulmonar y algunas inmunodeficiencias selectivas, cardiopatias congénitas, entre otros.

Por ello, se toman en cuenta los factores que se describen en la figura 53, asumiendo que son
los que estan incidiendo de forma adversa en la salud de la poblacién. Cabe sefialar que los
porcentajes mas altos son tanto en la percepcion de la calidad del aire, la cual puede estar
condicionada por la presencia de fuentes fijas y moviles de contaminacion, el uso de lefia, la
presencia de personas que fuman, entre otras. En cuanto a los servicios de salud es importante
resaltar que el 16% de la poblacién no cuenta con derechohabiencia a ningun servicio de salud

ni con cartilla de vacunacion.

— Fuentes de

Utilizan lefia contaminacion fijas JEEFA:I4r:\g
33% y moviles (65)

Mala calidad del Calles no
aire exterior
72%

( . .
Mala calidad del Piso de tierra
AIRE - : -
aire interior -

24%

pavimentadas
69%

VIVIENDA

Exposicion
- ocupacional
Exposicion a

Exposicion a
hap’s _ <
34% RIESGOS DE
EXPOSICION

Queman basura

10%

Fig. 53. Factores de riesgo que intervienen en las IRA en el poligono A.
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++ Fluorosis dental

La fluorosis dental es atribuible a una serie de condiciones: la presencia de flior en el agua,
hébitos como hervir el agua, consumir agua de llave, el alto consumo de algunos alimentos
como el té, pescados y mariscos, sal fluorada, entre otros; en el caso de dicho poligono la
prevalencia es de 29 %. En la figura 54 podemos observar los distintos factores que pueden
estar interviniendo en la fluorosis dental de la poblacién, las dos dimensiones que estan
involucradas son los habitos y el agua. Cabe resaltar que la mayor parte del poligono se
abastece por medio de pipas para cubrir sus necesidades, algunos cuentan con el servicio

aungue es escaso Y otros utilizan agua de pozo.

La ciudad de San Luis Potosi se localiza en un area donde el agua de consumo contiene
cantidades excesivas de fluor en forma natural, debido a lo cual, su poblacién podria estar en
riesgo de padecer fluorosis dental. Entre los principales factores de riesgo que se han
considerado destaca el hervir el agua de consumo. Las concentraciones de flior en agua
hervida durante 15 minutos han mostrado un incremento aproximado de entre 60 a 70%.
Ademas, 91% de la poblacion en San Luis Potosi utiliza agua hervida en férmulas de leche para
niflos y preparacion de alimentos. Igualmente se reportd que 92% de la poblacién prepara sus

alimentos con agua hervida de la llave (Loyola-Rodriguez, 2000).

Abastecimiento
extradomiciliario
100%

Mala Calidad de

agua
62%

FLUOROSIS:
29%

Riesgo de
exposicién a Flaor
60%

~—

Hierven el agua

38%

Agua de llave
para cocinar
41%

Agua de llave
para beber

o

~—— HABITOS

—_

Fig. 54. Factores de riesgo que interviene en la fluorosis dental en el poligono A.

pag. 100



DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL EN LA ZONA METROPOLITANA SAN LUIS POTOSI — SOLEDAD DE

GRACIANO SANCHEZ

4 Sobrepeso

De acuerdo con la OMS la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el
desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto calérico. El aumento mundial del sobrepeso
y la obesidad infantiles es atribuible a varios factores, tales como:

o ElI cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipercaléricos con abundantes grasas y azlcares, pero con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes saludables.

o La tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido al aumento de la
naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los modos de
transporte y la creciente urbanizacién (OMS, Estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud, 2015).

Es por ello, que para el sobrepeso se tomaron en cuenta los factores de riesgo que inciden
en dicha enfermedad (alimentacion, falta de actividad fisica y fumar) asi como la falta de
espacios recreativos y/o deportivos.

La prevalencia de sobrepeso en dicho poligono es de 17%, Cabe mencionar que los dos
lugares deportivos y/o recreativos que hay en el sitio son solo 2 canchas de futbol de tierra

(figura 55).

Alimentos
chatarra

27%
Sedentarismo
86%

HABITAT Falta de Areas SOBREPESO:

deportivas (2) 17%
Fumar
47%
_____._/

No frutas y/o
verduras
9%

Fig. 55. Factores de riesgo que intervienen en el sobrepeso en el poligono A.
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+ Hipertension

De acuerdo a la ENSANUT (2012), diversos estudios han identificado como factores que
contribuyen a la aparicién de HTA la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas
saturadas, el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la presencia de enfermedades crénicas

como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros factores.

En la figura 56, se muestran algunos factores que se evaluaron e identificaron como factores
de riesgo que inciden en la hipertension en la poblacion del sitio, la cual representa un 9% de la
poblacién total encuestada; el factor de riesgo con mayor porcentaje en el sitio es el
sedentarismo, el cual puede estar asociado a una cuestion de costumbres, cultura y/o

educacién, al igual que el habito de fumar; que en dicho sitio denotan una mayor prevalencia.

Sobrepeso

Sedentarismo 17%

HIPERTENSION: SALUD

HABITOS 9%

Obesidad
Consumo

2%

excesivo de sal
17%

Fig. 56. Factores de riesgo que intervienen en la hipertension en el poligono A.

%+ Enfermedades y trastornos de la piel

Los problemas de la piel son menos frecuentes cuando existen condiciones adecuadas de
alimentacion, vivienda, educacion, recreacion, servicios basicos y aumentan cuando hay
hacinamiento y convivencia domiciliar con animales. Las formas modernas de consumo

exponen a la piel al contacto con muchas sustancias como las cosméticas, las del aseo de la
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casa y otras que producen enfermedades como la dermatitis. Son diferentes las causas
depende de condiciones como el ambiente o ecosistema natural (aires, suelo, agua, flora,
fauna) y la causas biologicas (genéticas, anatémicas, funcionales, edad, sexo, conductas

higiénicas y estéticas) (prevencién de enfermedades de la piel, 2001).

Sin duda muchos pueden ser los factores de riesgo que inciden en presentar una enfermedad
en la piel, se determinaron los factores que se muestran en la figura 57, como los principales.
Siendo la calidad del agua y del aire los principales factores de riesgo ambiental que se

consideran inciden de forma adversa a la poblacién de dicho sitio.

Fuentes de
contaminacidén fijas

vy moviles (65)

Mlala calidad de
S AGUA
62%

Mala calidad del
aire exterior

HABITAT

Calles no

pavimentadas ENFERMEDADES 729
[+)
69% DE LA PIEL: = AIRE

e el VIVIENDA 2% Mala calidad de
5% aire interior249%

Exposicion a

hap’s cov’s
349, RIESGOS DE 3394
EXPOSICION

e FCEHEERE
Exposicion plaguicidas
ocupacional A40%

Fig. 57. Factores de riesgo que intervienen en enfermedades y trastornos de la piel en el poligono A.

Exposicion a

+ Diarreas
La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y pardsitos. La infeccion se
transmite por alimentos o0 agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente. Las intervenciones destinadas a prevenir las
enfermedades diarreicas, en particular el acceso al agua potable, el acceso a buenos
sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con jabon permiten reducir el riesgo a la

enfermedad (OMS, Enfermedades diarreicas, 2013).
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Es por ello, que se determin6é como factores de riesgo una serie de habitos de consumo y
conductas de higiene, asi como el acceso al agua potable. La figura 58 muestra los factores de
riesgo que se consideraron influyen en la presencia de diarreas. La mayor parte de ellos son
habitos que suele tener la poblacion; los cuales pueden ser cuestiones de cultura, educacion

y/o costumbres, asi como la calidad del agua que consumen.

Residuos No hervir e
agua
62%

cacharros, pet,

No refrigeran
alimentos

Fauna nociva cartc’mu, etc.
Hébitat 79% EEY

DIARREAS:
Viviendas sin 8%
agua entubada
31%

14%

Agua de llave ————— HABITOS
para cocinar
41%

Agua de llave
para beber
11%

Socio -
econdémicos

Almacenan e
agua
91%

No desinfectan

alimentos
13% _
Fig. 58. Factores de riesgo que intervienen en las diarreas en el poligono A.

Agua

=% Tabaquismo

El tabaquismo es una adiccion al tabaco, muchos factores o condicionantes sociales pueden
originar su presencia, ya sean cuestiones relacionadas con el contexto donde viven,
condiciones socio econOmicas, culturales, costumbres, habitos, enfermedades, entre otras

(figura 59).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que el habito de fumar cigarrillos es causa
directa o indirecta de cerca de 8 242 muertes por dia y cuatro millones al afio en el mundo, de
las cuales la tercera parte ocurre en paises en vias de desarrollo. Las tendencias actuales

indican que para el afio 2020 mas de 10 millones de personas moriran a causa del tabaco, la
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mitad de ellas durante la madurez productiva, con una pérdida individual de 10 a 20 afios de

vida, para el 2030 siete de cada 10 de las defunciones ocurrirAn en paises en vias de

desarrollo.
HABITAT
Socio - Condicionantes TABAQUISMO:
econdmicos sociales 8%

HABITOS

Fig. 59. Factores de riesgo que intervienen en el tabaquismo en el poligono A.

% Integracion del diagndstico de Salud Ambiental

Haciendo un analisis y una articulacion de los datos obtenidos se encuentra lo siguiente y se

prioriza de acuerdo a la enfermedad con mayor prevalencia:

1. IRA, donde se involucran tres dimensiones: el aire, el habitat y la vivienda.

2. Fluorosis dental, con un 29% de la poblacion; donde intervienen tanto el agua como los
habitos.

3. Sobrepeso, aqui interactian los habitos y el habitat y esta representada con un 17%.

4. Hipertension, se involucran problemas de salud (precedidos por cuestiones de habitos).

5. Enfermedades y trastornos de la piel, en estas enfermedades se involucran las
dimensiones del agua, aire, habitat y vivienda.

6. Diarreas, en dicho sitio son mas recurrentes con un 8%, dichas enfermedades
comprenden tres dimensiones: habitat, habitos y socio-econémicos.

7. Tabaquismo, dicha enfermedad puede estar restringida por una serie de condicionantes

sociales, seria complicado definir cuales factores intervienen en su presencia. Por ello
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se considera tres dimensiones que pueden intervenir como: el habitat, los habitos y

condiciones socio — econémicas.

Ademas de ello es importante resaltar la salud ocupacional en el sitio, la cual resulté con
prevalencias mayores con respecto a los otros dos sitios. Es importante sefialar que el oficio
gue mas se practica en el poligono es la albafileria y puede ser una causa directa de la
exposicion a enfermedades como las IRA y enfermedades y trastornos de la piel. El 67% de la
poblacién refirid estar expuesto a condiciones laborales inseguras, insalubres y/o riesgosas, un
17% a presentado enfermedades derivadas de su ocupacion siendo las mas recurrentes las
infecciones en las vias respiratorias, el 11% ha sufrido algin dafio o accidente de trabajo, no
utilizan o se les proporciona algin equipo de trabajo, al 84% no se le practica algun tipo de
examen médico ni se hacen revisiones periddicas, la mayoria refiri6 auto medicarse; las
prestaciones de ley para la mayoria solo es el pago de su salario, siendo un 78% los que
refieren no contar con las prestaciones de ley (salario, seguro, vacaciones, descanso, fondo de

ahorro y capacitacion).

En cuanto a la salud reproductiva, cabe mencionar que se tomaron en cuenta las frecuencias

para cada uno de los indicadores:

<+ Numero total de embarazos en el sitio, los cuales fueron 356 embarazos, siendo mayor
gue en los poligonos By C.

Mujeres que han presentado embarazos de alto riesgo: 20

Mujeres que han presentado partos de alto riesgo 14

Mujeres que han presentado amenazas de aborto. 21

- & & #

Mujeres que han presentado abortos 40

Son muchos las causas que pueden intervenir en cada uno de los riesgos antes mencionados,

desde la atencion médica, factores genéticos y la exposicion a factores ambientales. Seria muy
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arriesgado determinar y hacer conjeturas sobre ciertos factores que incide en mayor o0 menor
medida en todos los riesgos presentes durante el embarazo. Pero es importante sefialar que
hay factores de riesgo que pueden incidir de forma negativa en cada uno de ellos, como lo es la
exposicion a HAP, COV, la exposicidon ocupacional, la presencia de enfermedades, algunos

habitos, entre otros.

9.2 Poligono B (S.G.S))

< Problemética ambiental

La comunidad se enfrenta a problemas de abandono por parte de las autoridades, las
condiciones del drenaje expuesto, la exposicién a las aguas negras, la cercania con zonas de
crianza y agricultura, asi como falta de servicios en algunas colonias; los expone a una serie de
factores de riesgo, haciéndolos més vulnerables en cuanto a la presencia de enfermedades.

Por medio de la tabla 31, se describen mejor los problemas ambientales que se detectaron en

el poligono que corresponde a S.G.S.

Tabla 31.
Problematica Ambiental en el Poligono B.
Problema observado Posibles causas
Desintegracion social Desinterés de las autoridades.
Apatia de la poblacion.
Falta de participacion y de consenso.
Falta de una conciencia ambiental.
Asumir su rol dentro de las colonias.
Contaminacion del aire Quema de basura.
Fecalismo al aire libre.
Uso de lefia.

Olores fétidos a causa del drenaje expuesto y de las aguas negras.
Proliferacion de fauna nociva  Disposicion inadecuada de basura.

Fecalismo al aire libre.

Falta de saneamiento.

Falta de agua y drenaje.

Acumulacién de cacharros.

Cercania a aguas negras.

Drenaje expuesto.
Drenaje expuesto y falta de Desinterés por parte de las autoridades.
pavimentacion
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Falta de atencién por parte de Falta de organizacion y estructura de las colonias.

autoridades Rezago educativo por parte de la poblacion.
La poblacion esta mal informada.
Sedentarismo y mala Falta de espacios de recreacion.
Apatia social.
alimentacion Falta de buenos habitos.

Fi. 60. Calle sin pavimentar y con gua del drenaje. F. 61. Canal de aguas negras.

« Salud Ambiental

Dentro de la salud, las enfermedades mas recurrentes y con mayores prevalencias en
dicho poligono son las siguientes: sobrepeso, gastritis y/colitis, IRA, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades de la piel, alergias y enfermedades neuropsiquiatrias.

+ [IRA

Cabe mencionar que de acuerdo con las estadisticas oficiales, en México las IRA constituyen la
primera causa de morbilidad y egreso hospitalario en los menores de 5 afios, con frecuencia de
13 episodios por cada 100 consultas médicas. Lo anterior representa dos a cuatro episodios de
IRA al afio por nifio los cuales pueden complicarse con neumonia grave (Infecciones
respiratorias agudas en nifios y signos de alarma identificados por padres y cuidadores en

México, 2013).
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La presencia de IRA se acentla en cada uno de los sitios, en dicho sitio represento el 55% de la
poblacién, que refirid en el dltimo afio haber sido diagnosticado con alguna de ellas. La figura
62, muestra las dimensiones que se considera intervienen con las infecciones respiratorias
como: el aire, habitat, vivienda, salud y riesgo de exposicion. Cabe sefialar que los porcentajes
mas altos son en la percepcion de la calidad del aire, la cual puede estar condicionada por la
presencia de fuentes fijas y moviles de contaminacién, el uso de lefia, la presencia de personas

que fuman, entre otras.

Queman basura Fuentes de
10% contaminacion fijas S Ey.\:1hy:\s
y moviles (80)

Utilizan lena
23%

VIVIENDA

Mala calidad del C_a es no
aire exterior pavimentadas
78% : 45%

AIRE
Mala calidad del
i nterior
15% Exposicidon

ocupacional BB EERE]
Fuman Exposicion a
0,
36/o RIESGOS DE

EXPOSICION

Fig. 62. Factores de riesgo que intervienen en las IRA en el poligono B.

%+ Enfermedades neuropsiquiatricas

El Trastorno mental responde muy pocas veces al modelo causa-efecto. Las causas de las
enfermedades mentales son probablemente multiples, y en algunos casos son desconocidas.
Se sabe qué factores como alteraciones en la quimica del cerebro u otros mecanismos
biologicos, predisposicion genética, factores ambientales y culturales, lesiones cerebrales,
consumos se sustancias, etc., pueden influir poderosamente en su aparicién y curso, pero no se
conoce con exactitud ni en qué grado impacta cada uno de estos factores, ni que
combinaciones se producen significativamente en cada caso (Perfil Epidemiolégico de la Salud
Mental en México, 2012).
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La dificultad de establecer una relacion entre los diferentes factores que intervienen en la
presencia de enfermedades neuropsiquiatricas, es una tarea compleja y muy interesante, tan
solo en el poligono B, resultdé que un 19% de la poblacién fue diagnosticada y estd en
tratamiento, debido a que presenta alguna enfermedad neuropsiquiatrica, dentro de dichas
enfermedades se encontré que la mas recurrente es la depresion. De acuerdo al documento
oficial de salud mental (2005) dentro de estas enfermedades figuran: la depresion, ansiedad,
epilepsia, demencia, esquizofrenia, dependencia a alguna sustancia (alcoholismo,
farmacodependencia, drogadiccidn), fobias, trastorno bipolar, trastorno de panico, trastornos por

déficit de atencion con y sin hiperactividad, trastornos de la alimentacion.
De acuerdo con la carga global de enfermedades (2001) de la OMS, el 33% de los afios de vida

con discapacidad son causados por los trastornos neuropsiquiétricos.

HABITAT VIVIENDA

RIESGO DE
SOCIO - ENFERMEDADES EXPOSICION

ECONOMICOS NEUROPSIQUIATRICAS:
19% SALUD

HABITOS

AGUA AIRE

Fig. 63. Factores de riesgo que intervienen en las enfermedades neuropsiquiatricas en el poligono B.

+ Sobrepeso

En lo que respecta al sobrepeso, la prevalencia en dicho poligono es de 17%, encontrando
cierta relacion con los factores de riesgo que ya se mencionaron. Es importante sefalar que el
sedentarismo tiene una alta prevalencia asi como el numero de personas que fuman, siendo

probables causas de la presencia del sobrepeso. Los espacios recreativos, en dicho poligono
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también brillan por su ausencia, solo hay dos campos de tierra, que mas bien se usan como

espacios para aprender a conducir (figura 64).

Alimentos

chatarra
12%

_
Sedentarismo
80%

SOBREPESO: ‘;r—-——‘ HABITOS

16%
Fumar
36%
__—-——'d

Falta de Areas
deportivas (2)

HABITAT

No frutas y/o

verduras
22%

Fig. 64. Factores de riesgo que intervienen en el sobrepeso en el poligono B.

+ Enfermedades cardiovasculares

De acuerdo con la OMS (2015) est4 demostrado que el cese del consumo de tabaco, la
reduccion de la sal de la dieta, el consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la
evitacion del consumo nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV (Enfermedades
cardiovasculares). Debido a ello se relacionaron los factores de riesgo que se muestran en la

figura 65.

De acuerdo a la OMS las ECV (enfermedades cardiovasculares) son la principal causa de

muerte en todo el mundo (OMS, nota descriptiva, 2015).

Diabetes
4%

Fumar
36%

Sedentarismo

Sobrepeso

16%
ENFERMEDADES Obesidad >-—[ SALUD ]
CARDIOVASCULARES: o \ /

5%
15%
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R

Fig. 65. Factores de riesgo que intervienen en las enfermedades cardiovasculares en el poligono B.
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= Gastritis/ colitis

Muchos factores o solo uno pueden ser los causantes de la gastritis, sobretodo el consumo de
alimentos irritantes como el alcohol, el chile, la cafeina, los refrescos, fumar, asi como el estar
expuesto a mucho estrés, entre otros. También una causante es la bacteria helicobacter pylori
(habita la cubierta mucosa del estémago y la desintegra), la cual produce ulceras y hasta
cancer. Por otro lado la colitis, se sabe que sus causas son los episodios de estrés y
ansiedad, por ulceras, el uso de medicamentos y por la bacteria escherichia coli (infecta el
intestino grueso y produce toxinas). Algunos de los factores que se relacionaron para dichas

enfermedades recurrentes en el poligono se muestran en la figura 66.

Alimentos
chatarra
1226

GASTRITIS/COLITIS:

HABITOS 139

No frutas y/o

verduras
2226

Fig. 66. Factores de riesgo que intervienen en la gastritis/colitis en el poligono B.

%+ Enfermedades y trastornos de la piel

Dentro de las enfermedades de la piel, dicho poligono tiene un prevalencia igual al poligono A,
los factores de riesgo que se tomaron en cuenta son los mismos pero con diferentes
prevalencias, por ejemplo la percepcion de la calidad del aire en este sitio es mayor la

prevalencia asi como la exposicion a plaguicidas (figura 67).
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Fig. 67. Factores de riesgo que intervienen en enfermedades y trastornos de la piel en el poligono B.

4+ Alergias

La alergias o trastornos alérgicos, son reacciones que presentan solo algunas personas y dicha
reaccion se hace presente cuando alguna cosas, sustancia o alérgeno afecta al cuerpo, ya sea
al ingerirlas, respirarlas, comerlas o al estar en contacto con la piel. Algunas de las causas
comunes de las reacciones alérgicas son: el polen, el polvo, el pelo de algun animal, plumas de
gallina, polvo, ciertos alimentos sobretodo pescado, camarén, huevo, ciertas medicinas
especialmente inyecciones de penicilina, antitoxina o contraveneno, la exposicién a sustancias
guimicas, entre otras. Establecer una relacion directa de algun factor o factores que incidan de
forma adversa a la presencia de alergias en dicho poligono es una tarea compleja, pero es
importante sefialar que la calidad del aire y el agua son factores que se acentian con mayor
prevalencia en el poligono; pero es importante mencionar que la mayor parte de la poblacion
hizo referencia a ser alérgico a algun antibidtico y en especial a la penicilina. Los factores

quedaron determinados por medio de la figura 68.
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Fig. 68. Factores de riesgo que intervienen en las diarreas en el poligono B.

<+ Integracion del diagnéstico de Salud Ambiental

De acuerdo al numero de poblacién que presenta dicha enfermedad se priorizaron las

siguientes enfermedades:

1. Infecciones respiratorias (IRA), con un 55%.

2. Enfermedades neuropsiquiatricas, con un 19%, rebasa el 10% a comparacion de los
otros dos sitios, los cuales se encuentran por debajo.

3. Sobrepeso, el cual presenta un 16% de la poblaciéon encuestada.

4. Enfermedades cardiovasculares, 46 personas refirieron haber sido diagnosticadas.

5. Gastritis/colitis, el 13% de la poblacion padece de esta enfermedad.

6. Enfermedades de la piel, el 9%.

7. Alergias, alrededor de 25 personas son alérgico a algin medicamento y/o alimento.

La salud ocupacional en el poligono B, de acuerdo a los factores evaluados no result6 muy
diferente a los otros sitios. Para el 49% las condiciones laborales a los que estan expuestos son
riesgosas, el 9% ha presentado enfermedades de trabajo, el 10% ha sufrido algun accidente de
trabajo, un 3% ha presentado algun tipo de intoxicacion quimica. El 55% refiere no usar o que
no se le proporciona EPP para llevar a cabo su trabajo, al 61% no se le practican exploraciones
médicas y el 51% refiere no contar con prestaciones de ley. La mayor parte de la poblacion de
estos sitios refiere trabajar en la zona industrial, unos tantos en la agricultura y/o crianza de

animales y otros tantos en la recoleccion de basura.
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En cuanto a la salud reproductiva, cabe mencionar que se tomaron en cuenta las frecuencias

para cada uno de los indicadores:

Numero total de embarazos en el sitio, 225 (fue el menor de los tres sitios).
Mujeres que han presentado embarazos de alto riesgo: 22.
Mujeres que han presentado partos de alto riesgo: 15.

Mujeres que han presentado amenazas de aborto: 11.

- & & & ¥

Mujeres que han presentado abortos: 29 (el doble del sitio C).

9.3 Poligono C (Tercera grande)

En dicho sitio las enfermedades mas recurrentes son las IRA que al igual que en los
otros sitios es uno de los problemas que mayormente refiere la poblacion, el sobrepeso,

problemas de la vista, enfermedades de la piel y el tabaquismo.

+ [IRA

En el caso del poligono C, la presencia de IRA no fue diferente, su prevalencia aunque es
menor a diferencia de los dos otros sitios, sigue teniendo altos porcentajes, un 47%. Como ya
se menciono los factores de riesgo o que se relacionan mas con la incidencia de dichas
enfermedades son los que se muestran en la figura 69. Sin duda alguna la percepcién de la
mala calidad del aire tienen una influencia significativa en dicho sitio, ya que representa un 55%
de la poblacién encuestada, es necesario mencionar, que las personas referian esta mala

calidad debido a los humos que generan las ladrilleras.
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Fig. 69. Factores de riesgo que intervienen en las IRA en el poligono C.

%+ Sobrepeso

En lo que respecta al sobrepeso, la prevalencia en dicho poligono es de 17%, encontrando que
las posibles causas o factores de riesgo que inciden en dicha enfermedad son los habitos
(alimentacion, falta de actividad fisica y fumar) y la falta de espacios recreativos y/o deportivos
(figura 70).

Algunos autores han buscado explicar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, asi como las
enfermedades crénicas asociadas, con base en factores culturales y sociales que han implicado
una mayor preferencia por el corto plazo debido al desarrollo tecnolégico, que ha hecho que las
comidas sean mas baratas, el esfuerzo menor y el trabajo mas sedentario (Philipson y Posner,
1999; Ruhm, 2000; Lakdawalla y Philipson, 2002; Cutler et al., 2003; Cawley et al., 2003; Chou
et al., 2004).

Se localizaron dos parques recreativos, uno con falta de mantenimiento y abandonado y el otro

cercano a los fraccionamientos nuevos (al parecer casi nadie hace uso de las instalaciones).
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Fig. 70. Factores de riesgo que intervienen en el sobrepeso en el poligono C.

= Problemas de la vista

Los problemas de la vista son recurrentes en dicho sitio, las causas pueden ser variadas, desde
una simple infeccién, un golpe, problemas congénitos hasta una enfermedad crénica e
indudablemnte el paso de los afios y la exposicion a ciertos factores asi como habitos, los que

causan un desgaste. El uso de lentes en la poblacién es cada vez mas recurrente.

De acuerdo con el INEGI en el afio 2010 en México habia una poblaciéon de 112,336,538
personas. El 43.24% de la poblacion o sea 48,575,560 personas requieren de servicios
optométricos en México. En términos mundiales los errores de refraccién no corregidos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo y presbicia) constituyen la causa mas importante de la
discapacidad visual. En la edad escolar el 20% presenta problemas visuales. En los mayores de

45 afios es el 100%.

Para el caso del poligono C, los problemas de la vista fueron de un 12%, siendo mayor que en
los dos otros sitios, es importante hacer mencion de estos problemas para una atencion

temprana y para que puedan corregir antes de que exacerben.
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=+ Enfermedades y trastornos de la piel

Los factores que se muestran en la figura 71, se consideran los principales causantes de las
enfermedades y/o trastornos de la piel para dicha investigacion, probablemente la exposicion a
humos, la mala calidad del agua, la falta de higiene personal, la exposicion ocupacional o
simplemente al sol, sean los causantes de ciertas enfermedades, pero establecer una relacién

directa seria muy complejo.

Fuentes de

contaminacion fijas

y moviles (53)
HABITAT
Calles no

pavimentadas ENFERMEDADES

55%
ARk DE LA PIEL: % AIRE
VIVIENDA Mala calidad del

8% o .
aire interior
21%

Mala calidad del
aire exterior

Exposicion a
plaguicidas
Exposicion a 34% . Exposicion a
hap’s RIESGOS DE .
- cov’s
10% EXPOSICION i
Exposicion

ocupacional

Fig. 71. Factores de riesgo que intervienen en las enfermedades y trastornos de la piel en el poligono C.

= Tabaquismo

Una serie de condicionantes originan la presencia del tabaquismo, en el caso del poligono C y
de acuerdo al Cuestionario Fagertrom (NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
1999 modificada en 2009) que se realiz6 a las personas fumadoras en los tres sitios; se
encontré que el 8% de la poblacion que representa a 37 personas aproximadamente sufren de
tabaquismo. Se sabe que dicha adiccion es desencadenante de una serie de enfermedades y

problemas de salud, por ello de su importancia.
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El Banco Mundial sefiala que el tabaco es un problema mayor de las poblaciones pobres,
jovenes, de bajo nivel educativo y de bajos ingresos. Las muertes atribuibles al consumo de
tabaco representan so6lo 5% en las poblaciones con una educacion media y superior mientras
gue este porcentaje se incrementa a 19% en los grupos que tienen primaria como maximo nivel

académico.

< Integracion del diagnéstico de Salud Ambiental

De acuerdo al grado de prevalencia se enumeraron las enfermedades mas recurrentes en el
sitio, eso no quiere decir que una enfermedad sea menos importante que otra, solo que para el

objeto de dicha investigacion se priorizan por prevalencia.

1. IRA, con un 47%.

2. Sobrepeso, el 16% de la poblacion.

3. Problemas de la vista, alrededor de 55 personas padecen algun problema de la vista.
4. Enfermedades y trastornos de la piel un 8%.

5. Tabaquismo, aproximadamente 37 personas presentan dicha adiccion.

La salud ocupacional en dicho sitio, de acuerdo con los factores de riesgo que se evaluaron se
encontré que el 42% refiere estar expuesto a condiciones peligrosas, riesgosas y/o insalubres
en su trabajo, un 65% ha presentado enfermedades debido a ello, el 11% ha sufrido algun
accidente de trabajo, a un 44% no se le proporciona o no usa EPP, hay un 44% no se le
realizan exploraciones médicas periédicas, un 37% no cuenta con prestaciones de ley. Los
padres de familia que viven mas cerca a las ladrilleras se dedican a ello ya que es su Unica
fuente de ingreso, a pesar de que saben que es un trabajo riesgoso 0 que estan expuestos a

una alta contaminacion originada por los humos.
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En el caso de la salud reproductiva, esta puede verse afectada en cierto o menor grado debido
a la exposicién a ciertos factores de riesgo, por ello es importante analizar los datos que

resultaron de la encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva.

%+ Nuoumero total de embarazos en el sitio, los cuales fueron 282 embarazos, solo por
debajo del sitio A (el cual presento 356 embarazos).

Mujeres que han presentado embarazos de alto riesgo: 27

Mujeres que han presentado partos de alto riesgo 14

Mujeres que han presentado amenazas de aborto. 14

& ¥ #

Mujeres que han presentado abortos 15

Los factores de riesgo y la exposicion a ellos, pueden afectar la salud reproductiva de la mujer;
en dicho sitio cabe resaltar que el nimero de embarazos si bien no es el mas alto tampoco fue
el mas bajo, con 282 embarazos en total, el nUmero de embarazos de alto riesgo en dicho sitio
fue el mas alto con 27. Lo que resulto considerablemente bajo fue el nimero de abortos, que a

diferencia de los otros poligonos fue el doble.

9.4 Discusiones del Diagndstico de Salud Ambiental de los tres poligonos

Si la salud publica esta condicionada y determinada por los factores de riesgo ambiental, la
importancia de ellos es muy relevante en cada uno de los sitios, como menciona Garza (1997)
algunos de los factores ambientales que afectan a la salud son: el abastecimiento de agua
potable y el saneamiento; la vivienda y el habitat; la alimentacion; la contaminacion ambiental; el

empleo de productos quimicos y los riesgos ocupacionales.

Los factores de riesgo ambiental en cada uno de los sitios tienen y guardan cierta relacion con
la presencia de enfermedades, para los tres sitios las IRA, el sobrepeso, enfermedades y
trastornos de la piel, enfermedades cardiovasculares, gastritis/colitis e hipertension (esta ultima
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es la de menor prevalencia en los tres sitios pero se considera altamente importante) son las

enfermedades mas recurrentes.

Si las IRA estan ligadas a la calidad del aire, la cual es determinada por una serie de
condiciones como: la presencia de fuente fijas, moviles y difusas de contaminacién, el alto
tréfico, calles no pavimentadas, viviendas con piso de tierra, fumar, el uso de lefia, quemar la
basura, entre otras. Los tres sitios son vulnerables a dichos factores de riesgo, aunque cabe
mencionar que tierra blanca (sitio A) presenta una mayor prevalencia en todos los factores tanto
en la presencia de fuentes fijas moviles y difusas, presencia de alto trafico (tal vez por la
cercania con el periférico), utilizan mas la lefia para cocinar, mayor nimero de personas que
fuman y menor grado de pavimentacion en calles. Se sabe que las IRA representan la principal
causa de morbilidad en el mundo y la causa mas frecuente de utilizacion de los servicios de
salud en todos los paises; se ha estimado que las IRA representan entre el 30 y el 50% de las
visitas para los nifios a los establecimientos de salud y entre el 20 y el 40 % de las
hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en vias de desarrollo (OPS/OMS,

1995).

En el taller binacional de pavimentacion y salud en la frontera México y Estados Unidos a través
de la COFEPRIS se exteriorizo que la exposicion a corto y largo plazo de particulas
contaminantes por la falta de pavimentacién de las calles de la ciudad se ve reflejado en el
incremento de enfermedades de las vias respiratorias (Castro).Y de acuerdo a la ECODES el
trafico rodado es el principal causante de la contaminacion en una atmadsfera urbana, con una

contribucién superior al 75% en aquellos contaminantes que mas preocupan (ECODES, 2015).
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En cuanto al sobrepeso el cual esta muy ligado con el sedentarismo asi como la falta de
espacios de recreacion, la mala alimentacién, fumar y otros. Para tierra blanca el sobrepeso
presenta la mayor prevalencia asi como el mayor nimero de personas que refieren no hacer
ninguna actividad fisica. En dicho sitio la mayor parte de la poblacibn comento no hacer algin
ejercicio o actividad fisica debido a que en la calle habia mucha tierra y no habia parques
cercanos a sus viviendas; en S.G.S. y la tercera grande mencionaban no tener tiempo (también

tienen una alta prevalencia en sedentarismo).

De acuerdo a la OMS (2005) El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes de
las enfermedades cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte, con mas de
17 millones de defunciones anuales. Esto se debe a varios factores, como el cambio
generalizado de la dieta hacia un aumento del consumo de calorias, grasas, sales y azUcares, y
la tendencia a la disminucién de la actividad fisica ocasionada por el caracter sedentario del

trabajo actual, el cambio de los medios de transporte y la creciente urbanizacion.

Ademas, México ocupa el segundo lugar (sOlo por debajo de Estados Unidos) de la
Organizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) con mayor proporcion de
personas obesas respecto a total de su poblacién. En el pais, tres de cada diez personas
adultas son obesas y casi siete de cada diez tienen sobrepeso; el panorama en la poblacion
infantil no es muy diferente, ya que uno de cada tres nifios nifio tiene sobrepeso o es obeso. A
nivel mundial, México ocupa el cuarto lugar en sobrepeso (incluyendo obesidad) para la
poblacion entre 5 y 17 afios de edad. Se estima que para el afio 2017, el gasto en salud
generado por la atencion de enfermedades asociadas con el exceso de peso ascendera a 150

mil millones de pesos.

pag. 122



DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL EN LA ZONA METROPOLITANA SAN LUIS POTOSI — SOLEDAD DE

GRACIANO SANCHEZ

A partir de este andlisis se observa que México tiene un grave problema de obesidad con
caracteristicas epidémicas, ya que el 30% y el 70% de los nifios y adultos mexicanos,
respectivamente, presentan sobrepeso u obesidad, y experimenta una velocidad de aumento
gue no ha sido registrada en ningun otro pais. Tan sélo en 2004, 75% de las muertes fueron
causadas por enfermedades principalmente asociadas con la obesidad. Es por ello que resulta
todo un reto abordar el problema del sedentarismo y la mala alimentacion no solo en los tres

sitios evaluados sino en todo nuestro pais.

El panorama es similar en el caso de la hipertension, la cual se ve afectada por el sobrepeso, el
cual esté relacionado con los habitos de consumo y el sedentarismo. Dicha enfermedad es mas

recurrente en el poligono A.

Hablando del factor de riesgo de la calidad del agua, el cual propicia enfermedades como las
diarreas, la fluorosis dental y enfermedades y trastornos de la piel. En tierra blanca son mas
recurrentes las diarreas, las enfermedades de la piel y la fluorosis dental y en los otros dos

poligonos solo se presentan con mayor prevalencia las enfermedades de la piel.

De acuerdo a la OMS (2014) El agua contaminada y el saneamiento deficiente van asociados a
la transmision de enfermedades como el célera, la diarrea, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre
tifoidea y la poliomielitis. La deficiencia o ausencia de servicios de abastecimiento de agua y de
saneamiento en los establecimientos de atencién de la salud hacen correr un riesgo adicional
de infeccion y enfermedad a los pacientes, ya de por si vulnerables. Se calcula que méas de 840
000 personas mueren cada afio de diarrea como consecuencia de la insalubridad del agua, de
un saneamiento insuficiente o de una mala higiene de las manos. Sin embargo, la diarrea es
ampliamente prevenible; por ejemplo, la muerte de unos 360 000 nifios menores de cinco afios

al afio se podria prevenir si se abordaran estos factores de riesgo.
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Debido a ello se considera mas vulnerable a tierra blanca con respecto a los otros dos, ya que
es el que presenta menor calidad del agua desde la percepcién de la poblacién, se abastece la
mayor parte de la poblaciéon de forma extradomiciliaria y algunos del pozo (figura 44), suelen
almacenar el agua en piletas, tinacos, cubetas, perciben una mayor presencia de fauna nociva,
suelen hervir el agua que utilizan para cocinar, ademas tienen como costumbre el almacenar
desechos electronicos, aparatos, cacharros, etc. lo que genera espacios menos higiénicos y

propicia lugares para la propagacion de fauna nociva.

En 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocio explicitamente el derecho
humano al abastecimiento de agua y al saneamiento. Todas las personas tienen derecho a
disponer de forma continuada de agua suficiente, salubre, fisicamente accesible, asequible y de
una calidad aceptable, para uso personal y doméstico. Y si es asi ¢cémo es posible que hay
colonias o comunidades como la de tierra blanca que tienen afios viviendo sin el servicio de
agua entubada? de la cual se desconoce la calidad y no es suficiente para suplir dicha
necesidad. Se debe acaso a omision por parte de las autoridades, desigualdad social; y que
hay con los nuevos fraccionamientos, ¢a qué se debe que ellos cuenten con todos los
servicios? Muchas de estas dudas y preguntas surgen al evaluar escenarios y sitios como los

gue se han abordado durante dicha investigacion.

Retomando el tema de las enfermedades mas recurrentes en los tres sitios, se detectaron otras
dos enfermedades en S.G.S y la tercera grande con mayor numero de poblacion que la
padece. En el caso de S.G.S. la presencia de enfermedades neuropsiquiatricas con una
prevalencia mayor al 19%, y para la tercera grande las enfermedades de la vista con un 12%;
los factores de riesgo que inciden de forma adversa para estas enfermedades son dificiles de

establecer, pero es interesante y de gran interés hacer énfasis en su deteccion temprana.
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La atencién oportuna a los trastornos neuropsiquiatricos asi como la deteccion de los factores
de riesgo que estan incidiendo en ellos, solucionaria una serie de problemas a largo plazo.
Sefala el informe llevado a cabo por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), estas
representan el 45% de las enfermedades (principalmente depresién, abuso de alcohol,
esquizofrenia y trastorno bipolar) que afectan a la poblacién de entre 10 y 24 afios de edad en
el mundo. Y causan mas discapacidad a largo plazo que muerte (Las enfermedades mentales
como la depresion, el abuso de alcohol, trastorno bipolar y esquizofrenia, son la principal causa

de discapacidad entre jovenes y adolescentes en el mundo, 2011).

En cuanto a la salud ocupacional tierra blanca, es el que se encuentra a factores adversos en
mayor proporcion, el nimero de accidentes de trabajo es mas recurrente asi como la
percepcion de estar expuestos a condiciones laborales riesgosas e insalubres, las
enfermedades de trabajo son mas altas asi como la falta de EPP y las exploraciones médicas.
Segun datos de la OIT (2005), el numero de accidentes y enfermedades relacionados con el
trabajo, que anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido
a la rapida industrializacion de algunos paises en desarrollo. Dentro de las enfermedades
profesionales mas comunes son el cancer atribuible a la exposicion a sustancias peligrosas, las
enfermedades musculoesqueléticas, las enfermedades respiratorias, la pérdida de audicion, las
enfermedades circulatorias y las enfermedades transmisibles causadas por exposicion a

agentes patégenos (OIT/OMS, 2005).

A pesar de que en nuestro pais no se hace mucho énfasis en la salud ocupacional, se sabe
gue la exposicién a ciertos riesgos provocan una serie de enfermedades. En sus ultimas
estimaciones, la OIT descubrié que ademas de las muertes relacionadas con el trabajo, cada

afo los trabajadores son victima de unos 268 millones de accidentes no mortales que
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causan ausencias de al menos tres dias del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de
enfermedades profesionales. Anteriormente, la OIT habia calculado que los accidentes y las
enfermedades profesionales son responsables de que alrededor del 4 por ciento del PIB

mundial se pierda en concepto de pago de compensaciones y ausencias del trabajo.

Los factores de riesgo a exposicion a sustancias quimicas, como en el caso de S.G.S., en el
cual la exposicién a plaguicidas es mas propensa debido a su cercania y/u ocupacién en
zonas de agricultura, en donde resulto una prevalencia del 51%, sugieren la presencia de
una serie de enfermedades atribuibles a dicha exposicion. De acuerdo con la OIT (2005) en
el sector de la agricultura, que emplea a la mitad de la fuerza laboral del mundo y predomina
en la mayoria de los paises en desarrollo, el uso de plaguicidas provoca unas 70.000
muertes por envenenamiento cada afio, y al menos siete millones de casos de

enfermedades agudas y de larga duracion (OIT/OMS, 2005).

De acuerdo con la ATDSR (2007) el plomo puede causar dafios neuroldgicos irreversibles,
enfermedades renales, efectos cardiovasculares y dafos al aparato reproductor. La OMS
(2015) refiere que las personas pueden verse expuestas al plomo en su puesto de trabajo o
en su entorno, principalmente a través de:

o lainhalacion de particulas de plomo generadas por la combustion de materiales que
contienen este metal (por ejemplo, durante actividades de fundicion, reciclaje en
condiciones no seguras o decapado de pintura con plomo, o al utilizar gasolina con
plomo);

o laingestién de polvo, agua o alimentos contaminados (por ejemplo, agua canalizada
a través de tuberias de plomo o alimentos envasados en recipientes con esmalte de

plomo o soldados con este metal).
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En el caso del poligono que corresponde a S.G.S., es el que se encuentra mas expuesto a
Plomo debido a que consumen en mayor proporcion agua de llave tanto para beber y
cocinar, asi como el uso de recipientes de barro vidriado (42%), y la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares fue mas recurrente con un 15% mayor respecto a los otros

dos sitios.

Por otro lado, tierra blanca presenta el mayor nimero de embarazos asi como de abortos, y
de acuerdo con la COFEMER (2012) fumar tabaco produce cancer de pulmon, laringe, rifidn,
vejiga, estbmago, colon, cavidad oral y eséfago, asi como leucemia, bronquitis crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cardiopatia isquémica, infarto, aborto y
parto prematuro, defectos de nacimiento e infertilidad, entre otras enfermedades. Se puede
atribuir que el fumar y/o presentar tabaquismo puede ser una causa directa de la incidencia
de abortos, para el caso de dicho poligono hay un mayor nimero de poblacion que fuma asi
como la que presenta tabaquismo respecto a los otros dos sitios. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), en nuestro pais se gastan mas de 75 mil millones de

pesos al afio en la atenciébn médica de enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

9.5 Conclusiones del Diagnostico de Salud Ambiental de los tres poligonos

Con base en los datos generados y hechos recogidos y ordenados sistematicamente, que
permiten evaluar la situacion de cada uno de los sitios desde la perspectiva de la Salud
Ambiental, se generd dicho diagndstico, el cual valora los tres sitios de seleccién de forma
separada y contextualizada, ya que cada uno responde a sus diferentes factores de riesgo

ambientales.
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Derivado de ello, se encontré que en términos de salud ambiental que tierra blanca (poligono
A), es mas vulnerable a mayor niumero de factores de riesgo ambientales y su probabilidad de
ocurrencia es mayor en comparacion con los otros dos, posteriormente S. G. S. (poligono B) y

por ultimo la tercera grande (poligono C).

Las enfermedades de mayor prevalencia en los tres sitios son las IRA, la fluorosis dental, el
sobrepeso, la hipertension, enfermedades y trastornos de la piel, tabaquismo, diarreas, alergias,
enfermedades cardiovasculares, gastritis/colitis, enfermedades neuropsiquiatricas y problemas
de la vista; asociados a los diferentes factores de riesgo ambiental que inciden de forma
adversa a la salud de la poblacién. Dichos factores estan asociados con la calidad del agua, la
calidad del aire, el habitat y los habitos, algunos de estos factores se ven influenciados por
ciertas condiciones socio econémicas y de vivienda. Dichas condiciones socioeconémicas y de
vivienda son mas desfavorables para tierra blanca, el cual presenta mayor carencia de
servicios, problemas sociales y peores condiciones de vivienda, posteriormente S.G.S. y

finalmente la tercera grande.

En el caso de la salud ocupacional y reproductiva, se puede determinar que las condiciones
laborales para el sitio A son mas desfavorables que para los otros dos sitios, aunque en general
para los tres sitios son malas. En lo referente a la salud reproductiva la incidencia de abortos en
tierra blanca es mayor asi como el numero de embarazos, respecto a los otros dos sitios;
pudiendo ser una consecuencia de algun factor de riesgo ambiental, falta de educacion, falta de

atencidn médica, entre otros.

Los riesgos de exposicion, aunque son la combinacion de presencia y/o ausencia de algunas
caracteristicas, se puede concluir que tierra blanca se encuentra mayormente expuesto a
Cadmio, flaor, y HAP, S.G.S. a COV, fluor, plomo y plaguicidas y la tercera grande a COV y

mercurio.
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10. REPRESENTACION ESPACIAL DE LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

De acuerdo al diagndstico de salud ambiental generado se determind de forma espacial los
factores de riesgo ambiental en cada uno de los sitios asi como algunos servicios de

importancia y de interés relevantes para dicho objeto de estudio.
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Fig. 72. Factores de riesgo ambiental en el poligono A.
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Fig. 74. Factores de riesgo ambiental en el poligono C.
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Se puede concluir, que efectivamente los problemas ambientales de los tres sitios de la
zona metropolitana S.L.P. — S.G.S. y sus principales factores de riesgo, muestran patrones de
distribucion espacial heterogéneos que permiten identificar poblaciones vulnerables en términos

de Salud Ambiental.

La presencia de zonas mas fragiles y con carencia de servicios, crean situaciones y escenarios
desfavorables para la poblacion inmersa en dichos sitios y es por ello que la salud se ve

afectada.

La presente investigacion llevé a cabo un diagnoéstico, integral de la salud ambiental en tres
sitios de la zona metropolitana S.L.P. — S.G.S., a través del disefio e implementacion de una
serie de indicadores ambientales que muestran y describen el comportamiento de los diferentes
factores de riesgo. Dichos factores de riesgo ambiental ya sean sociales, fisicos, quimicos y/o

bioldgicos juegan un rol significativo en la presencia de enfermedades.

Retomando todo lo expuesto anteriormente, es que resulta la necesidad de crear intervenciones
ambientales y que estas respondan a circunstancias particulares, contextos delimitados,
poblaciones vulnerables, factores de riesgo prioritarios, ademas de, facilitar el trabajo de los
tomadores de decisibn. Como menciona frumkin (2010) el 24% de la carga global de
enfermedades y el 23% de las muertes pudieran prevenirse mediante intervenciones

ambientales.

En base al diagnostico que se generd, se puede sugerir intervenir por la vulnerabilidad de la
poblacion del sitio ante la Salud Ambiental o por enfermedades ya sean las de mayor ocurrencia
0 mayor importancia (por costos de atencién médica o dafios a largo plazo). De tal forma, si

priorizamos por sitios mas vulnerables a la salud ambiental, tierra blanca presenta mayores
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factores de riesgo adversos, posteriormente S.G.S. y por ultimo la tercera grande; aunque los
ultimos dos presentan un mejor escenario que el primero y sus factores de riesgo en base a los

resultados presentan menores prevalencias; no estan exentos de factores de riesgo ambiental.

Resulta de gran importancia generar intervenciones ambientales inmediatas y factibles que
respondan a los contextos y necesidades ambientales de cada uno de los sitios mencionados.
En el caso de tierra blanca, enfocar programas en cuanto a los métodos de desinfeccion del
agua y la importancia del consumo de agua purificada, asi como el correcto almacenaje y
manipulacién de la misma. Generar una conciencia ambiental para que ellos mismos gestionen
ante las autoridades (gobierno municipal y estatal) la pavimentacion de calles, también la
creacion de espacios de esparcimiento y recreacion que mejoren la calidad de vida y
disminuyan la falta de actividad fisica; dar a conocer la importancia de la disposicion
inadecuada de la basura y el almacenamiento de cacharros dentro de sus viviendas asi como el
poseer un gran nimero de mascotas; ya que estos tres factores crean lugares propicios para la
proliferacion de fauna nociva y por ende la presencia de enfermedades. Crear campafias de
salud e higiene, para prevenir enfermedades de la poblacion en cuanto a los riesgos de uso de

lefia, la exposicion al tabaco y los malos habitos de consumo.

En el S.G.S,, la falta de actividad fisica es un factor que incide en la mayoria de las
enfermedades que se presentan en el sitio; probablemente la creacién de espacios recreativos,
asi como la introduccién de programas culturales y deportivos disminuirian el riesgo a padecer
alguna enfermedad, crear campafas de atencion a la poblacion que padece enfermedades

neuropsiquiatricas ya que fue el poligono con mayor presencia de ellas.

En la tercera grande, introducir programas culturales y deportivos, para que la poblacion
modifique sus habitos (inactividad fisica, pandillerismo, entre otros) y a su vez se disminuya la

presencia de enfermedades y problemas sociales. Crear campafias de salud para atender de
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forma oportuna los problemas de la vista, ya que son los mas recurrentes en dicho sitio. Crear
prevencion en cuanto a la exposiciébn de humos por parte de las ladrilleras y generar acuerdos
con los ladrilleros para que se disminuya la quema de basura o se haga en horarios donde la

poblacién este menos expuesta.

Desde un punto econémico habria un ahorro presupuestal si se crearan intervenciones
ambientales que resolvieran de forma eficaz y oportuna cada uno de los factores de riesgo
ambiental que indicen de forma negativa en la salud de la poblacion y a su vez esto mejoraria
no solo la calidad de vida de la poblacion, sino también disminuird los gastos por atencién

médica.

La generacién de dicho diagnéstico no es mas que el inicio de todo un trabajo que aun se debe
desarrollar e implementar en cada uno de los sitios evaluados, el verdadero interés e
importancia del mismo radica en la creacion intervenciones ambientales asi como involucrar en
asuntos concernientes a la salud ambiental a las autoridades competentes y a la poblacion
inmersa. Resulta un gran reto después del trabajo realizado generar propuestas de
intervenciones que respondan a cada una de las necesidades de los sitios y es por ello, que es

necesario dar seguimiento y continuidad al trabajo hasta aqui desarrollado.
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13. ANEXOS

Anexo 1
A-1
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
) - . %POBMA=(PM™A / (PT - NI)) (100)
Nume'ro de poblacién q.ue percibe %POB™ = Porcentaje de poblacion que percibe mala Cuestionario validado
mala calidad del agua. Calidad del agua .
% Poblaciéon que sera evaluada por percepcion calidad del agua.
percibe mala calidad | pOBM | organoléptica considerando agua de PM®=Numero de personas que percibe mala calidad
del agua. mala calidad, aquella que la poblacién |del agua.
refiera con: mal olor, mal sabor, mal  |P" =Total de personas encuestadas.
color, turbia, etc. NI =NuUmero de personas que no proporcionan
informacién.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG™™ = (H*™® / (H' - NI)) (100)
%HOG* ™ = Porcentaje de hogares que almacenan el Cuestionario validado
) » agua que utilizan.
;)m;::;a;o;gu;ﬁe PORMT Numero de poblacién que almacena el [{*™ - Nymero de hogares que almacenan de forma

utiliza.

agua en piletas, cubetas, tambos, etc

inadecuada el agua que utilizan.

H = Total de hogares encuestados.
NI =Ndmero de hogares que no proporcionan

informacion.

forma extradomiciliaria.

utilizan.

inadecuada el agua que utilizan.

H = Total de hogares encuestados.

NI =Ndmero de hogares que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG™ = (H™" / (H" - NI)) (100)
%HOG™" = Porcentaje de hogares que almacenan el Cuestionario validado
% Hogares que NUmero de hogares que abastecen de agE)l(.lTa que utilizan.
abastecen el agua de | HOG™™ | forma extradomiciliaria el agua que H™" = Ntimero de hogares que almacenan de forma

del aire exterior.

mala calidad, aquella que la poblacién
refiera con: mal olor, irritante, se
observa de color grisacéo, etc.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POBM ™= (PM™e / (PT - NI)) (100)
Nimero de poblacin que percibe  [%POBY® = Porcentaje de poblacion que percibe mala | Cuestionario validado
mala calidad del aire. Calidad del aire |calidad exterior del aire.
% Poblacion que exterior serd evaluada por percepcién (pM™e- Nymero de personas que percibe mala calidad
percibe mala calidad | pOBM™¢| organoléptica considerando aire de |exterior del aire.
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del aire interior.

mala calidad, aquella que la poblacién
refiera con: mal olor, irritante, se
observa de color grisacéo, etc.

interior del aire.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POBM™ = (PMEAT / (pT - NI)) (100)
Numero de poblacién que percibe MCA X . K C ! i0 validad
mala calidad del aire. Calidad del aire %POB"*" = Porcentaje de poblacién que percibe mala uestionario validado
. - . ) .. |calidad interior del aire.
% Poblacion  que interior serd evaluada por percepcién |~ =" i -
percibe mala calidad | pOBM® | organoléptica considerando aire de  |P = NUmero de personas que percibe mala calidad

hogares.

interior de su hogar.

hogar.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™™= (P™™ / (P - NI)) (100)
%POB™™ = Porcentaje de poblacién que fuma al interior |Cuestionario validado
% Poblacis " de su hogar.
% Poblacién que fuma . .
al interior c(iqe sus | pogfm Numero de poblacion que fumaal  |pfu™ = Ngmero de personas que fuman al interior de su

quema la basura.

basura.

.
P’ =Total de personas encuestadas.

NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™™ = (PM™ / (PT - NI)) (100)
%POB®*™ = Porcentaje de poblacién que quema la Cuestionario validado
% Poblacion que auem Numero de poblacién que quema la ba;:‘ra.
POB P%“M=NGmero de personas que queman la basura.

cocinar alimentos y/o
para calefaccion.

alimentos y/o calefaccion.

biocombustible para cocinar y/o calefaccion.
H' = Total de hogares encuestados.

NI =Ndmero de hogares de los que no se obtuvo
informacién.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG'"™ = (H'** /(H- NI)) (100)
%HOG"™ = Porcentaje de hogares que utilizan lefia u Cuestionario validado
% Hogares que utilizan i = 5 otro biocombustible para cocinar y/o calefaccion.
lefia u otro Ndmero de hogares que utilizan lefiau |~ = " ~
biocombustible para HOG"®™ otro biocombustible para cocinar H™" =Numero de hogares que utilizan lefia u otro

ylo exterior de su
vivienda.

enfermedades epidémicas o destruyendo bienes
personales (alimentos,
instalaciones, equipos), haciéndoles perder su
eficacia, presentacién o suvalor
uoriginando también dafios materiales.

fauna nociva al interior y/o exterior de su vivienda.
P' = Total de personas encuestadas.

NI =Ndmero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Ndmero de poblacién que refiere la presencia de %POBFN: (PFN / (PT - N|)) (100)
fauna nociva al interior y/o exterior de su vivienda. |, FN_ . .. . Cuestionario validado
., Se considera dentro de |a faunanocivaurbana %POB'"= Porcentaje de poblacnon que refiere la
% Poblacion  que aquellas especies animales que presencia de fauna nociva al interior y/o exterior de su
refiere la presencia de son capaces de ocasionar dafios a la saludcomo  [pFN_ \jvmaro de personas que refiere la presencia de
fauna nociva al interior [ poBfN transmisores de

Procedimientos de fauna
nociva PEMEX
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Nombre

Siglas

Descripcion

quimicas.

sustancias quimicas en su hogar.

quimicas en su hogar.

H' = Total de hogares encuestados.

NI =Nudmero de hogares de los que no se obtuvo
informacién.

Formulas Norma/fuente
%HOGY*= (H"'*® / (H" - NI)) (100)
%HOG™*9= Porcentaje de hogares que almacenan Cuestionario validado
% H sustancias quimicas en su hogar.
6 Hogares que ; .
almacenan sustancias | HOGM Numero de hogares que almacenan |84 Ngmero de hogares que almacenan sustancias

H' = Total de hogares encuestados.
NI =Ndmero de hogares de los que no se obtuvo
informacién.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG™* = (H™*¢ / (H" - NI)) (100) Cuestionario validado
% Hogares que utiliza %HOG™** = Porcentaje de hogares que utilizan
insecticidas Ndmero de hogares que utilizan insecticidas domésticos para combatir plagas e insectos.
domést?cos para HOG'™®¢ | insecticidas domésticos para combatir H™*¢ = Ndmero de hogares que utilizan insecticidas
;i::fg; plagas e plagas e insectos. domésticos para combatir plagas e insectos.

Nombre

Siglas

Descripcion

Formulas

Norma/fuente

% Viviendas ubicadas
en zonas de
wilnerabilidad  por
lluvas, vibraciones, etc.

VIV

Numero de viviendas particulares
habitadas del drea de estudio ubicadas
en zonas de vulnerabilidad por lluvias,

vibraciones, ruido, etc.

%VIV® = (V™ /(VT-NI)) (100)
%VIVR = Porcentaje de viviendas particulares habitadas
ubicadas en zonas de vulnerabilidad.
VZ® = Numero de viviendas particulares habitadas
ubicadas en zonas de riesgo vulnerabilidad.
VT =Total de viviendas encuestadas.
NI =Ndmero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

Cuestionario validado

se localizan en el area
de estudio.

inamovible, aun cuando la descarga de
contaminantes se produzca en forma

dispersa.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
NUmero de fuentes de contaminacion fijas Cédula observacional
Namero de fuentes de quese localizan en el drea deestudio.  INFF— 5 de fyentes de contaminacién fijas en el area de
L Fuente fija toda aquella fuente de emision .
contaminacion fijas que F X R estudio.
N situada en un lugar determinado e

NFF = Total de fuentes de contaminacién fijas en el rea
de estudio.

INECC

localizan en el &rea de
estudio.

aviones, etc. Las fuentes difusas son fuentes
pequefias, numerosas y dispersas, pero que
afectan la calidad del aire, como:
imprentas, tintorerias, estaciones, etc.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de fuentes de contaminacién Cédula observacional
. m?v'les v d'fus_as gue se Iocallza'n en D Y de fuentes de contaminacién méviles y difusas
Numero de fuentes de 4rea de estudio. Las fuentes méviles : )
contaminaciéon moéviles incluyen a las diversas formas de en el area de estudio.
y difusas que se NMP transporte como atuméviles, camiones, |NVP = Total de fuentes de contaminacién méviles y

difusas en el drea de estudio.

INECC
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Namero de P . . . 4 :
o . R ’ N'=5 de instituciones educativas en el rea de estudio. | Cédula observacional

instituciones NE Numero de instituciones educativas en

educativas en el area el drea de estudio. N'€ = Total de Instituciones Educativas en el drea de

de estudio. estudio.

N> = de centros de salud, hospitales, clinicas que

( ) L ofrecen servicios de atencién ala salud en el drea de Cédula observacional
Nimero de centros de Ssa hospitales, clinicas, etc. que ofrecen )
salud, hospitales, N estudio.

Numero de centros de salud,

servicios de atencion alasalud en el
drea de estudio.

clinicas, etc. N = Total de centros de salud, hospitales, clinicas que

ofrecen atencion ala salud en el drea de estudio.

Numero de é&reas de N“€=5 de dreas de agricultura, criay explotacion de Cédula observacional
agricultura, cria 'y N Numero de dreas de agricultura, criay |animales en el sitio de estudio.

explotacion  de explotacién de animales. N“€ = Total de 4reas de agricultura, criay explotacién en

animales

el sitio de estudio.

NP = > de servicios de preparacién y abastecimiento de

, - ) i . . Cédula observacional
Numero de servicios de preparaciény [alimentos y bebidas en la zona de estudio.

NUmero de senicios de

preparacion y b s de ali ab . »
abastecimiento  de abastecimiento de alimentos y NP® = Total de servicios de preparacién y

alimentos y bebidas. bebidas. abastecimiento de alimentos y bebidas en la zona de
estudio.

. - DYE _ . . L
Numer_o de areas ) ) . N > de are'as deportivas y de esparcimiento en la Cédula observacional
deportivas y de NOE Numero de areas deportivas y de zona de estudio.
esparcimiento en la esparcimiento en la zona de estudio. NP = Total de areas deportivas y de esparcimiento en

zona de estudio. N
la zona de estudio.

NUmero total demascotas en la zona

NGmero total de de estudio. Mascota: animal Num”"™ =5 de mascotas en la zona de estudio. Cuestionario validado
Anim N .
o Num J— .
mascotas por poligono domésrtico que convive con los
humanos. Num”"™ = Total de mascotas en la zona de estudio.

%POBNE = (pN1E / (PT _ NI)) (100) Cuestionario validado

%POB""€ = porcentaje de poblacién que no hierve el

Numero de poblacién que no hierve el |38ua.

% Poblacién que no
0 a poB\E phiHag

hiene el agua. agua. =NuUmero de personas que no hierven el agua.
P’ =Total de personas encuestadas.
NI =NUmero de personas que no proporcionan

informacion.
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Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente

%POB" = (PA* / (P" - NI)) (100) Cuestionario validado
%POB"“" = Porcentaje de poblacién que utiliza agua de

o » . Ilave para cocinar.
0 Poblacion que utiliza A Numero de poblacién que utiliza agua |pAcoc—
agua de llave para POBA ¢

cocinar de llave para cocinar

Numero de personas que utilizan agua de llave
para cocinar.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente

%POBAP® = (PA**® / (PT - NI)) (100) Cuestionario validado
%POB P = Porcentaje de poblacion que utiliza agua de

o y - Ilave para beber.
% Poblacion que utiliza avew | NUmero de poblacion que utiliza agua |pAbed
agua de llae para | pOB™*®

beber. de llave para beber.

=Numero de personas que utilizan agua de llave
para beber.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
oPORPM = (PDaIim / (P" - NI)) (100) Cuestionario validado

%POB"™™ = Porcentaje de poblacién que no lavay

% Poblacitn que no ] 3 des.infecta sus alimentos.

desinfecta cus pORDIM Numero de poblacién que no ppalim

alimentos. desinfectan sus alimentos.

=Numero de personas que no lavay desinfecta sus
alimentos.

P =Total de personas encuestadas.

NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacién.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%pPOB ™ = (pA2im /(P _NI)) (100) Cuestionario validado

%POB"™ = Porcentaje de poblacién que no refrigera
sus alimentos (carne, leche, verduras, etc.).

% Poblacién que no Numero de poblacidn que no refrigera ol
refrigera sus alimentos |pOB®™| sus alimentos (carne, leche, verduras, [P = NUmero de personas que no refrigera sus
(carne, leche, etc.). etc). alimentos.

.
P’ =Total de personas encuestadas.

NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacién.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente

%POB Mt = (pATat / (pT _NJ)) (100) Cuestionario validado
%POB"™™ = Porcentaje de poblacién que refieren el
consumo excesivo de alimentos chatarra.

%  Poblacion  que Namero de poblacién que refieren el

refiere  consumo i . Achat _ 7 )

excesivo de alimentos popAchat consumo excesivo de alimentos P Numero de personas que refieren el consumo
hat excesivo de alimentos chatarra.

chatarra. chatarra.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.
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excesivo de sal.

consumo excesivo de sal.

excesivo de sal.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™'= (P / (P - NI)) (100) Cuestionario validado
%POB*™ = Porcentaje de poblacién que refieren el
% Poblacien que ) - . consumo excesivo de sal.
refiere  consumo POB Numero de poblacion que refieren el [ps2'— Nymero de personas que refieren el consumo

verduras en su dieta.

frutas y/o verduras en su dieta.

verduras en su dieta.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™ = (P™™ / (P - NI)) (100) Cuestionario validado
%POB™" = Porcentaje de poblacion que refiere que no
% Poblaci incluye frutas y/o verduras en su dieta.
6 Poblacion que no . - .
incluye frutasq ylo | pog™ Numero de poblacion que noincluye |p™ - Ngmero de personas que no incluyen frutas y/o

senicio de recoleccion
de basura.

basura.

servicio de recoleccién de basura.

H' = Total de hogares encuestados.
NI =Nuamero de hogares de los que no se obtuvo

informacidn.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG"™ = (H™ / (H' - NI)) (100)
%HOG™* = Porcentaje de hogares que refieren no Cuestionario validado
:f:):gg?:zs:zlreﬁeren Numero de hogares que refieren no cc;satsar so'n el servicio de recoleccic’{n de basura.
HOG™ |contar con el servicio de recoleccién de H™* = Numero de hogares que refieren no contar con el

al aire libre o la
queman.

la basura al aire libre o la queman.

aire libre o laqueman.

H' = Total de hogares encuestados.

NI =Ndmero de hogares de los que no se obtuvo
informacidn.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG"® = (H*® / (H' - NI)) (100)
%HOG™® = Porcentaje de hogares que disponen de la Cuestionario validado
% Hogares que basura al aire libre o la queman.
disponen de la basura HoG™® Numero de hogares que disponende |[Recb — Numero de hogares que disponen de la basura al

etcetera dentro de su
vivienda.

en desuso, que puede contener aguay
convertirse en criadero de mosquitos
vectores del dengue.

papel, pet, etcetera dentro de su vivienda.

H' = Total de hogares encuestados.

NI =Numero de hogares de los que no se obtuvo
informacidn.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%HOG™" = (H=® / (H - NI)) (100)
Numero de hogares que acumulan  [%HOG®" = Porcentaje de hogares que acumulan Cuestionario validado
Z::um::aarizmhzﬂgjs cacharros, papel, pet, ect dentro de su cacharros, papel, pet, etcetera dentro de su vivienda.
papel, pet, aparatos’, HOGE vivienda. Cacharro, al articulo diverso |y= = Numero de hogares que acumulan cacharros,

NORMA Oficial
Mexicana NOM-032-
SSA2-2002
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Cadmio.

exposicién a Cadmio.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POBExCd= (PExCd / (PT - N|)) (100)
%POB®™= Porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
% Poblacion  con . - ) exposicion a Cadmio.
riesgo de exposicién a | pop®™ Niimero de poblacién con riesgo de P = Numero de personas con riesgo de exposicion a

Cadmio.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Nudmero de personas que no proporcionan

informacién.

Cov's.

hidrdgeno, fltor, oxigeno, cloro, bromo,
azufre o nitrégeno. Estas sutancias se
transorman facilmente en vapores o gases.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POBExCov's= (PExCov's / (PT _ N|)) (100)
Nimero de poblacién con riesgode |0 pOB™“s= porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
exposicidn a Cov’s. Compuestos organicos L .
o L o ) : exposicion a Cov’s.
% Poblaciéon con volatiles, sustancias que contienen el pErCov's _ o d . d A
riesgo de exposicién a [POB""%|carbono y proporciones de otros elementos =Numero de personas con riesgo de exposicion a

Cov's.
P' = Total de personas encuestadas.
NI =Ndmero de personas que no proporcionan

informacidn.

ATSDR

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™ = (P™ / (P" - NI)) (100)
%POB™ = Porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
% Poblacion  con , » . exposicion a Fldor.
riesgo de exposicién a | pOB®* Numero de pol')l.alclon cc?n riesgode  [pBF = Nimero de personas con riesgo de exposicién a
Fllor. exposicion a Fluor. Fldor.

B
P' =Total de personas encuestadas.
NI =Ndmero de personas que no proporcionan

informacidn.

PAH (HAP).

incompleta del carbdn, el petrdleo, el
gas, la madera, las basuray otras
sustancias organicas, como el tabacoy
la carne asada al carbdn.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de poblacién con riesgo de %POBEHAP = (PEAP 7 (pT _ 1)) (100)
| exposiciona HA},) > tos HI:“?S. %POB™"*" = Porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
hidrocarburos aromaticos policiclicos _—
i L exposicion a HAPs.
% Poblacion con son un grupo de sustancias quimicas pEHA? _ p R p .
riesgo de exposicion a | POB®A?| que se forman durante la incineracién HAP =Numero de personas con riesgo de exposicion a
s.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacion.

ATSDR

Plaguicidas.

productos naturales, destinadas a
matar, repeler, atraer, regular o
interrumpir el crecimiento de seres
vivos considerados plagas.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de poblacién con riesgo de %POBE™2e = (p&®2 / (pT _N[)) (100)
exposicién a Plaguicidas. Los %POB®™™?¢ = porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
B plaguicidas o pesticidas pueden serde [exposicién a Plomo.
;ﬁsgszlﬁa:;%r;sic?g: a | poePes origen de sintesis quimica, bioldgicao |P*"*8= Numero de personas con riesgo de exposicion a

Plomo.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Ndmero de personas que no proporcionan
informacion.

https://es.wikipedia.o
rg/wiki/Plaguicida
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Plomo.

exposicion a Plomo.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™ = (P / (PT - NI)) (100)
%POB®™™ = Porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
%  Poblacis exposicion a Plomo.
6 Poblacién con . - )
riesgo de exposicion a | poBE® Ndmero de poblacion con riesgode  pB*® = Numero de personas con riesgo de exposicion a

Plomo.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

Mercurio.

exposicion a Mercurio.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™&=(P™"8 / (PT - NI)) (100)
%POB™® = Porcentaje de poblacién con riesgo de Cuestionario validado
%  Poblacis exposicion a Mercurio.
6 Poblacién con . » )
riesgo de exposicion a | pPOREE Numero de poblacion con riesgo de  |p&*&= Ngmero de personas con riesgo de exposicion a

Mercurio.

P' = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POBfluorz(Pfluor/ (PT _ N|)) (100)
%POB™ = Porcentaje de poblacién que presenta
fluorosis dental. Cuestionario validado
Prevalencia de fluorosis fluor | POTCENtaje de poblacién que presenta |p™er- Ngmero de personas que presenta fluorosis
dental. PoB fluorosis dental. dental.

.
P’ =Total de personas encuestadas.
NI =Nudmero de personas que no proporcionan

informacién.

sobrepeso.

aumento del peso corporal por encima
de un patrén dado en relacién con la
talla.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB*"= (P*® / (P - NI)) (100) Cuestionario validado
Porcentaje de poblacion que han sido |%POB*® = Porcentaje de poblacidn diagnosticada con
diagnosticadas con sobrepeso. El sobrepeso.
Prevalencia de POB™® sobrepeso estrictamente es el P*°*= Numero de personas diagnosticadas con

sobrepeso.

.
P’ =Total de personas encuestadas.
NI =Nudmero de personas que no proporcionan

informacién.

OoMs

hipertension arterial.

trastorno en que los vasos sanguineos
tienen una tensidn persistentemente
alta.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
) o ) %POB™ = (P" / (PT - NI)) (100) Cuestionario validado
Porcentaje de poblacion diagnosticada hip . L .
. » . %POB™ = Porcentaje de poblacion diagnosticada con
con hipertension arterial. La R L, .
. L. » . hipertension arterial.
Prevalencia d hipertensién, también conocida como b
revalencia de i L . =NU i i
POB™ | tensién arterial alta o elevada, es un P Numero de personas diagnosticada con

hipertensidn arterial.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

OoMS
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y/o colitis no infecciosa.

secrecion de acidos. La colitis se
refiere a la inflamacion del colon, y
frecuentemente se refiere para
describir la inflamaicion del intestino
grueso y del recto.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Porcentaje de poblacién diagnosticada [%poB® = (pw' / (pT - NI1)) (100) Cuestionario validado
con gafs.tritis v/o co.litis no inffecciosa. %POB = Porcentaje de poblacién diagnosticada con
Gastritis. Proc.es? |nf|amatorl? dela |oastritis y/o colitis no infecciosa.
. » mucosa (reve?st|m|ento del estémago), P'= Numero de personas diagnosticada con gastritis
Prevalencia de gastritis . que ocasiona un aumento de la - . .
POB®® y/o colitis no infecciosa.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacién.

OMS www.who.int

problemas de la vista

comiUnmente como vista corta
(miopia), hipermetropia, astigmatismo
y presbicia.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
. %POB"®= (P** / (P" - NI)) (100)
Porcentaje de poblacidon que presenta o e . o,
problemas de la vista. Los problemas %POB"" = Porcentaje de poblacién que presenta
s . ) bl de lavista. . . R
. de visién mas comunes son los errores prg emas de favista Cuestionario validado
Prevalencia de poRY" de refraccion, conocidos mas P'*=Numero de personas que presenta problemas de la

vista.

P = Total de personas encuestadas.

NI =NUmero de personas que no proporcionan
informacion.

NIH

de las vias respiratorias
superiores e inferiores.

que son las que afectan al tracto
respiratorio superior, y las IR bajas, es
decir las que afectan al tracto
respiratorio inferior.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
b taie de poblacion di ficod %POB'"™ = (P'™ / (P" - NI)) (100)
orcentaje de poblacién diagnosticada . - .
J, ) P ~ X 8! A %POB'™ = Porcentaje de poblacién diagnosticada con
en el Gltimo afio con infecciones . . . n . .
B} A X infecciones agudas de las vias respiratorias superiores e

Prevalencia de agudas de las vias respiratorias inferiores
Infecciones superiores e inferiores. Segun la RA i : q di icad Cuestionario validado
Respiratorias Agudas | POB™ | localizacién encontramos las IRaltas, |7 - Umero de personas diagnosticada con

infecciones agudas de las vias respiratorias superiores e
inferiores.

P = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan

informacion.

cielO.org

veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona)
de heces sueltas o liquidas.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™™ = (P¥" / (PT - NI)) (100) cuestionario validado
Porcentaje de poblacién que enel  |%POB®" = porcentaje de poblacién que han presentado
ultimo mes han presentado diarreas. [diarreas.
Prevalencia de diarreas. | poRd™” Diarrea es la deposicion, tresomas  [pdr— Nymero de personas que han presentando

diarreas.

P = Total de personas encuestadas.

NI =NuUmero de personas que no proporcionan
informacién.

OoMs

cardiovasculares.

cardiovasculares son un conjunto de
trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB " = (P*= / (PT _ NI)) (100) Cuestionario validado
Porcentaje de poblacién que %POBE" = Porcentaje de poblacidon que presenta
. presentan enfermedades enfermedades cardiovasculares.
:r:fe\:arlr?:;ellz:se PORE cardiovasculares. Las enfermedades  |pfd_ Nymero de personas que presentan

enfermedades cardiovasculares.

P" = Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

OoMs
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tejido subcutaneo por
agentes infecciosos y
no infecciosos.

enfermedades infecciosas de la piel por
hongos. No infecciosos como la dermatitis,
eczema y otros del tejido subcutaneo.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB'= (PP! / (PT - NI)) (100)
%POBP™ = Porcentaje de poblacién que ha presentado
Prevalencia de Porcentaje de poblacién queen el tltimo  |trastornos de la piel y tejido subcutdneo por agentes
enfermedades y afio ha presentado trastornos dela piel por |infecciosos y no infecciosos. Cuestionario validado
trastornos de la piel agentes infecciosos (hongos, bacterias). Se piel )
piel'y pOB"® denominan micosis cutineas a las PP®'= Numero de personas que han presentado

trastornos de la piel por agentes infecciosos y no
infecciosos.

P" = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

ciel0.0rg

Esas sustancias provocan una reaccion
alérgicay son conocidas como
sustancias alergénicas o alérgenos.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de personas que han %POB™" = (P / (PT - NI)) (100) Cuestionario validado
presentando alguna alergia. La alergia |%POB®® = porcentaje de poblacion que han presentado
es una reaccion exagerada del alguna alergia.
Prevalencia de alergias. | pOB*" organismo al tomar contacto con P~ Numero de personas que han presentado alguna
' sustancias que provienen del exterior. (3jergia.

P"=Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

omMs

por tabaquismo.

provocada principalmente por uno de
sus componentes mds activos, la
nicotina.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™" = (P%® / (P" - NI)) (100) Cuestionario validado
, %POB™ = porcentaje de poblacién que presenta Cuestionario Fagertrdm
Ndmero de personas que presentan . de la NORMA Oficial
dependencia media en adelante ala tz:abbaqwlsmo. Mexicana NOM-028-
Prevalencia de riesgo - nicotina. Es |la adiccién al tabaco, P™"=Ndmero de personas que presentan tabaquismo. | $5A2-1999 modificada
POB Instituto Nacional de

P" =Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Enfermedades
Respiratorias (INER)
2004

omMs

neuropsiquidtricas.

alcoholismo, farmacodependencia,
drogadiccion), fobias, trastorno bipolar,
trastorno de panico, trastornos por déficit
de atencion con y sin hiperactividad,
trastornos de la alimentacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Porcentaje de poblacién que ha sido 9%PORE"™U = (pE"Eum/ (pT - NI)) (100) Cuestionario validado
diagnosticada con alguna enfermedad o Eneuro . L .
neuropsiquiatricas. Depresién, ansiedad, %POB =Porcentaje de poblacidon diagnosticada con
Prevalencia de epilepsia, demencia, esquizofrenia, alguna enfermedad neuropsiquiatrica.
enfermedades pOBEe dependencia a alguna sustancia ( PE™®U° = Numero de personas diagnosticadas con alguna

enfermedad neuropsiquiatrica.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Documento oficial de
salud mental en
Meéxico (Pp.17)

hasta el momento del parto

Siglas Nombre Descripcion Formulas Norma/fuente
N"MB- 5 de embarazos.
Numero total de embarazos en el
poligono de estudio. Embarazo,
Numero de ambarazos .| NTEME periodo que transcurre entre la Cuestionario validado
implantacién del cigoto en el Utero,
N"®MB = Nimero total de embarazos.
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Siglas

Nombre

Descripcion

Formulas

Norma/fuente

Numero de embarazos
de alto riesgo.

Nemb

NUmero total de embarazos de alto riesgo
en el poligono de estudio. Embarazo de
alto riesgo: aquel en el que setienela
certeza o la probabilidad de estados
patoldgicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto,
que aumentan los peligros para la salud de
la madre o del producto, o bien, cuando la
madre procede de un medio
socioeconémico precario.

Nemb

Nemb

=Y de embarazos de alto riesgo.

=Numero de embarazos de alto riesgo.

Cuestionario validado

Norma Oficial
Mexicana NOM-007-
SSA2-1993

via vaginal.

Siglas Nombre Descripcion Formulas Norma/fuente
Ndmero total de partos de alto riesgo N°™ =5 de partos de alto riesgo. Cuestionario validado
en el poligono de estudio. Parto:
NUmero de partos de NP Conjunto de fendmenos activos y
alto riesgo. asivos que permiten la expulsion del .
9 P auep P " Norma Oficial
producto, la placentay sus anexos por N°™ = nimero de partos de alto riesgo. Mexicana NOM-007-

SSA2-1993

Siglas

Nombre

Descripcion

Formulas

Norma/fuente

NUmero de amenazas
de aborto.

NAabr

Numero total de amenazas de aborto
en el poligono de estudio. Es un estado
que sugiere que se podria presentar un
aborto espontdneo antes de la semana

20 del embarazo.

NAabr

NA"= 5 de amenazas de aborto.

=numero de amenazas de aborto.

Cuestionario validado

NIH Institutos
Nacionales de la Salud

Siglas

Nombre

Descripcion

Formulas

Norma/fuente

Numero de abortos.

Nabr

Numero total de abortos registrados
en la comunidad de estudio. Aborto, es
la expulsién del producto de la
concepcion de menos de 500 gramos
de peso o hasta 20 semanas de
gestacion.

N"=5 de abortos.

Nabr_

nimero de abortos.

Cuestionario validado

Norma Oficial
Mexicana NOM-007-
SSA2-1993

inseguras, insalubres o
riesgosas.

laborales inseguras, insalubres o
riesgosas.

condiciones laborales inseguras, insalubres o riesgosas.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™ = (P™ / (P" - NI)) (100)
%POB™ = Porcentaje de poblacion que refiere estar Cuestionario validado

L expuesta a condiciones laborales inseguras, insalubres
%  Poblacion  que NGmero de poblacién que refieren .
refiere estar expuesta a . oriesgosas.

s @ estar expuestos a condiciones a .

condiciones laborales | POB P = Numero de personas que refiere estar expuesta a

P = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.
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trabajo, debiendo existir una relacion
causa-efecto.

P' =Total de personas encuestadas.
NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de poblacién que ha %POBE™ ™ (P / (P" - NI)) (100)
presentado enfermedades de trabajo %POB ™" = porcentaje de poblacién que ha presentado | Cuestionario validado
% Poblacion que ha Enfermedad profesional. Todo estado enfermedades de trabajo.
presentado pOBET patolégico derivado de la accién PEnfT=NuUmero de personas que han presentado
enfermedades  de enfermedades de trabajo
trabajo. continuada que tenga su origen en el :

(arts. 475 LFT y 43 LSS)

accidente de trabajo.

sufra el trabajador de manera subita e
instantdnea en ejercicio de sus
funciones.

accidente de trabajo.

P' = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB** = (P*“T / (P - NI)) (100)
Numero de poblacién que ha sufrido AccT ) ., . | cuesti 1o validad
algtin dafio o accidente de trabajo %POB"“’ = Porcentaje de poblacién que ha sufrido algin | Cu€stionario validado
. . . |dafio o accidente de trabajo.
% Poblacién que ha Accidente de trabajo. Toda lesién e . . -
sufrido algin dafio o | pOBA™T | organica o funcional o lamuerte que [P =Ndmero de personas que ha sufrido algtin dafio o

(arts. 474 LFT y 42 LSS)

(equipo de proteccion
personal).

enfermedades que pudieran ser causados
por
agentes o factores generados con motivo de
sus actividades de trabajo y de la atencién
de emergencias.

proporciona EPP en su centro de trabajo.
P = Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de poblacidon que refiere que se le %POBE™ = (PEPP / (PT ~NI)) (100)
proporciona EPP en su centro de trabajo. o PP i » X C tionario validad
Equipo de proteccién personal (EPP). %POB™" = porcentaje de poblacidn que refiere que se le | Cuestionario validado
% Poblacion que Conjunto de elementos y dispositivos, proporciona EPP en su centro de trabajo.
refiere que no se le disefiados especificamente para proteger al |pEPP_ Nimero de personas que refieren que se les NORMA Oficial
proporciona EPP pPOBE"? trabajador contra accidentes y Mexicana NOM-017-

STPS-2008, Equipo de
proteccién personal-
Seleccion, uso y manejo
enlos
centros de trabajo.

en su lugar de trabajo.

lugar de trabajo.

P' =Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacién.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™ = (P*™ / (P - NI)) (100)
%POB™ = Porcentaje de poblacion que refiere se le Cuestionario validado
%  Poblacién  aue realizan exploraciones médicas en su lugar de trabajo.
oﬁ | 21 Nimero de poblacién que refiere sele | em_ Numero de personas que refieren se les realizan NORMA Oficial

refiere no se le realizan ) . oy = )

- . POB®™ | realizan exploraciones médicas en su ) o ) Mexicana NOM-005-
exploraciones médicas exploraciones médicas en su lugar de trabajo.. STPS-1998

REGLAMENTO FEDERAL

DE SEGURIDAD, HIGIENE

Y MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO

prestaciones de ley.

contar con prestaciones de ley.

prestaciones de ley.

P =Total de personas encuestadas.

NI =Nudmero de personas que no proporcionan
informacién.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB™ = (P / (P - NI)) (100)
%POB™ = Porcentaje de poblacién que refiere contar | Cuestionario validado
% Poblacin que ) 3 . con prestaciones de ley.
refiere no contar con | pOB™Y Numero de poblacion que refiere  |pPlev— Ngmero de personas que refiere contar con

Ley Federal del
Trabajo
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Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente

%POB*® = (P°® / (PT - NI)) (100) Cuestionario validado

%POB*® = porcentaje de poblacién de 15 afios o mas sin
educacion basica completa.

P°®=Numero de personas de 15 afios 0 mas sin
educacion basica completa.

NuUmero de poblacidn de 15 afios 0 mas
~ P sin educacion basica completa. La

afios 0 més sin Seb .

educacion basica POB educacion basica comprende en

completa. México lo que se Ilama la educacién

obligatoria, la primaria y la secundaria. P" =Total de personas encuestadas mayores de 15 afios.

% Poblacién de 15

NI =NuUmero de personas que no proporcionan
informacion. OEI

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
NUmero de poblacién no ocupada. %POB"*® = (PP / (PT - NI)) (100) Cuestionario validado
Poblacién no ocupada. Personas que  [%POB"°® = porcentaje de poblacién no ocupada.
% Poblacién no poOBN® durante la semana de referenciano  p"*® = Ngmero de personas no ocupadas. Fuente: INEGI -
ocupada. trabajaron, ni contaban con un trabajo. P' =Total de personas encuestadas. Encuesta Nacional de
Comprende tanto:‘;\ k?s desocupadps NI =Numero de personas que no proporcionan Ocupacién y Empleo
como alos no econémicamente activos.|; oo oo (ENOE)
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB°® = (P°® / (P' - NI)) (100) Cuestionario validado

; L, %POB°® = porcentaje de poblacidn ocupada que percibe
Numero de poblaccién ocupada que

9 i . . . menos dos salarios minimos.
% Poblaqén ocupada percibe menos de dos salarios minimos
gue percibe menos de

POB®® | (SM), considerando el SM Categoria B P°®=Numero de personas ocupadas que percibe menos
2 salarios minimos A o de dos salarios minimos
diarios. de San Luis potosi vigente a 2014 que .
corresponde a $63.77 pesos/dia. P =Total de personas ocupadas encuestadas. www.conasami.gob.mx
NI =NuUmero de personas que no proporcionan
informacién.

www.stps.gob.mx

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Ndmero de poblacién no ocupada. %POB" = (P"°P / (PT - NI)) (100) cuestionario validado
Poblacién no ocupada. Personas que  [%POB"°® = porcentaje de poblacién no ocupada.
% Poblacién no durante la semana de referenciano  [pNece_ g .
ocupada. POB™™ trabajaron, ni contaban con un trabajo. |7 Gmero de personss ho Ocupadas Fuente: IN.EGl i
’ * |P" =Total de personas encuestadas. Encuesta Nacional de
Comprende tanto,a I(?s desocupad.os NI =Numero de personas que no proporcionan Ocupacién y Empleo
como alos no econémicamente activos. |, e o o (ENOE)

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente

Namero de poblacién que trabaja en el %POB ™ = (PF°r / (PT - NI)) (100) Cuestionario validado
sector formal. Sector formal. Todas aquellas

actividades econdémicas que se desarrollan
en empresas constituidas en sociedad, sector formal.

% Poblacion ocupada POBF corporaciones, instituciones publicas o |PF"= Numero de personas que trabajan en el sector
en el sector formal. privadas, negocios no constituidos en

%POB"™ = Porcentaje de poblacién que trabajaen el

: . formal. Fuente: INEGI -
sociedad, pero que reportan ingresos ante T X
la autoridad hacendaria yen la agricultura |P = 10tal de personas ocupadas encuestadas. Encuesta Nacional de
y/o crianza de animales orientadas al NI =Ndmero de personas que no proporcionan Ocupacién y Empleo
mercado. informacién. (ENOE)
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en el sector informal.

recursos de los hogares, pero sin
constituirse como empresas con una
situacion identificable e
independiente de esos hogares.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
Numero de poblacién que trabajan en %POB"™ = (P'"™ / (P" - NI)) (100) Cuestionario validado
el sector informal. Sectorinformal. |%POB'"™ = Porcentaje de poblacién que trabaja en el
Todas aquellas actividades econémicas |sector informal.
% Poblacion ocupada de mercado que operan a partirde los |[p'"f_ Ny ;
poR' P Numero de personas que trabajan en el sector Fuente: INEGI -

informal.

P = Total de personas ocupadas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.

Encuesta Nacional de
Ocupaciény Empleo
(ENOE)

senvicios de salud.

Seguro popular, IMSS - Oportunidades,
otros.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB>* = (P> / (P" - NI)) (100)
%POBSss = Porcentaje de poblacién sin
Numero de poblacién sin derechohabiencia a los servicios de salud
% Poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud [proporcionados por el IMSS, ISSSTE, Seguro popular,
derechohabiencia a los | POB®* | proporcionados por el IMSS, ISSSTE,  |IMSS-Oportunidades, otros. Cuestionario validado

P***= Numero de personas sin derechohabiencia.

P = Total de personas encuestadas.
NI =NuUmero de personas que no proporcionan
informacion.

de vacunacion.

vacunacion.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB*™ = (P*™ / (P' - NI)) (100)
%POBScv = Porcentaje de poblacidn sin cartilla de
, L X vacunacion.
% Poblacién sin cartilla <o | Numero de poblacién sin cartilla de s o, . . - i i i
POB P*“= Numero de personas sin cartilla de vacunacion. Cuestionario validado

T
P' =Total de personas encuestadas.
NI =Numero de personas que no proporcionan
informacién.

de transporte.

automaovil como medio de transporte.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%POB*"°= (P / (P" - NI)) (100)
%POB®"°= Porcentaje de poblacién que utiliza Cuestionario validado
% Poblacién que utiiza ' 3 N automovil como medio de transporte.
automévil como medio | poB™t° Ntmero de poblacion que utilizan  |pa4°- Nymero de personas que utilizan automévil como

medio de transporte.

P' =Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacién.

transporte puablico.

transporte.

Nombre Siglas Descripciéon Formulas Norma/fuente
%POB™™"=(P™" / (P - NI)) (100)
%POB™" = Porcentaje de poblacién que utilizan Cuestionario validado
. 3 - Ntmero de poblacisn que utilizan tr:arlspor'te publico como medio de. transporte.
% Poblacion que utiliza POB™" | transporte pablico como medio de P'™" = Numero de personas que utilizan transporte

publico como medio de transporte.

P" =Total de personas encuestadas.

NI =Numero de personas que no proporcionan
informacion.
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Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIV®® = (V*? / (V" - NI)) (100)
%VIV*® = Porcentaje de viviendas particulares habitadas
, - . que no dispone de agua entubada dentro de la vivienda.
% Viviendas sin agua Numero de viviendas particulares o ) o . . .
entubada dentro de la VIVS® |habitadas sin agua entubada dentro de V> =Numero de viviendas particulares habitadas sin Cuestionario validado
vivienda. la vivienda. agua entubada dentro de lavivienda.
V' =Total de viviendas encuestadas.
NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacién.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVS= (V! / (VT - NI)) (100) cuestionario validado
Prevalencia sin drenaje Niimero de viviendas particulares ‘%.aVIVSd = ?orcentaje de viviendals p.articulares hab.itadas
conectado a la red vIved habitadas sin drenaje conectado a la sin drenaje conectado a la red publica o fosa séptica.
publica o fosa séptica. red publica o fosa séptica. V¢ = nimero de viviendas particulares habitadas sin
drenaje conectado a la red publica o fosa séptica.
V' = total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas de las que no se obtuvo inform
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVS = (V¥ / (V" - NI)) (100)
%VIV*®™ = porcentaje de viviendas particulares habitadas
Prevalencia sin Ndmero de viviendas particulares sin excusado con conexién de agua.
excusado con VIVS® | habitadas sin excusado con conexién V*®=nimero de viviendas particulares habitadas sin cuestionario validado
conexion de agua. de agua. excusado con conexién de agua.
V' = total de viviendas encuestadas.
NI =numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacidn.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIV™ = (V™ /(V'-NI)) (100)
%VIV®' = Porcentaje de viviendas particulares habitadas
con piso de tierra.
% V_iviendas con piso VIV Numero de viviendas particulares VPt = NGmero de viviendas particulares habitadas con Cuestionario validado
de tierra. habitadas con piso de tierra. piso de tierra.
VT =Total de viviendas encuestadas.
NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacidn.
Nombre Siglas Descripciéon Formulas Norma/fuente
%VIVSt = (V™ / (V- NI)) (100)
%VIV* = Porcentaje de viviendas particulares habitadas
sin techo firme.
% Viviendas sin techo VIVt Numero de viviendas particulares V* = Nimero de viviendas particulares habitadas sin Cuestionario validado

firme.

habitadas sin techo firme.

techo firme.

VT =Total de viviendas encuestadas.

NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacién.
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Nombre Siglas Descripcién Formulas Norma/fuente
%VIV" = (V" / (V- NI)) (100)
%VIV" = Porcentaje de viviendas particulares habitadas
con hacinamiento.
% Viviendas con vIVh Numero de viviendas con un promedio |\/" = Ngmero de viviendas particulares habitadas con Cuestionario validado
hacinamiento. de tres o mas ocupantes por cuarto.  |hacinamiento.
VT =Total de viviendas encuestadas.
NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacidn.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVSR= (VR / (V- NI)) (100)
%VIV®® = Porcentaje de viviendas particulares habitadas
sin refrigerador.
% Viviendas sin yiyst | Ndmero de viviendas particulares |y* = Nimero de viviendas particulares habitadas sin Cuestionario validado
refrigerador. habitadas sin refrigerador. refrigerador.
VT =Total de viviendas encuestadas.
NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
VIV = (VSCint /(VT_ NI)) (100)
%IV = Porcentaje de viviendas particulares
; . ) habitadas que no cuentan con alguin servicio de internet.
% Viviendas que no NUmero de viviendas particulares sint i o . i
cuentan con algin VIVS™ | habitadas que no cuentan con algin V™" =Numero de viviendas particulares habitadas que Cuestionario validado
senicio de internet. servicio de internet. no cuentan con algun servicio de internet.
VT =Total de viviendas encuestadas.
NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVS™® = (VS* /(vT-NI)) (100)
%VIVSe = Porcentaje de viviendas particulares
% Viviendas que no Ndmero de viviendas particulares habitadas que no cuentan con teléfono fijo.
cuentan con teléfono VIVS® |habitadas que no cuentan con teléfono V**'=Namero de viviendas particulares que no cuentan | cyestionario validado

fijo.

fijo.

con teléfono fijo.

VT =Total de viviendas encuestadas.

NI = Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.
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estructuras, pisos y/o
techos.

o dafios en sus estructuras.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVP = (v / (VT - NI)) (100)
B 9%VIV®" =porcentaje de viviendas particulares habitadas | Cuestionario validado
% Viviendas que . - ) que presentan cuarteaduras o dafios en sus estructuras.
presentan cuarteaduras Numero de viviendas particulares oo ) - A i
o dafios en sus VIV® | habitadas que presentan cuarteaduras V™"=Numero de viviendas particulares habitadas que

presentan cuarteaduras o dafios en sus estructuras.
V' =Total de viviendas encuestadas.

NI =Numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

cuentan con alumbrado
publico.

cuentan con alumbrado publico.

Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVP® = (V™ / (VT- NI)) (100)
%VIV'"® = Porcentaje de viviendas particulares habitadas | Cuestionario validado
. - . ubicadas en calles no pavimentadas.
% Viviendas ubicadas Numero de viviendas particulares No 1 o ) _
en calles no vIv\e habitadas ubicadas en calles no V™ =Numero de viviendas particulares habitadas
pavimentadas. pavimentadas. ubicadas en calles no pavimentadas.
V' =Total de viviendas encuestadas.
NI =Ndmero de viviendas de las que no se obtuvo
informacién.
Nombre Siglas Descripcion Formulas Norma/fuente
%VIVS® = (V52 / (V- NI)) (100)
%VIV>* = Porcentaje de viviendas particulares Cuestionario validado
habitadas ubicadas en calles que no cuentan con
% Viviendas ubicadas Ndmero de viviendas particulares alumbrado pblico.
en calles que no vIvs® | habitadas ubicadas en calles que no V*® = Ndmero de viviendas particulares habitadas

ubicadas en calles que no cuentan con alumbrado
publico.

V" =Total de viviendas encuestadas.

NI =Ndmero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.
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Elaboracion propia. Cuestionario hoja 1 de 5.
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