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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

La iniquidad ambiental es un fenémeno global que afecta a todos los paises de ingresos
bajos, medios y altos, permeando a todos los estratos de la estructura social y generando las
mas extremas iniquidades en salud dentro y entre paises, asi como dentro y entre

sociedades (OMS, 2008).

Vivir en escenarios de iniquidad ambiental implica enfrentar desproporcionadamente los
estragos de la pobreza, la marginacion, la contaminacion ambiental y la pérdida de los
recursos naturales; pero no solo eso, sino que de manera adicional, no se tiene acceso a una
buena educacidn, a informacién confiable y oportuna, ni tampoco a la aplicacion justa y
eficiente de las leyes ambientales (Shepard, 2002; C. Lee, 2002). Estas comunidades, son
entonces, altamente vulnerables no solo por las multiples exposiciones ambientales, sino
por el ambiente social que les rodea y que involucra otros estresores psicosociales y

culturales que merman su condicion de salud de una manera alarmante e inaceptable.

Desde una perspectiva internacional, en los paises pobres, un nifio muere cada 15 segundos
por enfermedades diarreicas (Morris, 2004), 200 millones de nifos alrededor del mundo no
alcanzan su desarrollo potencial (OMS, 2008), mas de cinco millones de infantes entre 0 y
14 afios mueren cada afo de enfermedades relacionadas con condiciones ambientales
adversas principalmente en paises en desarrollo, lo que significa en promedio 13,000

muertes infantiles por dia (UNICEF/OMS, 2002).
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Asimismo, se estima que mundialmente cerca del 43% de las enfermedades relacionadas
con exposicion quimica infantil ambiental recae en nifios menores de 5 afios de edad, y
aunque un gran numero de estas enfermedades no son fatales, si contribuyen con una mala

calidad de vida durante la infancia y los afios posteriores.

Por ejemplo, el reporte sobre Salud Mundial 2002 estima que los efectos del plomo

representan el 2% de la carga ambiental de enfermedades infantiles (UNICEF/OMS, 2002).

La esperanza de vida al nacer, también es una prueba inequivoca de la presencia de la
iniquidad ambiental y las iniquidades de salud en el mundo; de acuerdo a esto, los nifios
europeos tienen una esperanza de vida de 78.8 afios, los latinoamericanos y caribefos de
71.7, los del este y pacifico asidtico de 70.4, los arabes de 66.9 y los del Sub-Sahara

africano de tan solo 46.1 afios (PNUD, 2005).

En México, aproximadamente el 50% de la poblacion infantil (menores de 19 afios de edad)

vive en mayor o menor medida en condiciones de pobreza y desnutricion (DGSA, 2002).

Por otro lado, se estima un 35% de carga de enfermedad atribuible a exposiciones
ambientales y un 15% a exposiciones ocupacionales (SSA/PRASA, 2001). Cabe resaltar
que los nifios indigenas en nuestro pais, presentan una tasa de mortalidad por afecciones
respiratorias un 58% mas alta que la del resto de la poblacion infantil (INEGI, 2000; SSA-

PNS, 2001).

Resulta evidente que la iniquidad ambiental genera un impacto negativo sobre el desarrollo
fisico, mental y emocional de los individuos, generando dafos y problemas de salud

irreversibles.

M. en C. Gabriela Dominguez Cortinas Pagina 14



Evaluacion del fendmeno de iniquidad ambiental en la salud de poblaciones
infantiles en San Luis Potosi, SLP., México.

Ante esta preocupante y compleja situacion de salud que impera en el mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha ido promoviendo iniciativas enfocadas
basicamente en alcanzar la equidad en salud, y en desarrollar planes y programas

preventivos y de atencion primaria.

De acuerdo a lo anterior, la Comision de Determinantes Sociales de Salud de la OMS,
emitio un reporte final titulado “Achieving Health Equity: from root causes to fair

outcomes”, publicado en mayo de 2008.

Dicho reporte, que lleva como principal objetivo la construccion de un movimiento global
para la equidad en salud, ha planteado varios puntos fundamentales, entre los que destacan

los siguientes:

1. Desarrollar indicadores que permitan evaluar las iniquidades en salud, asi como
monitorear el progreso de los programas y acciones que sean implementados.

2. Disefnar nuevas metodologias acordes a los contextos nacionales, regionales y
locales a partir de las cuales sea posible generar evidencias so6lidas que apoyen a la
toma de decisiones y al planteamiento de estrategias dirigidas a mejorar la salud
publica con un enfoque de equidad en salud; esto es, llevando a cabo acciones de
prevencion y promocion de la salud “para todos”.

3. Mejorar la capacidad de monitorear y evaluar la salud de las poblaciones de cada
pais a partir de datos desagregados, de tal forma que las iniquidades en salud
puedan ser detectadas y las politicas generadas en torno a ellas puedan ser

evaluadas.
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4. Contribuir al empoderamiento de los individuos, las comunidades y las naciones,
especialmente de aquellos que se encuentran marginados, dando un paso hacia el

mejoramiento de las condiciones sociales que afectan su salud.

Tomando en consideracion todo lo arriba expuesto, la presente investigacion, centrada en el
marco de la iniquidad ambiental y la salud, plantea una nueva propuesta metodologica
robusta, holistica y objetiva, que a partir de la incorporacién de indicadores sociales,
ambientales y de salud aplicados y evaluados a niveles de agregacion comunitaria y en
contextos de marginacion y deterioro ambiental, haga posible la generacion de diagnosticos
precisos y confiables, y a partir de éstos, el desarrollo de propuestas y programas de
intervencion que redunden en la salud de los individuos y las comunidades. El desarrollo de
esta metodologia desde una aproximacion comunitaria promueve y hace factible la

participacion y el empoderamiento de las comunidades.

El desarrollo de la sociedad puede ser juzgado no nada mas a través de la condicion de
salud de sus poblaciones, sino de su equitativa y justa distribucién en todos los estratos
sociales. Por lo tanto, siempre debemos tener en mente que una sociedad en la cual la vida

de millones de nifios y adultos no florece, nunca sera sustentable (Lee et al, 2002).
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CAPITULO 2.
ANTECEDENTES
2.1. El concepto de Equidad e Iniquidad Ambiental.

El concepto de Equidad Ambiental, surgié por el dafio desproporcionado que la
degradacion del ambiente y la contaminacidon, comenzaron a causar a poblaciones de color
y bajos recursos. Estos dafos se manifestaron principalmente en el estado de salud y

bienestar de estas comunidades (Shepard, 2002; C. Lee, 2002).

En el afio de 1979, tuvo lugar la primera protesta de una comunidad afro-americana en
Houston, Texas, para impedir el establecimiento de un tiradero de desechos solidos
colindante a sus viviendas. Asimismo, en 1982, otra manifestacion de comunidades
principalmente afro-americanas, en Warren County, Carolina del Norte, protestaron
enérgicamente por el establecimiento de un tiradero de Bifenilos policlorados (PCB) en

terrenos inadecuados y colindantes con su area habitacional (Lee, 2002).

Todos estos movimientos y esfuerzos, condujeron a una primer Cumbre Nacional
Ambiental, en octubre de 1991 en Washington, DC., dirigida por comunidades de color, en
la cual se establecieron 17 principios de Justicia Ambiental que dieron pie al desarrollo de
politicas y procedimientos para atacar el problema de iniquidad causado por el impacto de
un ambiente peligroso principalmente para comunidades, afro americanas, indigenas y de

bajos recursos (Lee, 2002).

De acuerdo a lo anterior, ha quedado establecido que la iniquidad o injusticia ambiental, se

presenta cuando grupos étnicos, minoritarios y marginados, sufren desproporcionadamente
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los riesgos y peligros ambientales, al mismo tiempo que sufren desproporcionadamente la
violacion a los derechos humanos fundamentales, asi como la negaciéon al acceso de los
beneficios ambientales, los recursos naturales, la informacion y la justicia (Improving

Environmental Justice in Central and Eastern Europe, 2003; en Filcak 2004).

Profundizando en estos conceptos e ideas, podria decirse que la iniquidad ambiental se
presenta como un fendmeno multifactorial en el que, inevitablemente, se involucran y
vinculan, aspectos sociales, como la pobreza y marginacion, aspectos politicos, como el
sistema capitalista y el actual neoliberalismo, aspectos ambientales como, la
contaminacion, el deterioro ambiental y la escasez de recursos; y como parte central del

presente trabajo, aspectos de salud y calidad de vida.

En investigaciones realizadas en torno a los escenarios de iniquidad ambiental, ha quedado
manifiesto que las comunidades que viven bajo estas condiciones, frecuentemente se
encuentran expuestas a multiples sustancias toxicas, a aire contaminado o de baja calidad, a
aguas superficiales y subterraneas contaminadas, asi como a una baja calidad de la misma.
Presentan ademas, una alta proximidad con agentes nocivos tales como desechos mineros,
plantas nucleares, rellenos sanitarios, tiraderos o basureros ilegales, sitios de confinamiento
de residuos peligrosos, zonas industriales e incineradores. Carecen de seguridad en
términos de salud ocupacional, frecuentemente estan expuestos al uso de quimicos
agricolas, consumen pescado contaminado, y de manera adicional, padecen la aplicacion

ineficiente de las leyes ambientales (Shepard, 2002; C. Lee, 2002).

Estas comunidades, son entonces, altamente vulnerables no solo por las multiples

exposiciones ambientales, sino por el ambiente social que les rodea (Lee, 2002).
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El andlisis de temas de salud publica bajo esta perspectiva de iniquidad ambiental, conduce
al problema de enfrentarse a multiples factores (sociales, ambientales, culturales, de salud)
cuya interrelacion acentia los riesgos en salud que se manifiestan a través de enfermedades
como diarreas, infecciones respiratorias, enfermedades infecto-contagiosas y transmitidas
por vectores, asi como intoxicaciones por exposicion a plaguicidas y alimentos

contaminados (GEO ALC, 2003).

Lo anterior, ha ido generando la necesidad de desarrollar mas investigacion en torno a estos
temas, ya que, a pesar de que en los ultimos 25 afios se han incrementado las
investigaciones referentes a las iniquidades en salud, es importante resaltar que durante el
periodo de 1980, solamente fueron publicados 33 articulos de equidad en los Journal
indizados en Med line. Es alentador mencionar que durante el 2005, el nimero de articulos
de equidad aumentd a 294; sin embargo, actualmente se estima que por cada 10,000
articulos publicados en Med line al afio, tan solo un promedio de 1,206 tocan el tema de la

equidad en salud (O’Donnel, et al, 2008).

Uno de los grandes impulsos que ha tenido la investigacién en el area de la iniquidad
ambiental, fue proporcionado por el Instituto Nacional de Salud Ambiental de Estados
Unidos (NIEHS, de sus siglas en inglés), quien en 1994, convoc6 a un simposio del cual
surgi6 la conciencia e importancia de involucrar a la comunidad en el establecimiento e
implementacion de una agenda de investigacion que permitiera enfrentar problemas de
iniquidad ambiental, abordando un nuevo concepto de salud que contemplara la interaccion

de factores fisicos, sociales, ambientales, culturales y espirituales (Lee, 2002).
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Fortalecer e intensificar las investigaciones en la iniquidad ambiental y los impactos que
¢ésta genera a la salud de las poblaciones humanas, es un paso necesario para desarrollar
estrategias que logren resolver simultdneamente los problemas sociales, econdmicos,

ambientales y de salud.

2.2. Uso de Indicadores en el area de la salud ambiental.

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

y comunicar informacion (PNUD, 2008).

De acuerdo a PNUD (2008), hay aspectos importantes a considerar para la medicion 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 estdn hechos de variables, y a veces una variable es el
indicador mismo; pero en otras ocasiones en que el indicador estd 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.

De acuerdo a Corvalan et al (2000), hay cuatro categorias principales de indicadores
considerados relevantes en el contexto del desarrollo, el ambiente y la salud: indicadores de
desarrollo sustentable, indicadores ambientales, indicadores de salud e indicadores de salud

ambiental.
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Los indicadores de salud ambiental, son herramientas que permiten evaluar de manera
integral problemas ambientales y de salud humana, identificando aquellos factores o
fuerzas que conducen a su mejoramiento o degradacion y haciendo perceptibles las
tendencias y modificaciones que sufren los fendmenos monitoreados. Asimismo, facilitan
el reconocimiento de poblaciones y ecosistemas vulnerables, favorecen la jerarquizacion de
necesidades en programas de intervencion, la estratificacion de los riesgos epidemioldgicos
y la identificacion de areas de mayor riesgo ambiental, lo que representa una evidencia
cientifica util para llevar a cabo una gestion integrada de salud y ambiente (Adriaanse,

1993; Briggs, et al, 1996; Schirnding, 2002).

Por otro lado, el uso de indicadores requiere la aplicacion de criterios de calidad cientificos
que permitan una buena seleccion de los mismos y que garanticen la veracidad de la
informacion que nos proporcionan. Algunos de estos criterios son: la validez (que
efectivamente mida lo que se quiere medir), confiabilidad (que su medicién repetida en
condiciones similares reproduzca los mismos resultados), especificidad (que mida
solamente el fendmeno que se quiere medir), sensibilidad (que mida los cambios que se
presenten en el fendmeno 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
fenomeno que se esta evaluando) y costo-efectividad (que los resultados justifiquen la

inversion de recursos y tiempo) (OPS, 2001).

No obstante, resulta igualmente imperante considerar criterios de seleccion de indicadores

basados en el uso de los mismos, de tal manera que arrojen informacion relevante para su
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aplicacion en programas de intervencion que sea acorde a la cultura y contexto regional y
que sea de facil entendimiento por su publico (Rump, 1996). Para lograr lo anterior, el valor
de estos indicadores debera estar dado en funcidon de su posibilidad de ser contundente
politica y socialmente, manteniendo una relacion muy clara y precisa del propdsito para el

cual se ha desarrollado (Eyles, et al, 1996).

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE, 1991) disefi6 un
primer esquema para la seleccion de indicadores fundamentado en un modelo PER
(Presion-Estado-Respuesta) a partir del cual se evaluan las presiones que las actividades
humanas ejercen sobre el medio ambiente con las consecuentes alteraciones de calidad y
cantidad de los recursos naturales y la reaccion de la sociedad frente a dichas alteraciones.
Posteriormente, el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA, 2001)
comenzd a aplicar el modelo PEIR (Presion-Estado-Impacto-Respuesta) bajo el marco
analitico de la metodologia GEO (Global Environmental Outlook); en el cual el
componente “impacto” permite una mejor comprension del conjunto de factores antropicos
que alteran el medio ambiente, analizando una serie de variables sociales, econdmicas,

politicas y ambientales.

Mas adelante, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establecido un modelo con un
abordaje mucho mas amplio en el cual incorpor6 grandes fuerzas impulsoras del desarrollo
economico que afectan el estado del medio ambiente y consecuentemente producen efectos
sobre la salud humana (Corvalan, et al, 1997). Este modelo denominado FPEEEA (Fuerza
Impulsora-Presiones-Estado-Exposicion-Efecto-Accion) permite que los indicadores de

medio ambiente y salud puedan ser identificados y seleccionados en la compleja cadena de
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interacciones entre las fuerzas motrices que impulsan la degradacion del estado del medio
ambiente hasta las exposiciones ambientales que producen efectos negativos sobre la salud;
de esta manera permiten integrar la problematica de los sectores de salud y medio ambiente
en un esquema de vigilancia que favorece la accion y facilita la generacion de informacion

integral y relevante para la toma de decisiones (Corvalan, et al, 1997).

Por otra parte, las complejas interacciones que representa este modelo, favorecen la
sistematizacion de las principales etapas involucradas en el proceso tales como, la etapa en
la que se generan los riesgos ambientales y se presenta la exposicion a los mismos, la etapa
en la que se identifican los efectos sobre la salud y la etapa en la que se implementan

acciones de control, prevencion y promocion de la misma (Corvalan, et al, 1997).

Tomando como apoyo los modelos anteriores, grandes esfuerzos internacionales se han
realizado para la elaboracion de listas de indicadores basicos que permitan abordar y
evaluar problemas de salud ambiental y humana. En septiembre de 2001 se llevo a cabo el
ler. Foro Regional sobre Salud y Ambiente en Brasilia, Brasil; en el que se establecieron
metas a corto, mediano y largo plazo para la elaboracion de diagnosticos en salud ambiental
y el fortalecimiento de mecanismos de evaluacion, control y monitoreo mediante el
establecimiento de indicadores especificos, considerando a estos como elementos

indispensables para el logro de las metas propuestas.

Esta idea fue reforzada posteriormente en el Foro de Ministros de Medio Ambiente y Salud,
realizado en Ottawa, Canadé en el 2002 (OPS, PNUMA para América Latina y el Caribe y
Fundacion Oswaldo Cruz), en el cual se fij6 como principal objetivo trabajar en la

identificacion, seleccion y definicion de indicadores integrales para monitorear la situacion
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de las interacciones entre el medio ambiente y la salud humana. Todo lo anterior concluyo
con un taller denominado “Iniciativa Latinoamericana y Caribefla para el Desarrollo
Sostenible. ILAC”, llevado a cabo en agosto de 2003 y en el cual se contd con la
participacion de autoridades ambientales de Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, México,
Perti, Santa Lucia, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Division Estadistica de las Naciones Unidas y la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe del PNUMA (Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente) y a partir del cual surgié una primera lista de indicadores

ambientales dirigidos hacia un desarrollo sostenible (Cuadro 1).

Cuadro 1. 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
1. Enfermedades respiratorias 1. Diversidad Biologica. 1. Acceso a saneamiento.
agudas. 2. Areas Naturales Protegidas. 2. Agua potable y tratamiento
2. Afios vida perdidos por 3. Ordenamiento Territorial y uso | de aguas residuales.
enfermedades de origen hidrico. | de suelo. 3. Recoleccion de basura.
3. Morbilidad por VIH. 4. Suelo: erosion, salinizacion, 4. Ingresos < PPA.
contaminacion. 5. Titulos de propiedad.
5. Aire: flota vehiculos. 6. Gasto Social-PIB.
6. Manejo Integrado de 7. No. Pequenas empresas.
Desechos Solidos. 8. Hrs ensenanza, Ciencias
Ambientales en Primaria.
9. Tasa matriculacion en
ensefianza primaria.

A partir de un segundo taller denominado “Evaluacion Integral de Ambiente y Salud en
América Latina y el Caribe. IEAH/GEO-Salud”; realizado en septiembre de 2003 y

organizado por PNUMA, OPS y Fundacion Oswaldo Cruz; se amplio la lista de
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indicadores, fortaleciendo de manera importante los aspectos de salud y ambiente a fin de

lograr una evaluacion mas integral de los mismos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Indicadores Basicos para la integracion de problemas ambientales y de salud en

América Latina y el Caribe.

Evaluacion Integral de Ambiente y Salud en América Latina y el Caribe. [IEAH/GEOSalud. Sep-2003.

PNUMA, OPS, Fundaciéon Oswaldo Cruz

SALUD

AMBIENTALES

SOCIALES

1. Enfermedades, transmitidas por
vectores.

2. Enfermedades respiratorias
agudas.

3. Exposicion a humo carbon, lefia,
estiéreol o petréleo.

4. Nifos y fumador regular.

5. Asma y bronquitis crdnica.

6. Infecciones diarreicas.

7. Intoxicaciones plaguicidas,
agrotoxicos y alimentos (Hg,

Pb, As).

8. Desnutricion y crecimiento.

9. Enfermedades infecto
contagiosas y Parasitarias.

1. CO2, SO2, PM10, ozono, temp
y humedad max y min.

2. Uso combustible fosil, carbon,
madera y estiércol.

3. Circulacién vehiculos por tipo
de combustible por dia.

4. Coliformes fecales, calidad y
consumo agua.

6. Concentracion de Hg, As y Pb
en agua, pescado, mariscos.

7. Agentes quimicos en suelo y
riesgo toxicoldgico.

8. Planes de Ordenamiento
Territorial.

1. Acceso agua potable,
alcantarillado y drenaje.

2. Residentes en areas de
monitoreo de calidad del aire.
3. Acceso a servicios de salud.
4. Gasto social-PIB.

5. Salario minimo y tasa de
salarios medios.

6. Empleo abierto, subempleo,
desempleo y trabajo infantil.
7. Matriculacion primaria y
poblacion alfabeta.

8. Escolaridad media
poblacional.

Todos estos indicadores, incluyendo los que ha establecido la OMS (2000) en términos

exclusivos de salud (Cuadro 3), han representado un punto de partida importante para

abordar problemas de salud ambiental e iniquidad en diferentes paises y regiones del

mundo.
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Cuadro 3. Indicadores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

INDICADORES DE SALUD INFANTIL DE LA OMS (2000).
. Mortalidad peri natal.
. Retraso de crecimiento intrauterino en recién nacidos.

. Malformaciones congénitas en nifios < 1 afio.

. Mortalidad y morbilidad, enfermedades respiratorias agudas.

. Incidencia enfermedades respiratorias cronicas.

. Mortalidad y morbilidad, diarreicas y epidemias recurrentes.

. Mortalidad e incidencia de enfermedades transmitidas por vectores.
. Mortalidad e incidencia de lesiones fisicas.

[C BN e O R R S R

2.3. Indices e indicadores de salud ambiental y marginacién en México.

Un ejemplo del uso de indicadores de salud ambiental en México, es el caso de la region
Frontera México-EUA, en la cual se enfrenta un serio problema de salud publica, puesto
que se han presentado modificaciones importantes en diversas patologias debido al
crecimiento demografico acelerado en las areas urbanas, al extenso desarrollo industrial y
agricola, al aumento del transporte terrestre, a las migraciones, a la pobreza y a los

asentamientos humanos informales (Gosselin, 2001 y Ruiz, et al. 2001).

Para enfrentar dichos problemas, se han planteado una serie de indicadores basicos de
Salud Publica Ambiental, basados en el esquema metodoldgico de la OMS (1999) y que
han sido cuidadosamente seleccionados para responder y atender a las demandas locales y
regionales especificas (Gosselin y Ruiz, et al. 2001). Algunos de estos indicadores se

muestran en el Cuadro 4.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en la Frontera Norte, cabe mencionar que

en México, aun no se cuenta con una lista formal de indicadores capaces de ligar factores
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sociales y de salud ambiental y humana, que permitan evaluar los riesgos existentes en los

escenarios de iniquidad ambiental que imperan en el pais.

Cuadro 4.- Indicadores basicos de Salud Publica Ambiental propuestos para la Region

Frontera México-Estados Unidos.

AGUA
% de poblacion viviendo en pobreza (OPS B7).
% de poblacién viviendo en pobreza extrema (OPS BS).
Acceso de la poblacion a servicios a la salud (OPS E1).
Indice de mortalidad, menores de 5 afios (OPS C6)
% de nifios viviendo en zonas con servicio
publico de agua potable que haya excedido
alguna norma aplicable al agua potable o
infringido normas de tratamiento (EPA- C; ES).
% de neonatos con lactancia materna en forma exclusiva durante
120 dias (OPS D3).
% de la poblacion que conoce los niveles de calidad de su agua
potable.
Avisos para hervir el agua (CDC).

AIRE

Porcentaje de los dias del nifio con una calidad

atmosférica buena, moderada o insalubre (EPA-C; E2).
Escuelas con politicas sobre el aire en interiores abordando
riesgos ambientales (entre otros, prohibicion de fumar y del
tabaco) (CDC).

Jurisdicciones con leyes en materia de aire interior sin humo
(CDC).

Inspecciones del aire interior (por quejas) (CDC).

ALIMENTOS
Proporcion de nifios cuya dieta contiene alimentos con alto nivel de
contaminantes.
Aviso de alimentos contaminados.
% de poblacion conocedora del nivel de calidad de su suministro de
alimentos y situaciones de riesgo y alimentos.

% de la poblacion de riesgo alcanzada por un programa de salud
publica que promueva medidas basicas de higiene en la preparacion
de alimentos.

RESIDUOS
% de mujeres en edad reproductiva y nifios que viven en las
inmediaciones de instalaciones para residuos peligrosos y de
reciclaje.
% de personas que viven en zonas con riesgo de residuos
peligrosos conociendo los riesgos asociados y medidas
preventivas y de proteccion.
Conocimiento de los niveles de contaminacion de suelos en
sitios identificados para proyectos de desarrollo.

MULTIPLES EXPOSICIONES

Nivel de conocimiento de los riesgos de sustancias quimicas,
plaguicidas en el hogar, centro de trabajo.

Almacenamiento adecuado de sustancias quimicas en hogares,
centros de trabajo.

Numero de centros de control de toxicos en operacion (EPA 1997).
Numero de personas que reciben capacitacion. avanzada y niimero
de proyectos iniciados (EPA 1997).

No obstante, a través del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), se logro la
estimacion un indice de marginacion en 1995, mismo que fue actualizado para el afio 2000,
utilizando como fuente de informacion el XII Censo General de Poblacion y Vivienda,

2000 (INEGI). Este indice de marginacion, es una medida resumen que permite diferenciar

a las localidades segun el impacto global de las carencias que padece la poblacion.
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Este indice a nivel localidad, considera tres dimensiones estructurales de la marginacion
(educacion, vivienda e ingresos monetarios), identifica ocho formas de exclusion y mide su
intensidad como porcentaje de la poblaciéon que no participa del disfrute de bienes y
servicios esenciales para el desarrollo de sus capacidades basicas. Todo esto, a partir del

uso de indicadores especificos (CONAPO, 2000).

Asimismo, se cuenta con un indice de marginacién urbana (CONAPO, 2000) que permite
evaluar, con base en criterios objetivos, las carencias sociales en distintas colonias, barrios
o zonas de las principales ciudades del pais, proporcionando una medida objetiva que
permite ordenar las AGEB (Area Geoestadistica Basica) de las mismas, de acuerdo a las
carencias identificadas. Los resultados de este indice, también han servido de insumo para
el analisis de la distribucion y concentracion espacial de la poblacién que presenta las
condiciones socioecondmicas mas desfavorables, asi como para el estudio de fendémenos
que generalmente traen consigo consecuencias sociales adversas, tales como, la segregacion
espacial y la excesiva concentracion de la poblacion con mayores rezagos en determinadas

zonas de la ciudad (CONAPO, 2000).

El indice de marginacion urbana incorpora cinco dimensiones: a) acceso a servicios de
salud, b) acceso a la educacion, c) acceso a una vivienda digna, d) percepcion de ingresos
monetarios y e) desigualdades de género. Con base a estas cinco dimensiones, se
identifican once formas de rezago (Cuadro 5), cuya intensidad espacial es medida como el
porcentaje de la poblacion que no participa del disfrute de bienes y servicios esenciales para

el desarrollo de sus capacidades basicas (CONAPO, 2000).
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Cuadro 6. Indicadores y dimensiones del Indice de Marginacion Urbana. CONAPO, 2000.

DIMENSIONES INDICADORES
Salud 1. % poblacion sin derechohabiencia a los servicios de salud.
2. % hijos fallecidos de mujeres entre 15 y 49 afios.
Educacion 3. % poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela.
4. % poblacion de 15 afios y mas sin instruccion postprimaria.
Vivienda 5. % viviendas particulares sin drenaje.
6. % viviendas particulares sin agua entubada dentro de la vivienda.
7. % viviendas con techos de materiales ligeros, naturales o precarios.
8. % viviendas sin refrigerador.
9. % viviendas con nivel de hacinamiento.
Ingresos 10. % poblacion ocupada con ingresos hasta de dos salarios minimos.
Género 11. % mujeres entre 12 y 17 afios que han tenido al menos un hijo nacido vivo.

Por su parte, la Direccion General de Salud Ambiental, se propuso realizar una guia
metodologica para llevar a cabo un primer Diagnostico Nacional de Salud Ambiental y
Ocupacional. Para ello, se conformé un grupo de trabajo multidisciplinario con la finalidad
de hacer la seleccion de los indicadores principales, que permitieran alcanzar los siguientes
objetivos: 1) Monitorear el estado actual de la salud ambiental y ocupacional, 2) Reunir y
actualizar la informacion disponible sobre salud ambiental y ocupacional por estados, 3)
Establecer las bases para la sistematizacion de la informacion disponible a cerca de los
principales problemas de salud ambiental en el pais, y 4) Hacer énfasis en aspectos claves
de la informacion para la identificacion de areas que requeriran un mayor trabajo de

investigacion (DGSA, 2002).

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

seleccionados y clasificados de acuerdo a sus caracteristicas. Dichos indicadores fueron los
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siguientes: indicadores de desastres ambientales, de calidad y contaminacion del aire, de
calidad y contaminacion del agua, de calidad y contaminacion del suelo, de residuos so6lidos
municipales, de salud ocupacional, de sustancias toxicas y de capacidad de respuesta de las

instituciones (Cuadro 7).

Cuadro 7. Indicadores para Diagndstico 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 tltimos cinco afios.

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 ultimos cinco afios.

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

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

AIRE

7) Numero de dias al aflo en que la calidad del aire es: No Satisfactoria, segun el indice IMECA por cada contaminante normado: Ozono (O
3)), Monoxido de carbono (CO), Bioxido de azufre (SO 2 ), Bidxido de Nitrogeno (NO 2 ) y Particulas menores de 10 micras (PM 10 ).
8) Tipo y cantidad de combustible utilizado por las industrias alfareras (lefia, carbon, llantas, otros).

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

10) Tasa de morbilidad por IRA s 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 s 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 cronica en adultos de 65 afos y mas.

16) Porcentaje de hogares con adultos fumadores.

17) Porcentaje de nifios menores de 12 afos potencialmente expuestos a humo de tabaco en el hogar.

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

AGUA

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

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

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

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 bacteriologica que se encuentran fuera de norma en tomas domiciliarias.

24) Parametros bacteriologicos mas frecuentes fuera de norma en el agua de tomas 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 solidos municipales por método de disposicion final.

SALUD OCUPACIONAL

29) Tasa de Morbilidad por enfermedades de trabajo durante los ultimos 5 afos.
30) Tasa de Accidentes (trabajo y trayecto) durante los tltimos 5 aflos.

31) Tasa de Mortalidad por riesgo de trabajo durante los tltimos 5 afos.

SUSTANCIAS TOXICAS
32) Tasa de morbilidad de intoxicacion por exposicion a plaguicidas.
33) Tasa de mortalidad de intoxicacion por exposicion a sustancias quimicas, plaguicidas y nutrientes vegetales en los tiltimos 5 afos.

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.
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Algunos de los resultados mas sobresalientes en dicho proyecto, fueron los referentes a las
poblaciones (a nivel de entidad) en mayor riesgo por la presencia de diferentes tdxicos
ambientales. De esta manera, los principales estados con problemas por metales fueron,
Zacatecas (mercurio, plomo); Coahuila, Nuevo Ledén, Chihuahua, Morelos (plomo) e
Hidalgo (manganeso); y por plaguicidas, Nayarit, Jalisco, Sinaloa y Chiapas. Asimismo, la
mayoria de las entidades presentaron problemas por residuos peligrosos, por toxinas,
principalmente de marea roja en Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Veracruz y Tamaulipas, y por

emisiones volcénicas, principalmente en Puebla y Colima (DGSA, 2002).

Asimismo, se report6 un problema de hidroarsenicismo en la comarca lagunera, que abarca
comunidades tanto del estado de Coahuila como de Durango, donde se detectaron
concentraciones de 0.09 a 0.59 mg/I de arsénico en el agua para uso y consumo humano, y
en Zimapan, Hidalgo, concentraciones de 0.37 a 1.0 mg/l. (NOM-127-SSA1-1994, limite
maximo permisible 0.05 mg/l). Otro pardmetro quimico importante fue el fltior, que en
entidades como San Luis Potosi, presentd concentraciones de 1.6 a 4.6 mg/l, en
Aguascalientes de 1.5 a 9.0 mg/l y Durango de 1.4 a 42.0 mg/l (NOM-127-SSA1-1994,
limite méximo permisible para flaor, 1.5 mg/l), registrindose problemas dentales e

inclusive esqueléticos (DGSA, 2002).

Con relacién a la industria ladrillera, que es otra fuente importante de contaminacion
ambiental, se resaltd el problema en el area metropolitana de la Ciudad de México, en
donde se detectd el funcionamiento de méas de 1000 hornos con sistemas tecnologicos
obsoletos que causan serios problemas a quienes en ellos trabajan (mas de 20,000

personas), asi como a la poblacion en general, debido principalmente al uso de
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combustibles nocivos tales como, carbon, llantas, plasticos, residuos combustibles,

estiércol, bagazo, celulosa y combustibles fosiles (DGSA, 2002).

En lo que respecta a la salud, las infecciones respiratorias agudas (IRA), en los grupos de
edad de 0 a 5 aflos y de 65 afios en adelante, se manifestaron como la segunda causa de
morbilidad en nuestro pais. Asimismo, se detectd un incremento de casi el 100% en las
tasas de morbilidad por IRA entre 1993 y el 2000, siendo esta tendencia mas notoria para

los menores de 5 afios (DGSA, 2002).

La morbilidad detectada por asma, mostrd una tendencia creciente de 1995-2000 en los dos
grupos mas vulnerables (0 a 5 afios y 65 anos 6 mas), siendo el periodo del 95 al 96, el de
mayor incremento. Lo anterior fue atribuido a la mejoria en los sistemas de registro, ya que
para el afio 2000, se presentd una disminucion en las tasas de incidencia, de 59.37 a 49.18
por 10 mil habitantes en los menores de 5 afios y de apenas 37.2 a 36.5 por 10 mil

habitantes en adultos de 65 afos y mas (DGSA, 2002).

También se encontré un mayor numero de casos de asma en entidades costeras, siendo el
caso de los estados de Yucatan, Tabasco, Quintana Roo, Tamaulipas, Colima y Campeche,
que registraron tasas de morbilidad por esta afeccion, arriba de la tasa nacional, mostrando

una relacion inversa entre la altitud y la incidencia de asma (DGSA, 2002).

En el caso del tabaquismo, por ejemplo, se identific6 que un 27.7% de la poblacion
mexicana entre los 12 y 65 afios son fumadores. No obstante, no fue posible obtener

informacion completa de la exposicion pasiva a tabaquismo para la poblacion menor de 12
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afos, lo cual seria de suma importancia para conocer la proporcion de esta poblacion, que

cohabita con personas fumadoras (DGSA, 2002).

Si bien, algunos de los resultados expuestos arriba representan un gran avance en la
identificacion de los principales riesgos en salud ambiental que enfrenta el pais, resulta
imperante resaltar que, al igual que el caso de la Frontera Norte, los indicadores
implementados en ambos proyectos, enfrentan un problema fundamental de escala e
integracion, que dificulta e incluso impide, detectar problemas y riesgos en salud publica
infantil que brinden un diagnostico de necesidades de acuerdo a la identificacién de

aspectos de vulnerabilidad y susceptibilidad.

De acuerdo a lo anterior, en el presente proyecto, se busco la implementacion de
indicadores que poseyeran la factibilidad de identificar, analizar y evaluar los riesgos en
salud infantil, a fin de atender a este sector de la poblacion prioritario en nuestro pais y el

mundo en general.
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CAPITULO 3.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS

El fenomeno de iniquidad ambiental genera fuertes problemas de salud publica que enfrenta
la sociedad, debido a la interaccion de multiples factores fisicos, sociales y ambientales

adversos que inciden simultanea y sinérgicamente sobre las poblaciones mas vulnerables.

3.2. OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar los principales problemas de salud publica atribuibles al fendmeno de
iniquidad ambiental, desarrollando una nueva metodologia holistica y robusta, que
incorpore indicadores sociales, ambientales y de salud a un nivel de agregacion
comunitario, generando diagnosticos de salud precisos y confiables que permitan el disefo

de programas de intervencidn pertinentes y coherentes.

3.3. OBJETIVOS PARTICULARES

3.3.1. Seleccionar, evaluar y validar indicadores sociales, ambientales y de salud, aplicando

criterios cientificos de calidad.

3.3.2. Realizar un andlisis epidemioldgico para identificar y evaluar los riesgos sociales y

ambientales que impactan la condicion de salud de las comunidades de estudio.

3.3.3. Determinar los niveles de vulnerabilidad de las comunidades, a partir de la

integracion de los riesgos sociales, ambientales y de salud identificados previamente.
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3.3.4. Evaluar los niveles de desigualdad entre comunidades, analizando la distribucion de
los riesgos sociales, ambientales y de salud identificados, mediante la obtencion del

Coeficiente de Gini.

3.3.5. Realizar un andlisis estadistico multivariado de Componentes Principales para
identificar y evaluar los patrones de asociacion e interaccion entre indicadores,
estableciendo relaciones multiples ponderadas para la generacion de un indice de salud

comunitaria.
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CAPITULO 4.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es de suma importancia si consideramos que mas de la mitad de
la poblacion mexicana tiene algin nivel de pobreza, y que en el pais existen mas de mil
sitios contaminados. Solamente en San Luis Potosi, el 70% de los sitios contaminados se
encuentran en areas marginadas, siendo los problemas de disposicion de la basura en
comunidades pobres, una de las principales causas de contaminacion, deterioro ambiental y

dafos a la salud.

De acuerdo a lo anterior, atender la contaminacion de una comunidad sin atender su
pobreza, evita resolver de manera integral los factores que vulneran la salud, siendo
igualmente limitante la atencion a la pobreza sin la aplicacion de criterios de salud

ambiental.

En México, las politicas de equidad y de proteccion al ambiente establecidas en las
prioridades del Plan Nacional de Desarrollo (PND 2001-2006), favorecen la incorporacion
de programas y actividades en materia de salud ambiental infantil. Sin embargo, no
obstante los esfuerzos realizados en la implementacién de estos programas, los resultados
no han logrado ser suficientemente palpables hacia el interior de las comunidades, cuya

calidad de vida y estado de salud siguen presentando fuertes deficiencias.

Esto podria atribuirse a que los problemas de salud publica han sido atacados

principalmente de una manera parcial atendiendo los aspectos sociales, de salud y en menor
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grado los ambientales, de forma desarticulada uno del otro y no desde una perspectiva

holistica e integradora.

Esto implica, por ejemplo, brindar desayunos gratuitos a nifios de comunidades con fuertes
problemas de desnutricion y pobreza, sin tomar acciones especificas respecto a
instalaciones de saneamiento basico, o bien, implementar fuertes campanas de vacunacion
y desparasitacion en areas rurales, sin atender un problema de recoleccion y disposicion de

desechos solidos.

Por tal motivo, consideramos que el abordaje de los problemas de salud infantil dentro de
un contexto de iniquidad ambiental, permitird integrar todos los factores sociales,
ambientales y de salud que se involucran en los mismos, y consecuentemente, favorecera la
evaluacion integral de los problemas en salud publica; lo que garantizara la implementacion

de programas de intervencion exitosos.

Por otra parte, no debemos olvidar que practicamente el 50% de la poblacion infantil en
Meéxico vive en condiciones de pobreza y bajo una perspectiva nacional que los coloca
dentro del grupo poblacional con menor indice de desarrollo social, agudizando su
vulnerabilidad y condicionando el disfrute de una vida digna y saludable a corto, mediano y

largo plazo (SSA-PND, 2001; CONAPO, 2000; INEGI, 2000).
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CAPITULO 5.

METODOLOGIA

5.1. ESQUEMA METODOLOGICO.

J'-‘:
Y
L

(4]
I

1 m

1=

S L A SIJINALINS

M. en C. Gabriela Dominguez Cortinas Pagina 38



Evaluacion del fendmeno de iniquidad ambiental en la salud de poblaciones

infantiles en San Luis Potosi, SLP., México.

5.2. Descripcion Metodologica de los indicadores sociales, ambientales y de salud

seleccionados para el estudio.

5.2.1. Indicadores Sociales.

Titulo

Porcentaje de poblacion ocupada que percibe hasta dos
salarios minimos.

Descripcion

Numero de personas adultas ocupadas que perciben hasta dos
salarios minimos (SM), considerando el SM Categoria C de
San Luis potosi vigente a 2007que corresponde a $46.70
pesos/dia.

Formula

POC
pT —NI

% POB°¢ = x 100

% POB® = porcentaje de poblacion adulta ocupada que
percibe hasta dos salarios minimos.

P° = ntimero de personas ocupadas que percibe hasta dos
salarios minimos.

PT = total de personas ocupadas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.

Titulo

Porcentaje de viviendas con piso de tierra.

Descripcion

Numero de viviendas que cuentan con piso de tierra en su
interior.

Formula

ypt
yT -NI

% VIVPt = x 100

%VIVP' = porcentaje de viviendas con piso de tierra.
VP! = nimero de viviendas con piso de tierra.

VT = total de viviendas encuestadas.

NI =namero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

Fuente

Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de poblacion que no dispone de agua entubada
en la vivienda y/o predio.

Descripcion Numero de personas que no dispone de agua entubada en la
vivienda y/o predio.

Formula
Pae
pT —NI

% POB%*® = x 100

% POB®* = porcentaje de poblacién que no dispone de agua
entubada en la vivienda y/o predio.

P* = ntimero de personas que no dispone de agua entubada
en la vivienda y/o predio.

PT = total de personas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.

Titulo Porcentaje de poblacion que vive en calles no
pavimentadas.

Descripcion Numero de personas que viven en calles no pavimentadas.
Formula

penp
pT —NI

% POB™ = x 100

% POB®™ = porcentaje de poblacion que vive en calles no
pavimentadas.

PP = nlimero de personas que viven en calles no
pavimentadas.

PT = total de personas encuestadas.

NI = niimero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de poblacion que no cuenta con energia
eléctrica en la vivienda y/o predio.

Descripcion Numero de personas que no cuentan con energia eléctrica en la
vivienda y/o predio.

Formula
Pee
pT —NI

% POB®® = x 100

% POB® = porcentaje de poblacién que no cuenta con
energia eléctrica en la vivienda y/o predio.

P*® = numero de personas que no cuenta con energia eléctrica
en la vivienda y/o predio.

PT = total de personas encuestadas.

NI = niimero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.

Titulo Porcentaje de poblacion infantil trabajadora.
Descripcion Numero de nifios y nifias entre 6 y 12 afios de edad que
trabajan y colaboran con el ingreso familiar.

Formula
P

% POB = T x 100

% POB" = porcentaje de poblacion infantil trabajadora.

P" = niimero de nifios y nifias entre 6 y 12 afios de edad que
trabajan y colaboran con el ingreso familiar.

PT = total de personas encuestadas.

NI = ntmero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de viviendas con algun nivel de hacinamiento.
Descripcion Numero de viviendas con tres o mas ocupantes por cuarto
dormitorio.
Formula
Vh
%VIVY = 5 x 100

% VIV" = porcentaje de viviendas con algin nivel de
hacinamiento.

V" = ntimero de viviendas con tres o mas ocupantes por cuarto
dormitorio.

VT = total de viviendas encuestadas.

NI = numero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

Fuente Cuestionario validado.

Titulo Porcentaje de poblacion con acceso a clinicas de salud de
atencién primaria gratuitas en su localidad.

Descripcion Numero de personas que tienen acceso a clinicas de salud de
atencion primaria gratuitas en su localidad.

Formula
acs

% POB% = x 100

pT —NI

% POB®*® = porcentaje de poblacion con acceso a clinicas de
salud de atencion primaria gratuitas en su localidad.

P = nimero de personas que tienen acceso a clinicas de
salud de atencion primaria gratuitas en su localidad.

PT = total de personas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de poblacion derechohabiente a servicios de
salud.

Descripcion Numero de personas derechohabientes a servicios de salud
proporcionados por el IMSS, ISSSTE, Seguro popular, IMSS-
Oportunidades, otros.

Formula
pdh
pT —NI

% POB" = x 100

% POB™ = porcentaje de poblacion derechohabiente a IMSS,
ISSSTE, Seguro Popular, IMSS-Oportunidades, otros.

P = nimero de personas derechohabientes a IMSS, ISSSTE,
Seguro Popular, IMSS-Oportunidades, otros.

PT = total de personas encuestadas.

NI = ntmero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.

Titulo Porcentaje de poblacion que no cuenta con drenaje en la
vivienda y/o predio.

Descripcion Numero de personas que no cuentan con drenaje en la vivienda y/o
predio.

Formula

d
% POBY = ——— x 100

pT —NI

% POB® = porcentaje de poblacion que no cuenta con drenaje en la
vivienda y/o predio.

P = numero de personas que no cuenta con drenaje en la vivienda
y/o predio.

P" = total de personas encuestadas.

NI = niimero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.
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Titulo Porcentaje de poblacion sin educaciéon postprimaria.
Descripcion Numero de personas que no cuenta con educacion postprimaria que
abarca la educacion media (secundaria), media superior
(preparatoria o bachillerato) y superior.
Formula
% POBPP = 220 x 100
% POB® = porcentaje de poblacion sin educacion postprimaria.
P® = numero de personas que no cuenta con educacion media,
media superior y superior.
P" = total de personas encuestadas.
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.

5.2.2. Indicadores Ambientales.

Titulo Fuentes contaminantes.

Descripcion Identificacion, localizacion (marcando geoposicion si es
posible) y caracterizacion de fuentes fijas y difusas de
contaminacion.

Formula
Descripcion de cada una de las fuentes de contaminacion
identificadas, analizando tipos de contaminantes emitidos.

Fuente Trabajo de campo.
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Titulo Contaminacion de aire interior por uso de lefia y otros
biocombustibles en las viviendas.

Descripcion Numero de viviendas en las que se utiliza lefia u otros
biocombustibles para cocinar alimentos.

Formula
vT —NI

% VIVUDL = x 100

% VIV'P = porcentaje de viviendas en que se utiliza lefia u
otros biocombustibles para cocinar alimentos.

V' = numero de viviendas en que se utiliza lefia u otros
biocombustibles para cocinar alimentos.

VT = total de viviendas encuestadas.

NI =namero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

Fuente Cuestionario validado.

Titulo Plagas de insectos al interior de las viviendas.
Descripcion Numero de viviendas en las que se presenta algln tipo de
plaga de insectos.

Formula

% VIVPi = 2 %100

vT—-NI

% VIVP' = porcentaje de viviendas que presentan algun tipo
de plaga de insectos.

VP' = ntimero de viviendas que presentan algun tipo de plaga
de insectos.

VT =total de viviendas encuestadas.

NI =namero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

Fuente Cuestionario validado.
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Titulo Tabaquismo.
Descripcion Numero de fumadores regulares que fuman en el interior de la
vivienda.
Formula
% POB' = =22 x 100
pT —NI

% POB' = porcentaje de fumadores regulares que fuman en
el interior de la vivienda.

P " = ntimero de fumadores regulares que fuman en el interior
de la vivienda.

PT = total de personas encuestadas.

NI = ntmero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Cuestionario validado.

Titulo Contaminacion de aire interior por uso de insecticidas
domésticos.

Descripcion Numero de viviendas en las que se utilizan insecticidas
domésticos para el combate de plagas de insectos.

Formula

% VIVHd = x 100

vT —NI

% VIV = porcentaje de viviendas en que se utilizan
insecticidas domésticos para el combate de plagas de insectos.
V' = nimero de viviendas en que se utilizan insecticidas
domésticos para el combate de plagas de insectos.

VT =total de viviendas encuestadas.

NI =namero de viviendas de las que no se obtuvo
informacion.

Fuente Cuestionario validado.
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Titulo

Uso de utensilios de barro vidriado.

Descripcion

Numero de personas que utilizan utensilios de barro vidriado
para cocinar o almacenar alimentos.

Formula

PbU

% POBY" = —— x 100

pT —NI

% POB ™ = porcentaje de poblacién que utiliza utensilios de
barro vidriado para cocinar o almacenar alimentos.

P ® = namero de personas que utilizan utensilios de barro
vidriado para cocinar o almacenar alimentos.

PT = total de personas encuestadas.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.

Fuente

Cuestionario validado.

5.2.3. Indicadores de Salud.

Titulo

Padecimiento respiratorio.

Descripcion

Numero de personas que por exploracion clinica manifiestan
alteraciones como: tos, irritacion de garganta, flemas,
obstruccion de vias aéreas, bronquitis y asma, emitiéndose un
diagndstico presuncional positivo para padecimiento
respiratorio.

Formula

% POBP" =

e % 100

% POB ™" = porcentaje de poblacion positiva para
padecimiento respiratorio.

P P" = ntimero de personas positivas para padecimiento
respiratorio.

P" = total de personas exploradas clinicamente.

NI = ntmero de personas que no permitieron la exploracion
clinica.

Fuente

Historia clinica aplicada por un médico comunitario
capacitado.
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Titulo Padecimiento gastrointestinal.

Descripcion Numero de personas que por exploracion clinica manifiestan
alteraciones como: inflamacion, dolor, estrefiimiento,
distension abdominal y alteraciones peristalticas, emitiéndose
un diagnoéstico presuncional positivo para padecimiento
gastrointestinal.

Formula
ppgi
pT —NI

% POBPY! = x 100

% POB P = porcentaje de poblacién positiva para
padecimiento gastrointestinal.

P P9 = numero de personas positivas para padecimiento
gastrointestinal.

PT = total de personas exploradas clinicamente.

NI = numero de personas que no permitieron la exploracion
clinica.

Fuente Historia clinica aplicada por un médico comunitario
capacitado.

Titulo Padecimiento dermatolégico.

Descripcion Numero de personas que por exploracion clinica manifiestan
alteraciones como: manchas hipocroémicas-hipercromicas,
ulceraciones, dermatitis, eccema, psoriasis, himpétigo y
herpes, emitiéndose un diagndstico presuncional positivo para
padecimiento dermatologico.

Formula
ppd
pT —NI

% POBP4 = x 100

% POB ™ = porcentaje de poblacion positiva para
padecimiento dermatoldgico.

P " = namero de personas positivas para padecimiento
dermatolodgico.

P" = total de personas exploradas clinicamente.

NI = ntmero de personas que no permitieron la exploracion
clinica.

Fuente Historia clinica aplicada por un médico comunitario
capacitado.
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Titulo Fluorosis dental.

Descripcion Numero de personas que por exploracidn clinica manifiestan
alteraciones como: lesiones bilaterales y simétricas que
muestran cambios de coloracion pasando por diferentes
tonalidades hasta la pérdida del esmalte, emitiéndose un
diagnostico presuncional positivo para fluorosis dental. NOM-
013-SSA2-1994 (modif. 2006).

Formula
pfd
pT —NI

% POBf4 = x 100

% POB™ = porcentaje de poblacion positiva para fluorosis
dental.

P ™ = ntimero de personas positivas para fluorosis dental.
PT = total de personas exploradas clinicamente.

NI = numero de personas que no permitieron la exploracion
clinica.

Fuente Historia clinica aplicada por un médico comunitario
capacitado.

Titulo Anemia.

Descripcion Numero de personas a las que se les realiza una biometria
hematica completa con diferencial, evaluando especificamente
los niveles de eritrocitos, hemoglobina, volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media y hematocrito,
emitiéndose un diagndstico presuncional positivo de anemia,
solo en caso de tener dos 0 mas de estos elementos alterados
(Almaguer, 2003).

Férmula
% POB® = -t % 100

~ pT-NI

% POB® = porcentaje de poblacion positiva para anemia.

P # = nimero de personas positivas para anemia.

PT = total de personas con biometria hematica con diferencial.
NI =namero de personas que no se realizaron el analisis
clinico.

Fuente Analisis clinico de Biometria Hematica Completa con
diferencial segiin método de Henry (2001) en Almaguer
(2003).
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Titulo Estado nutricional.

Descripcion Numero de personas que por mediciones antropométricas
presentan puntajes Z menores a -1.88 y mayores a +1.88,
emitiéndose un diagnostico presuncional positivo para

desnutricion y sobrepeso u obesidad respectivamente
(CDC/NCSH, 2000).

Formula
Pen

% POB°™ = FETiRe 100

T —-NI

% POB *" = porcentaje de poblacion positiva para
desnutricion, sobrepeso y obesidad.

P ® = ntmero de personas positivas para desnutricion,
sobrepeso y obesidad.

P" = total de personas exploradas clinicamente.

NI = ntmero de personas que no permitieron la exploracion
clinica.

Fuente Historia clinica aplicada por un médico comunitario
capacitado.

Titulo Diarreas.

Descripcion Numero de personas que presentaron dos o mas cuadros de
diarrea en el ultimo mes, emitiéndose un diagndstico
presuncional positivo para diarreas.

Formula
Pdla

x 100

% POBH® = ——;
% POB da = porcentaje de poblacion positiva para diarreas.
P % = namero de personas positivas para diarreas.

P" = total de personas exploradas clinicamente.

NI = ntmero de personas que no permitieron la exploracion
clinica.

Fuente Historia clinica aplicada por un médico comunitario
capacitado.
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Titulo Exposicion a Plomo (Pb).

Descripcion Numero de personas que presentaron concentraciones de
plomo en sangre total iguales o mayores a Spg/dl, emitiendo
un diagnoéstico positivo de exposicion a plomo.

Formula

% POBP? = 20 % 100

0 pT —NI
% POB ™ = porcentaje de poblacion positiva para exposicion
a plomo.
P ° = ntimero de personas positivas para exposicion a plomo.
PT = total de personas participantes.
NI =ntmero de personas que no permitieron la toma de
muestra.

Fuente Analisis toxicologico para cuantificacion de plomo en sangre
total por espectroscopia de absorcion atomica (EAA), segun
método analitico de Subramanian (1987).

Titulo Exposicion a Fluor (F).

Descripcion Numero de personas que presentaron concentraciones de
fluoruros en orina iguales o mayores a 1.5mg/l, emitiendo un
diagnostico positivo de exposicion a fliior.

Formula .

% POBF = —— x 100

% POB " = porcentaje de poblacion positiva para exposicion
a fluor.

P F = namero de personas positivas para exposicién a flaor.
PT = total de personas participantes.

NI =namero de personas que no permitieron la toma de
muestra.

Fuente Analisis toxicologico para cuantificacion de fluoruros en orina
mediante el método potenciométrico, siguiendo la
metodologia de NIOSH (1984).
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Titulo

Exposicion a hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de HAP
en orina mayores al limite de deteccion LD=0.1nM/I,
emitiendo un diagndstico positivo de exposicion a HAP.

Formula

PHAP
%POBHAP = ﬂ x 100

% POB " = porcentaje de poblacion positiva para
exposicion a HAP.

P " = numero de personas positivas para exposicion a HAP.
PT = total de personas participantes.

NI =ntmero de personas que no permitieron la toma de
muestra.

Fuente

Analisis toxicologico para cuantificacion de HAP en orina por
cromatografia de liquidos de alta resolucion (HPLC), segun
método analitico de Kuusimaki (2004).

Titulo

Exposicidn a compuestos organicos persistentes (COP).

Descripcion

Numero de personas que presentaron concentraciones de COP
en plasma sanguineo, mayores al limite de deteccion, LD=0.3
ng/l, emitiendo un diagndstico positivo de exposicién a COP.

Formula

pCOP
pT —NI

% POBC°F = x 100

% POB “°F = porcentaje de poblacidn positiva para
exposicion a COP.

P “°F = ntimero de personas positivas para exposicion a COP.
PT = total de personas participantes.

NI = numero de personas que no permitieron la toma de
muestra.

Fuente

Analisis toxicologico para cuantificacion de COP en plasma
sanguineo por cromatografia de gases-masas (GC-MS), segun
método analitico de Muckle (2001).
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Titulo Parasitosis intestinal.

Descripcion Numero de personas que a través de un analisis
coproparasitoscopico, presentaron parasitos intestinales
nocivos en heces, emitiendo un diagnostico positivo para
parasitosis intestinal.

Foérmula .

% POBP = —— X 100

% POB P = porcentaje de poblacién positiva para parasitosis
intestinal.

P P = namero de personas positivas para parasitosis intestinal.
PT = total de personas participantes.

NI =namero de personas que no permitieron la toma de
muestra.

Fuente Analisis clinico de coproparasitoscopico en serie de tres segin
metodologia de Faust et al (1938).

Titulo Infeccion respiratoria aguda (IRA) por exposicién a
baterias en garganta.

Descripcion Numero de personas que a través de un exudado faringeo
presentaron bacterias nocivas en garganta, emitiendo un
diagnostico positivo para IRA.

Formula

% POB'RA = Lk x 100

0 pT —NI
% POB "™ = porcentaje de poblacién positiva para IRA.
P " = nimero de personas positivas para IRA.
P" = total de personas participantes.
NI = ntmero de personas que no permitieron la toma de
muestra.

Fuente Anadlisis clinico de exudado faringeo seglin metodologia de
Murray et al (1999).
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Titulo Bajo Coeficiente Intelectual (CI).

Descripcion Numero de personas que a través de la aplicacion del test de
inteligencia Wechsler, presentaron un puntaje total de CI
inferior a 90 (escala normal que es de 90 — 110), emitiendo un
diagnostico de bajo CI.

Formula

BCI
2 %100

% POBB¢! = ST
% POB ®¢' = porcentaje de poblacion positiva para bajo CI.
P B¢ = namero de personas positivas para bajo CI.

PT = total de personas participantes.

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion.
Fuente Test de Escala de Inteligencia Wechsler-Wisc-RM, Wechsler-
Wpsy y Wechsler-Waiss, segin grupo de edad.

Para lograr el correcto analisis y evaluacion de cada uno de los indicadores seleccionados,

éstos fueron organizados y clasificados de acuerdo a cuatro grupos basicos:

1. Morbilidad. Comprende indicadores que muestran una condicién o estado de
enfermedad, dafio o alteracion fisica y/o mental del individuo (OMS, 1999).

2. Determinantes Directos de Salud. Comprende indicadores que inciden directamente
con el estado de salud de los individuos (OMS, 1999).

3. Determinantes Sociales. Comprende indicadores relacionados indirectamente con el
estado de salud, ya que su influencia sobre la misma esta mediada por multiples vias
de accion (OMS, 1999).

4. Determinantes Ambientales. Comprende indicadores relacionados indirectamente
con el estado de salud, ya que su influencia sobre la misma esta mediada por

multiples vias de accion (OMS, 1999).
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5.3. Seleccidn de los sitios y comunidades de estudio.

La presente investigacion fue desarrollada en tres sitios de la zona metropolitana de San
Luis Potosi, S.L.P., México. Los criterios que se aplicaron para la seleccion de los sitios de
estudio fueron: a) sitios con diferentes niveles de marginaciéon y pobreza, b) sitios con
diferentes tipos y fuentes de contaminacidon y c) sitios con un nivel de agregacion por

AGEB (Area Geoestadistica Basica) (Cuadro 8).

Como resultado de los criterios anteriores, el proyecto quedo circunscrito a tres areas de
estudio: Zona Centro de tipo urbana, Tercera Chica de tipo urbana y Milpillas de tipo

suburbana.

Cuadro 8. Clasificacion de sitios de estudio de acuerdo a los niveles de marginacion, tipos y

fuentes de contaminacion ambiental.

SITIOS NIVEL DE FUENTES DE INIQUIDAD
MARGINACION CONTAMINACION AMBIENTAL
DE ESTUDIO
Zona ladrillera
. SI
Tercera Chica
Basurero Municipal
. o SI
Localidad Milpillas
Trafi hicul
rafico vehicular NO

Zona Centro

5.4. Descripcién socioeconomica de las comunidades de estudio seleccionadas.

5.4.1. Zona Ladrillera.- abarca la colonia “Tercera Chica” de la ciudad y se encuentra

comprendida en el AGEB 091-4, con un total de 2136 habitantes (Figura 1).
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Figura 1. Zona ladrillera en la colonia Tercera Chica, San Luis Potosi. El area sombreada

representa los limites del AGEB.

De acuerdo a la base de datos de CONAPO (2000), este AGEB, presenta un indice de
marginacion nivel 5 que corresponde a la categoria de “muy alta marginacion”. De acuerdo
a esto, el nivel socioecondémico y de desarrollo en que se encuentra la poblacion es la
siguiente: a) 62.69% de la poblacion no cuenta con derechohabiencia al IMSS y/o ISSSTE,
b) 6.89% de hijos fallecidos de madres entre 15 y 49 afios de edad, c¢) 13.05% de nifos
entre 6 y 9 afos que no asiste a la escuela, d) 62.90% de la poblacion de 15 afios en

adelante no cuenta con instruccioén postprimaria, €) 27.16% de las viviendas particulares no
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cuentan con drenaje, f) 50.0% de las viviendas carecen de agua entubada en su predio, g)
10.66% de viviendas con techos y paredes de materiales ligeros, naturales o precarios, h)
53.81% de las viviendas no cuentan con refrigerador, i) 40.10% de la poblacién vive en
hacinamiento, j) 63.90% de la poblacion tiene un ingreso de hasta 2 salarios minimos y k)
3.25% de mujeres entre los 12 y 17 anos de edad que han tenido al menos un hijo nacido
Vivo.

5.4.2. Localidad de Milpillas.- se encuentra situada en las margenes de la ciudad de San

Luis Potosi, con clave 240280256 (Figura 2).

Figura 2. Tiradero Municipal Pefiasco colindante con la localidad de Milpillas, San Luis

Potosi.
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Cuenta con una poblacion total de 1056 habitantes y de acuerdo a CONAPO (2000),
presenta un indice de marginacion nivel 4, que corresponde a la categoria de “alta
marginaciéon”. Esto refleja lo siguiente: a) 82.0% de la poblaciéon no cuenta con
derechohabiencia al IMSS y/o ISSSTE, b) 9.0% de nifios entre 6 y 9 afios que no asiste a la
escuela, ¢) 68.0% de la poblacion de 15 afios en adelante no cuenta con instruccion
postprimaria, d) 73.48% de las viviendas no cuentan con drenaje, e¢) 62.98% de las
viviendas carecen de agua entubada, f) 43.17% de viviendas con techos y paredes de
materiales ligeros, naturales o precarios, g) 0.83% de la poblaciéon vive en hacinamiento, h)

82.68% de la poblacion tiene un ingreso de hasta 2 salarios minimos.

5.4.3. Zona Centro.- esta area de estudio se localiza a un lado del centro histdrico de la
ciudad de San Luis Potosi, abarcando un total de 47 colonias. La delimitacion del sitio por
AGEB resultd muy problematico dada la dificultad que representd6 contar con la
concentracion de poblacion sujeta de estudio necesaria para su realizacion. Ante tal
situacion, se procedio al andlisis de las 11 AGEB que integran el area potencial de estudio
para determinar el grado de homogeneidad de datos socioecondmicos y ambientales entre
cada uno de ellos, y definir si seria posible y estadisticamente viable trabajar con todas las

AGEB como una sola unidad (Figura 3).

Para unificar los criterios ambientales, se verificd en campo que no existieran fuentes de
contaminacion fijas que pudieran impactar diferencialmente a las AGEB involucradas, de
esta manera, todas y cada una de las 4reas cuentan Unicamente con fuentes de

contaminacion movil por trafico vehicular.
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POBLACION PROM: 3269 habitantes
GRADO MARGINACION PROM: 2

[

el

Figura 3.- Area de estudio correspondiente a la Zona Centro, colindante con el centro

historico de la ciudad de San Luis Potosi.

Respecto al nivel socioeconémico y de desarrollo, en primer término se realizé un analisis
comparativo entre el indice de marginacion de cada AGEB para seleccionar Ginicamente las
areas que presentaran el mismo grado de marginacion. Una vez establecido lo anterior, se
realiz6 un andlisis estadistico entre los grupos de indicadores que integran dicho indice por
AGEB, calculando medias y desviaciones estandar (Figura 4). Dado que el resultado
estadistico nos corrobor6 la homogeneidad entre indices e indicadores, se decidid integrar

las 11 AGEB en una sola area de estudio.
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Figura 4.- Andlisis estadistico de los indicadores del indice de marginacion de los AGEB

que integran la Zona Centro.

La unificada area de estudio “Zona Centro”, cuenta con una poblacién promedio de 3269
habitantes y presenta un indice de marginacion nivel 2 que corresponde a la categoria de

“baja marginacion”.

La informacion del nivel socioecondmico y de desarrollo en que se encuentra la poblacion
es la siguiente: a) 26.0% de la poblacion no cuenta con derechohabiencia al IMSS y/o
ISSSTE, b) 3.1% de hijos fallecidos de madres entre 15 y 49 afos de edad, c) 3.04% de
nifios entre 6 y 9 afios que no asiste a la escuela, d) 18.66% de la poblacion de 15 afios en
adelante no cuenta con instruccioén postprimaria, €) 0.23% de las viviendas particulares no
cuentan con drenaje, f) 4.08% de las viviendas carecen de agua entubada en su predio, g)

0.73% de viviendas con techos y paredes de materiales ligeros, naturales o precarios, h)
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5.95% de las viviendas no cuentan con refrigerador, i) 3.0% de la poblaciéon vive en
hacinamiento, j) 22.76% de la poblacion tiene un ingreso de hasta 2 salarios minimos y k)
0.80% de mujeres entre los 12 y 17 afos de edad que han tenido al menos un hijo nacido

Vivo.

5.5. Seleccidn de la poblacién infantil de estudio.

Los nifios fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion: a) nifios
entre 3 y 12 anos de edad, b) tiempo de residencia en el sitio de toda la vida, c) niflos y
nifias cuya vivienda se encontrara dentro del AGEB seleccionado, y d) contar con una carta
de acuerdo y conformidad, firmada por los Padres de Familia para la participacion de sus

hijos en el estudio.

El tamano muestral fue calculado siguiendo la metodologia de Kelsey (1984) en Mejia-
Aranguré (1995), obteniendo un total de 42 nifios por sitio de estudio (conglomerado) como

el tamafio 6ptimo de poblacion.

5.6. Analisis epidemioldgico. Ver en Articulo 1.

5.7. Analisis multivariado de Componentes Principales. Ver en Articulo 2.

5.8. Analisis de las desigualdades a través del calculo del Coeficiente de Gini.

Este coeficiente fue empleado para medir la distribucion desigual de los problemas de salud
infantil entre las poblaciones estudiadas, debido al fenémeno de iniquidad ambiental. El
coeficiente fue calculado mediante la agrupacion ordenada de los individuos y las unidades

geograficas por las variables (indicadores de salud, ambientales y sociales) elegidas de la
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peor a la mejor situacion identificada (por ejemplo, de mayor tasa de morbilidad a menor; o
de mayor tasa de determinantes sociales a menores, etc). Las tasas obtenidas se
transformaron en variables continuas y se calculd la proporcion acumulada tanto de las
variables como de las poblaciones. Se construyé un grafico de la proporcion acumulada
para variables de Morbilidad, Determinantes Directos de Salud, Determinantes Sociales y
Determinantes Ambientales (eje Y), sobre la proporcion acumulada de la poblacion total
(eje X). Se calculd el coeficiente de Gini como valor absoluto del resultado de la aplicacion
de la formula de Brown (Clemente-Jerez et al 2003; Metzger, 2002). Un coeficiente con un
valor cercano a cero representa un bajo nivel de desigualdad; conforme se acerca a uno, el

nivel de desigualdad va siendo cada vez mayor.

Formula de Brown para el Coeficiente de Gini:

G=1-3 Vet Y)*X,. +Xj), (0<i<k-l)

(i+1)
G = Coeficiente de Gini.

Y = Proporcion acumulada de la variable de salud.

X = Proporciéon acumulada de la variable de poblacion.

K = Numero de unidades geopoliticas.
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CAPITULO 7.

ARTICULO 1

INJUSTICIA AMBIENTAL Y SU IMPACTO EN LA SALUD INFANTIL: ESTUDIO

DE CASO COMUNITARIO.

RESUMEN.

La injusticia ambiental explica la distribucion desigual de factores sociales y ambientales
que inciden simultdnea y desfavorablemente sobre grupos vulnerables generando dafios a la
salud. En la presente investigacion identificamos y comparamos problemas de salud infantil
asociados a la injusticia ambiental, en tres comunidades del area metropolitana de San Luis
Potosi (Milpillas-alta marginacion; Tercera Chica-muy alta marginacion; Zona Centro-baja
marginacion). Empleamos indicadores sociales, ambientales y de salud, y realizamos un
analisis epidemioldgico, construyendo escenarios multidimensionales de riesgo con los
principales factores identificados en cada una de las comunidades estudiadas. Tercera Chica
presentdé morbilidad por fluorosis dental (RMP=2.2), desnutricion (RMP=4.7) y Anemia
(RMP=2.2). Los riesgos por determinantes directos de salud fueron exposiciéon a plomo
(RMP=6.6), flior (RMP=4.8) e hidrocarburos aromaticos policiclicos (RMP=3.7). Los
riesgos sociales y ambientales fueron baja escolaridad (RMP=10.0), falta de acceso a
servicios de salud (RMP=2.1), quema de basura (RMP=19.6) y tabaquismo (RMP=2.3).
Milpillas presentd morbilidad por diarreas (OR=2.5), padecimientos gastrointestinales
(OR=2.1) y dermatologicos (OR=2.2). Los riesgos por determinantes directos de salud

fueron parasitosis (OR=4.3) y bajo coeficiente intelectual (OR=52). Los riesgos sociales y
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ambientales fueron bajos ingresos (RMP=4.4), hacinamiento (RMP=7.7), falta de
saneamiento (RMP=20.8), quema de basura y uso de lefia (RMP=68.3). La Zona Centro
presentd Unicamente padecimientos respiratorios (RMP=2.2). Nuestra investigacion
muestra que la injusticia ambiental genera multiples problemas de salud que obedecen a
riesgos multifactoriales con caracteristicas de cronicidad, acumulacién y sinergismo, que
condicionan la esperanza y calidad de vida de los individuos. El empleo de indicadores
sociales, ambientales y de salud comunitarios, resultd ser una herramienta adecuada para
identificar escenarios de riesgo en salud infantil, asi como sus multiples factores
determinantes y condicionantes y establecer diagnosticos de salud y vulnerabilidad

comunitaria aptos para generar programas de intervencion basados en evidencias.

Palabras clave: iniquidad ambiental, salud, riesgo, vulnerabilidad, indicadores.

INTRODUCCION.

La injusticia ambiental es una construccion conceptual, que permite entender la distribucion
desigual de factores sociales y ambientales que inciden simultanea y desfavorablemente
sobre la salud de grupos particularmente vulnerables. La pobreza, el deterioro ambiental, la
ineficiente aplicacion de las leyes, y la falta de acceso a informacion y servicios, se
combinan entre si, generando deficiencias ambientales que operan en todos los
componentes del tejido social, pero que de manera fundamental atentan contra la salud,
uno de los derechos humanos esenciales y base de nuestra integridad funcional (Howard, et

al 2006; Koller, et al, 2004; Lee, 2002; Shepard, 2002) (Figura 1).
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Los acercamientos a estos temas han permitido identificar rasgos y caracteristicas
especificas de la injusticia ambiental. Chen et al (2002) y Keeler et al (2002) realizaron
investigaciones entre poblaciones de bajos ingresos en EE.UU., conformados
primordialmente por grupos afroamericanos e indigenas con altas tasas de asma; esos
grupos se encuentran altamente expuestos a particulas respirables como resultado de su

proximidad habitacional a zonas industriales y alto trafico vehicular.

Otras investigaciones han mostrado que el uso de lefia para cocinar se asocia con mayor
incidencia de enfermedades respiratorias agudas, principalmente en la poblacion infantil, y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en mujeres adultas que habitan en zonas rurales,
predominantemente indigenas (Riojas et al 2001). Morello et al (2002) identificé grupos de
adultos en zonas econdmicamente deprimidas y altos niveles de contaminacion del aire,

cuyo riesgo de cancer pulmonar resulta excesivo al ser comparado con la poblacion general.

Otros ejemplos son los niveles de plomo en sangre de nifios que viven en sitios mineros;
estos niveles de plomo que reflejan fielmente la presencia de ese metal en el suelo y polvo
de las viviendas, se han asociado positivamente con altos niveles de pobreza, disminucién
del coeficiente intelectual, bajo nivel de educacion de los padres y un alto grado de
desnutricion en los nifos (Koller et al 2004; Rodriguez et al 2003; Malcoe et al 2002;

Calderon et al 2001).

La mala calidad y deterioro de las viviendas, la falta de infraestructura de saneamiento
basico y los malos hébitos de higiene en las comunidades pobres explican en gran medida

la presencia excesiva de cucarachas y alérgenos involucrados en enfermedades como Asma
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(Rauh et al 2002). Situaciones similares pueden observarse en relacion a la mayor

incidencia de enfermedades diarreicas en poblaciones infantiles (Cifuentes et al 2002).

Existe evidencia abundante respecto a los dafios a la salud asociados a la injusticia
ambiental; sin embargo, la aproximacion a estos temas se ha limitado a la perspectiva
unidimensional, con relaciones causales de tipo lineal entre un factor social y/o ambiental,
con otro factor de riesgo especifico. En sitios de alto riesgo, donde los problemas de salud y
los factores sociales y ambientales suelen ser multiples, el abordaje convencional reduce
sustantivamente la traduccion de la evidencia a interpretaciones limitadas, acotando la
posibilidad de implementar programas de intervencion y soluciones integrales efectivas y
de largo alcance. Consideramos que las alternativas al enfoque unidimensional consisten en
esquemas que deben incluir aspectos sociales, ambientales y sanitarios, a través de la

aplicacion multidimensional de indicadores de salud comunitaria.

De acuerdo a esto, hemos planteado como objetivo central de esta investigacion, identificar
y evaluar los principales problemas de salud infantil asociados a la injusticia ambiental en
tres comunidades de San Luis Potosi. Los métodos empleados, nos permiten abordar estos
problemas desde una perspectiva integradora, holistica y no lineal. Dicha metodologia
propone el uso de indicadores sociales, ambientales y de salud, seguido de un anélisis que
favorecera la construccion multidimensional de escenarios de riesgo, y la deteccion de

variables condicionantes y determinantes de las condiciones de salud en estas poblaciones.
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MATERIALES Y METODOS.

Realizamos una evaluacion integral, utilizando indicadores sociales, ambientales y de
salud, en la poblacion infantil que habita tres sitios de la zona metropolitana de San Luis

Potosi, S.L.P., México.

Indicadores sociales, ambientales y de salud.

Seleccionamos indicadores sociales, ambientales y de salud ampliamente utilizados por
diferentes grupos de investigacion, y que nos permitieron evaluar integralmente factores
condicionantes y determinantes de salud de la poblacion infantil (IEAH/GEO-
Salud/PNUMA, 2003; DGSA, 2002; Ruiz, et a,I 2001; OMS, 2000; Corvalan, et al, 1997).
Aplicamos criterios cientificos de calidad, considerando a cada indicador como un factor de
riesgo real y/o potencial para las poblaciones de estudio (Eyles, et al, 1996 y 2000; Rump,
1996). El Cuadro 1 muestra los indicadores seleccionados y la forma en que éstos fueron

organizados y clasificados.

Sitios de estudio.

Los criterios para la seleccion de los sitios de estudio fueron: a) Niveles de marginacion y
pobreza, b) Tipos y fuentes de contaminacién y c) Nivel de agregaciéon por darea
geoestadistica basica (AGEB). Los sitios de estudio se describen brevemente a

continuacion:

l1.- Zona Ladrillera.- abarca la colonia “Tercera Chica” comprendida en el AGEB 091-4,
ubicada en una zona de alto trafico vehicular. Segiin datos del censo, en esta zona habitan

un total de 2,136 habitantes, de los cuales un 23% corresponde a poblacion infantil de 3 a
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12 afios de edad. El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO 2000) que es responsable
del célculo del Indice de Marginaciéon en México (conformado por 5 categorias: nivel 1-
muy baja marginacion, nivel 2-baja marginacion, nivel 3-marginacion media, nivel 4-alta
marginacion, nivel 5-muy alta marginacion), ha establecido para este AGEB un indice de
marginacion nivel 5. El analisis ambiental muestra 148 ladrilleras con hornos de capacidad
variable, con una produccion de 3 millones de ladrillos por afio. Aproximadamente 500
familias viven de ésta actividad con trabajo infantil considerable (SEGAM, 2004). El
impacto ambiental que genera la producciéon de ladrillos estd dado por el tipo de
combustible que utilizan: aserrin (42%), mezcla aserrin/lefia (15%), basura con plasticos
(30%) y, en menor proporcion, retazos de madera (6%), llantas (1.6%), asi como
combustdleo y aceites lubricantes (5.4%). La quema de estos combustibles, libera a la
atmodsfera monoxido de carbono, didxido de azufre, hidrocarburos aromaticos policiclicos,

plomo, entre otros (SEGAM, 2004).

2.- Milpillas.- se encuentra situada en las margenes de la ciudad (localidad 240280256).
Cuenta con una poblacion total de 1,056 habitantes con un 26% de poblacion infantil de 3 a
12 afios. De acuerdo a CONAPO (2000), presenta un indice de alta marginacion (nivel 4).
Como principal problema ambiental en el sitio, destaca el Tiradero Municipal “Pefiasco”
con una superficie de 6 hectareas de basura que llega a los 24 metros de altura. El tiradero
recibe de toda la ciudad de San Luis Potosi, entre 800 a 850 toneladas de basura municipal
por dia, sin descartar la presencia de basura industrial. Cuenta con un sistema de chimeneas
para el control y eliminacion del biogas. Sin embargo, el tiradero no cuenta con sistemas de
monitoreo, control, recuperacion y neutralizacion de lixiviados. Los contaminantes

emitidos al ambiente a partir de la generacién de biogas, lixiviados y quema de basura
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segun estudios realizados por CEPIS/GZL (1992) en tiraderos similares son: monoxido y
didéxido de carbono, dioxido de azufre, 6xido de nitrégeno, metano, arsénico, metales

pesados (plomo, cadmio, mercurio) e hidrocarburos aromaticos policiclicos.

3.- Zona Centro.- Se localiza a un lado del centro historico de la ciudad de San Luis Potosi,
abarcando un total de 47 colonias. Esta zona qued6 integrada por 12 AGEB unificadas por
nivel socioecondémico. Cuenta con una poblacion promedio por AGEB de 3,637 habitantes
con un 16% de poblacion infantil de 3 a 12 afios de edad. De acuerdo a CONAPO (2000),
presenta un bajo indice de marginacion (nivel 2). Dentro de las caracteristicas ambientales,

destacan las fuentes de contaminacién moévil por trafico vehicular.

Poblacién infantil. Seleccion de la muestra.

Seleccionamos aleatoriamente a la poblacion de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion: a) Edad entre 3 a 12 afios, b) Tiempo de residencia en el sitio de toda la vida, c)
Ubicacion de la vivienda en el AGEB seleccionado y d) Carta de consentimiento y
conformidad firmada por los padres de familia. El proyecto cumplio con los requisitos de

bioética de nuestra institucion.

El célculo del tamafio de muestra lo realizamos siguiendo la metodologia propuesta por
Kelsey (1984) en Mejia-Aranguré et al (1995). Empleamos como proporcion esperada (P)
la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) reportada en nifos de 0 a 5 afios de
edad segln las cifras de la Direccién General de Salud Ambiental del estado de San Luis
Potosi (DGSA, 2002). Consideramos 3 conglomerados estratificados por nivel de

marginacién (Zona Centro-baja marginacion, Milpillas-alta marginacion y Tercera Chica-
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muy alta marginacion). La muestra de poblacion qued6 conformada por 145 nifios (n total)

de los cuales 50 fueron de Milpillas, 51 de Tercera Chica y 44 de la Zona Centro.

Recoleccién de datos.

Realizamos un andlisis observacional y aplicamos cuestionarios previamente validados y

estandarizados.

Llevamos a cabo andlisis clinicos y toxicoldgicos a cada nifo participante (Cuadro 2). Los
indicadores de morbilidad fueron obtenidos a partir de la historia clinica general de cada
uno de los nifios. Para evaluar el estado nutricio tomamos medidas de peso, talla y edad, y
calculamos los puntajes Z usando como referencia a la poblacion de la CDC/NCSH (2000).
Los nifios que resultaron fuera del rango Z de + 1.88 (percentiles 3 y 95) fueron
considerados con desnutricion (desmedro, emaciacion, bajo peso) (< -1.88; nivel II) o

sobrepeso (> +1.88).

Llevamos a cabo la exploracion neuropsicologica mediante la aplicacion de los test de
escala de inteligencia infantil Wechsler-Wisc-RM (nifios de 6 a 12 anos de edad) y
Wechsler-Wipsy (nifios de 3 a 5 afos de edad), estandarizados y validados para nifios
mexicanos (Gomez, et al 1983). El Coeficiente Intelectual (CI) fue analizado segun la
escala de CI normal (90 a 110) considerando como puntajes bajos aquellos cuya
calificacién resultdé inferior a 90. Ambos test fueron aplicados e interpretados por
psicologos experimentados de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de

San Luis Potosi (UASLP).
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Analisis de datos.

Calculamos las prevalencias y Razones de Momios de Prevalencia (RMP, intervalos de
confianza 95%) para cada indicador. Evaluamos las asociaciones entre factores de riesgo y
grupos de poblacion infantil aplicando la prueba de significancia estadistica de Chi® de
Pearson (p < 0.05). Comparamos gradientes de exposicion y riesgos entre los tres grupos,
aplicando pruebas de Chi® de tendencia lineal (p < 0.05). Para lograr una evaluacion
integral de los riesgos prevalentes en cada poblacion, obtuvimos el total de casos positivos
en cada grupo de indicadores (M, DDS, DS y DA), y a partir de éstos, calculamos sus tasas
absolutas, Razones de Momios (OR) ¢ intervalos de confianza (95%). Calculamos los
riesgos atribuibles proporcionales (RAP = 1 — OR / OR) que nos permitieron evaluar el
porcentaje de riesgos evitables. Finalmente, y considerando a la vulnerabilidad como una
funcion dependiente de los riesgos sociales, ambientales y de salud que actian simultanea y
sinérgicamente sobre una poblacion, obtuvimos un valor de vulnerabilidad total (VT)
mediante la suma de los riesgos parciales previamente identificados (VT = OR-M + OR-
DDS + OR-DS + OR-DA). Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con los programas
de SPSS 12.0 para Windows (Copyright® SPSS Inc., 2003) y Epi Info ™ 3.3.2 (Database

and statistics software for public health professionals. CDC., 2004).
RESULTADOS.

Las comunidades mds pobres concentraron un mayor nimero de indicadores con altas
prevalencias (> 50%), lo que implica una mayor exposicion a multiples factores de riesgo
(Cuadro 3). De acuerdo a esto, Milpillas tuvo un total de 19 indicadores (9 de salud, 6

sociales y 4 ambientales) y la colonia Tercera Chica un total de 18 (9 indicadores de salud,
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5 sociales y 4 ambientales), mientras que la Zona Centro (baja marginacion) presentd un
total de 7 indicadores (4 de salud, 2 ambientales y 1 social). Al comparar Milpillas y
Tercera Chica con la Zona Centro encontramos diferencias estadisticamente significativas
(Milpillas, OR = 5.68; LC 95%, 1.62 —20.74; Chi* =9.77; p =0.00177; Tercera Chica, OR

=4.93; LC 95%,1.42 — 17.79; Chi* = 8.30; p = 0.0039).

Los padecimientos respiratorios fueron los de mayor prevalencia, particularmente en la

Zona Centro (RMP, 2.25).

Por otro lado, detectamos altas prevalencias de fluorosis dental; sin embargo, al comparar
las comunidades, la prevalencia fue dos veces mayor en la poblacion infantil de Tercera

Chica que en las otras dos poblaciones (Cuadro 4).

Los nifios de la colonia Tercera Chica mostraron riesgo por desnutricion cuatro veces
mayor que los de la Zona Centro. La desnutricion cronica (baja talla) (22%), el bajo peso
(16%) y el sobrepeso (8%) fueron las principales manifestaciones de desnutricién
detectadas en este sitio. Las prevalencias de diferentes tipos de desnutricion resultaron mas
bajas en la Zona Centro (14% sobrepeso, 2% bajo peso y 2% desmedro) y en Milpillas

(18% desmedro, 10% sobrepeso, 6% bajo peso y 2% emaciacion).

La poblacion infantil de Milpillas concentr6 las prevalencias mas altas de enfermedades
dermatoldgicas y entéricas (RMP = 2.21, 2.11, 2.48), mientras que la prevalencia de anemia
fue mayor en la comunidad Tercera Chica (RMP, 2.19). Los nifios de la Zona Centro
mostraron las prevalencias mdas bajas de este grupo de enfermedades (21%, 13% y 12%)

(Cuadro 4).
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Al analizar las cifras de morbilidad, encontramos que el 46% de los nifios de la colonia
Tercera Chica tuvieron 3 o mas enfermedades, seguidos por los nifios de Milpillas (39%)
y los de la Zona Centro (28%). El gradiente de morbilidad coincide con los niveles de
pobreza en estas comunidades y las diferencias resultaron estadisticamente significativas

(Chi® Tendencia lineal = 6.87; p = 0.00873).

Los indicadores del grupo de determinantes directos de salud (DDS), mostraron
prevalencias superiores al 50% en Milpillas y Tercera Chica (Cuadro 5). La Zona Centro
tuvo las mas bajas prevalencias en todos los indicadores del grupo. Milpillas presentd un
mayor riesgo por exposicion a parasitos intestinales (RMP, 4.32) y bajo coeficiente
intelectual (RMP, 52.7); y la colonia Tercera Chica mostré un mayor riesgo de infecciones
respiratorias altas (RMP, 3.03) y exposicion a toxicos ambientales (RMP = Pb, 6.6; F, 4.8;

HAP, 3.7; COP, 1.9).

Los resultados de Coeficiente Intelectual (CI) mostraron un alto porcentaje de nifios con un
CI total por debajo del umbral considerado como normal, tanto en Milpillas como en
Tercera Chica. El CI total promedio para Milpillas fue de 87 (limitrofe) y para Tercera
Chica de 86 (limitrofe). Los resultados de la Zona Centro mostraron un CI total promedio
de 99 (normal), con un solo nifio por debajo del CI normal (3%). El riesgo de presentar un
bajo CI en Milpillas y Tercera Chica, fue 40 a 50 veces mayor que en la Zona Centro

(Cuadro 5).

Los determinantes sociales (DS) manifestaron fuertes diferencias entre las tres poblaciones
(Cuadro 6). En Tercera Chica, detectamos 5 indicadores que rebasaron el 50% de poblacion

afectada (bajo nivel de escolaridad, hacinamiento, bajos ingresos, falta de acceso a clinicas
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de salud gratuitas, calles no pavimentadas) y en Milpillas fueron 6 (falta de drenaje, calles
no pavimentadas, bajos ingresos, hacinamiento, baja escolaridad y nifios trabajadores). La
falta de infraestructura de saneamiento (drenaje y calles no pavimentadas) y el trabajo
infantil fueron los factores de mayor riesgo social en Milpillas (RMP, 20.8); en Tercera
Chica fueron el bajo nivel de escolaridad y la falta de acceso a clinicas de salud gratuitas
(RMP = 10.0, 2.16). La Zona Centro, presentd las mejores condiciones sociales, mostrando

solo el indicador de bajos ingresos con una prevalencia mayor a 50%.

El cuadro 7 presenta la distribucion de los determinantes ambientales (DA). Las tres
poblaciones mostraron altas prevalencias en uso de insecticidas en el hogar y presencia de
insectos en las viviendas; sin embargo, para ambos casos, los riesgos fueron tres veces
mayores en Milpillas (RMP = 2.56, 2.70) que en Zona Centro. En esta misma poblacion
también detectamos las mayores prevalencias de quema de basura y uso de lefia para
cocinar (RMP, 68.3). El tabaquismo representd un factor de riesgo de mayor prevalencia
entre la poblacion infantil de la colonia Tercera Chica (RMP, 2.32). Practicamente la
totalidad de estos indicadores mostr6é un gradiente que refleja los niveles socioecondmicos

de las comunidades.

Como mostraron los resultados, la Zona Centro obtuvo las menores prevalencias y riesgos
en casi todos los casos (excepto para el caso de enfermedades respiratorias), mientras que
Milpillas y Tercera Chica con niveles de alta y muy alta marginacion, presentaron las
mayores prevalencias y riesgos para todos los indicadores analizados. Las diferencias en

estos gradientes resultaron estadisticamente significativas.
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Las tasas absolutas de morbilidad (Cuadro 8) en las poblaciones de Tercera Chica y
Milpillas fueron significativamente mayores que en la Zona Centro (p = 0.0033; p =
0.0329). De acuerdo a los procedimientos utilizados, la mayor tasa de morbilidad (peor
estado de salud) la observamos en Tercera Chica, con un riesgo dos veces mayor que la

Zona Centro (OR, 1.66).

Las tasas absolutas de los determinantes directos de salud de las tres poblaciones mostraron
también diferencias significativas entre si (p < 0.00001); los nifios de Milpillas y Tercera
Chica mostraron condiciones de riesgo cuatro veces por arriba que los de la Zona Centro

(OR = 3.69, 3.67).

Las condiciones de mayor vulnerabilidad, en términos de tasas absolutas de determinantes
sociales y ambientales, las detectamos en la poblacion infantil de Milpillas, con tres y seis
veces mas riesgos sociales y ambientales que la poblacion de la Zona Centro (OR = 6.6,
3.5) y, en una posiciéon intermedia, encontramos a los nifios de la colonia Tercera Chica

(OR =3.4,2.0).

El andlisis comparativo nos permiti6é observar un gradiente en las tasas absolutas y riesgos
de morbilidad, determinantes directos de salud, determinantes sociales y determinantes
ambientales, con diferencias estadisticamente significativas entre las tres poblaciones de

estudio (Cuadro 8).

La Figura 2 muestra los resultados del calculo de riesgos atribuibles proporcionales (PAR).
Milpillas concentré las mayores cifras de PAR dentro del grupo de determinantes sociales,

seguido por los del grupo de determinantes directos de salud. La colonia Tercera Chica
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mostré predominancia de PAR en los grupos de determinantes directos de salud e

indicadores de morbilidad, seguido por el de determinantes sociales.

Respecto a los resultados de vulnerabilidad, Milpillas presenté un nivel de vulnerabilidad
total (VT) de 15.3 unidades, determinada en un 43% por factores de riesgo sociales, en un
33% por factores de riesgo en salud y en un 23% por factores de riesgo ambientales. En
segunda posicion encontramos a Tercera Chica con un nivel de vulnerabilidad total de 10.8
unidades, determinada en un 49% por factores de riesgo en salud, en un 32% por factores

de riesgo sociales y en un 19% por factores de riesgo ambientales.

La integracion de los resultados nos permitid construir tres escenarios de riesgo. En las
colonias de Milpillas (Figura 3) y Tercera Chica (Figura 4) identificamos la presencia de
multiples elementos de alto riesgo de tipo social, ambiental y de salud, operando
simultdineamente y negativamente sobre las poblaciones. En la Zona Centro solo

identificamos riesgo por padecimientos respiratorios (Figura 5).

DISCUSION.

La presente investigacion aborda bajo una vision integral los principales problemas y
riesgos de salud infantil que prevalecen en las comunidades de Milpillas, Tercera Chica y
Zona Centro. La informacion proporcionada por el conjunto de indicadores, y los resultados
del andlisis epidemioldgico, nos permitieron construir escenarios multidimensionales de

riesgos en salud para las tres poblaciones.

Los escenarios muestran evidencia contundente de las iniquidades sociales, ambientales y

de salud, que de manera significativa padecen las poblaciones infantiles que viven en las
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comunidades con los mas altos indices de marginacion: Milpillas y Tercera Chica. Esto
implica que los nifios, no solo estdn expuestos a un mayor nimero y tipo de factores de
riesgo, sino que ademas, los niveles de afectacion sobre su salud, son superiores a los de la

Zona Centro cuya poblacion infantil vive en condiciones de baja marginacion.

Howard, Cifuentes y Gonzalez (2006), a través del analisis de varios estudios de caso,
identificaron mayores riesgos a la salud en comunidades con altos niveles de pobreza que
no solo enfrentan una serie de exposiciones ambientales y ocupacionales, sino que
adicionalmente, se encuentran expuestas a otros riesgos que surgen de practicas y

conductas que llevan a cabo en el ambiente familiar, como el uso de lefia y el tabaquismo.

Los indicadores cuyas prevalencias extremas marcaron la mayor iniquidad ambiental entre
comunidades de alta marginacion vs baja marginacion fueron: bajo coeficiente intelectual,
falta de drenaje, calles sin pavimentar, trabajo infantil, uso de lefia y quema de basura.
Todos ellos, son una muestra palpable de un fuerte rezago en el desarrollo social, que
propicia un ambiente hostil que determina considerablemente el grado de vulnerabilidad de

las poblaciones (Lee, 2002). Esto los hace indicadores de alta prioridad.

No obstante, los escenarios de riesgo en su totalidad, reflejan una compleja interaccion de
multiples factores sociales, ambientales y sanitarios en Milpillas y Tercera Chica, que
explican la mala condicion de salud y alta vulnerabilidad que muestran los nifios que

habitan estas zonas.

Contrastando con las poblaciones marginadas, los niflos de la Zona Centro, con mucho

mejor estado general de salud; muestran béasicamente padecimientos respiratorios. Sin
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embargo, el hecho de que los tres sitios de estudio hayan manifestado una alta prevalencia
de dicho padecimiento sin mostrar tendencias entre niveles de marginacion y pobreza, nos
lleva a pensar en un problema de salud publica de amplia distribucion en la poblacion
infantil. Esto lo respalda la DGSA (2002) que reporta una morbilidad por IRA de 91% en

nifios de 0 a 5 afios de edad en San Luis Potosi.

En Milpillas, los determinantes sociales propios de la pobreza y marginacion, representan el
mayor porcentaje de riesgos evitables y el mayor impacto sobre la vulnerabilidad de la
poblacion infantil. Los factores de morbilidad (parasitosis, diarreas, padecimientos
gastrointestinales y dermatologicos) y determinantes directos de salud (alta exposicion al
plomo y HAP) muestran estrecha relacion no solo con estos aspectos sociales, sino con los
factores ambientales que afectan a la comunidad (basurero municipal, quema de basura, uso

de lefia, plagas de insectos y uso de insecticidas domésticos).

En Tercera Chica, los determinantes directos de salud representan el mayor porcentaje de
riesgos evitables, generando el mayor grado de vulnerabilidad en los nifios. Los altos
niveles de exposicion a multiples toxicos y la prevalencia de algunos padecimientos
asociados a dichas exposiciones (fluorosis dental y padecimientos respiratorios) (Dherani,
et al, 2008; Morten, et al, 2004; Balakrishnan, et al, 2004; ATSDR, 2003; Smith, 2003;
Riojas, et al, 2001) son una muestra de las condiciones ambientales que afectan a la

poblacion (actividad ladrillera, intenso trafico vehicular, quema de basura y tabaquismo).

Podemos evaluar el alcance de las implicaciones que tienen los problemas de salud que
presentaron los nifios que sufren marginacion e iniquidad, si consideramos que muchos de

los riesgos sociales, ambientales y sanitarios que identificamos, representan justamente
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problemas de salud publica que son de atencion prioritaria en México, y que reflejan un
50% de poblacion infantil que vive en condiciones de pobreza y desnutricion (DGSA,
2002), 3.3 millones de nifios entre 6 y 14 afios de edad que participan en trabajos de diversa
indole (INEGI, 2004), un 35% de la carga de enfermedad infantil atribuible a exposiciones
ambientales (DGSA, 2002), un 50% de afios de vida perdidos en nifios con trastornos
neuropsiquiatricos muchos de los cuales estdn asociados con exposicion a metales (SSA,
2001) y el porcentaje de nifios que padecen IRA (43%), anemia (24%) y diarreas (12%)

(ENSANUT, 2006).

Por otro lado, los niveles de afectacion de todos los riesgos que detectamos en el estudio (a
excepcion del padecimiento respiratorio) respondieron a un gradiente de marginacion e
iniquidad ambiental por AGEB (mayores prevalencias — mayor marginacion — mayor
iniquidad). Esto cobra gran relevancia en términos de salud publica, si consideramos que el
52.3% de las AGEB urbanas registradas en México durante el censo poblacional del 2000

mostraron una alta y muy alta marginacion (CONAPO, 2000).

Si los altos niveles de marginacion se vinculan con escenarios de iniquidad ambiental, tal y
como confirman nuestros resultados en Milpillas y Tercera Chica; lo anterior implicaria un
alarmante porcentaje de comunidades, tan solo de tipo urbano, enfrentando serios

problemas de salud y vulnerabilidad en nuestro pais a un altisimo costo social y humano.

Los indicadores que aplicamos en las tres comunidades, resultaron altamente sensibles, no
solo para mostrar iniquidades entre Zona Centro (baja marginacion) vs Milpillas-Tercera
Chica (alta marginacion), sino también para mostrar diferencias de tipo social, ambiental y

sanitario entre ambas poblaciones infantiles marginadas. Por lo tanto, aunque el numero de
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factores de riesgo y el grado de vulnerabilidad entre Milpillas y Tercera Chica fue similar,
el tipo de factores y sus niveles de afectacién, mostraron variaciones que nos permitieron
identificar problemas y necesidades muy particulares para cada una de ellas. Esta bondad
que mostrd nuestra bateria de indicadores nos permite considerarlos una herramienta
sumamente confiable para ser aplicados en diferentes escenarios (Adriaanse, 1993; Briggs,
et al, 1996). No obstante, en este punto quisiéramos enfatizar que, si bien todos estos
indicadores mostraron una alta sensibilidad para evaluar nuestras tres comunidades de
estudio, consideramos absolutamente necesario probarlos no solo en un espectro mas
amplio de escenarios urbanos y suburbanos, sino también en escenarios rurales, analizando
a detalle la posibilidad y necesidad de incorporar a esta bateria, algunos otros indicadores
relevantes que nos permitan una mejor contextualizacién de la problematica de salud en

todo tipo de comunidades (Eyles, et al, 2000; Rump, 1996).

Por otra parte, la jerarquizacion y priorizacion de riesgos al interior de cada comunidad,
representa la base para el disefio e implementacion de programas de intervencion que
redunden en la reduccion de los riesgos evitables, en la mejora de la salud y calidad de vida
de las poblaciones infantiles marginadas, y en la disminuciéon de los niveles de

vulnerabilidad e injusticia ambiental en las mismas.

El desarrollo de esta nueva herramienta metodoldgica que favorece la aplicacion, el andlisis
y la interpretacion integral y articulada de una serie de indicadores a un nivel de
comunidad, nos abre la posibilidad de enfrentar y resolver los problemas de salud e
injusticia ambiental a una escala de la estructura social en la que la concientizacion, la

participacion y el esfuerzo comunitario, sean la base de la pertinencia, permanencia y éxito
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de una serie de medidas de prevencion e intervencion que surjan de la comunidad, para la

comunidad.

Estamos convencidos de que la generacion de un indice de salud comunitaria (tema de
nuestra siguiente publicacion) a partir de los indicadores sociales, ambientales y sanitarios
empleados en este proyecto, representard una nueva perspectiva para el abordaje de los

problemas de salud publica e injusticia ambiental en México.

CONCLUSION.

La injusticia ambiental genera multiples problemas de salud que obedecen a riesgos
multifactoriales con caracteristicas de cronicidad, acumulacion y sinergismo, que no solo
condicionan la esperanza y calidad de vida de los individuos, sino que de manera
concomitante les impide desarrollar todas sus capacidades en un nivel Optimo de
competencia, que en condiciones favorables harian posible su insercion productiva en todos

los ambitos.

La evaluacion y resolucion de los problemas de salud propios de estos escenarios de alto
riesgo, requieren de una aproximacion metodoldgica robusta que permita llevar a cabo un
analisis multidimensional e integral de los mismos. El empleo de indicadores sociales,
ambientales y de salud comunitarios, resultd ser una herramienta adecuada para identificar
escenarios de riesgo en salud infantil, asi como sus multiples factores determinantes y
condicionantes y establecer diagnosticos de salud y vulnerabilidad comunitaria aptos para

generar programas de intervencion basados en evidencias.
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Figura 1. Esquema conceptual del fendmeno de Iniquidad Ambiental.
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Cuadro 1. Indicadores sociales, ambientales y de salud seleccionados para el estudio.

1. Morbilidad
M)

II. Determinantes
Directos de
Salud (DDS)

III. Determinantes
Sociales
(DS)

IV. Determinantes
Ambientales
(DA)

<

* Tos, flemas, irritacién garganta.
* Obstruccion vias aéreas, Bronquiti
* Asma.

[ * Padecimiento
Respiratorio

* Inflamacion, dolor.

* Distension abdominal.

* Estreflimiento.

* Alteraciones peristalticas.

* Padecimiento

1. Bstado general| Gagirointestinal

de salud.
Exploracion
Clinica.

* Padecimiento
Dermatologico

* Ulceraciones.
* Erupciones cutaneas: dermatitis,
eccema, psoriasis, impétigo, herpe

k* Fluorosis Dental

2. Estado nutricio
3. Anemia.
\4. Diarreas.

;

* Antropometria: Relacion peso/talla/edad.
* Biometria hematica con diferencial.
* Frecuencia diarreas en el tltimo mes.

* Plomo (Pb), Cadmio (Cd), Fluor (F).

* Arsénico (As).

* COP (compuestos Orgénicos Persistentes).

* HAP (Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos).

5. Exposicion
agentes toxicos

6. Exposicion
agentes
infecciosos

{* Bacterias en garganta. Exudado faringeo. IRA
* Parasitos intestinales. Coproparasitoscopico.

7. Alteracion
Neuropsicolédgica. * Medicion Coeficiente Intelectual.

* % pob ocupada percibe dos salarios minimos.
* % viviendas con piso de tierra.

(8. Nivel * % pob que vive en calles no pavimentadas.

socioecondmico ob bada,
* % viviendas con hacinamiento.

* % pob sin instruccion postprimaria.
* % pob infantil trabajadora.

9. Derechohabiencia a IMSS, ISSSTE y/o Seguro Popular.

10. Acceso a clinicas de salud de atencion primaria gratuita (IMSS,
ISSSTE, Salubridad).

\_11. Acceso a programa “Oportunidades” de SEDESOL.

(12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

\19.

Fuentes Contaminantes (ubicacion y caracterizacion).
Contaminacion aire interior (lefia, carbon, estiércol, petroleo).
Contaminacion por quema de basura.

Contaminacion por polvo en interior viviendas, escuelas y calles.
Plagas de insectos en interior de las viviendas.

Contaminacion por uso de plaguicidas domésticos.

Tabaquismo.

Uso utensilios de barro vidriado.

* Manchas hipocromicas-hipercromicas.

* % pob sin agua entubada, drenaje, energia eléctrica.

a

S.

Indicadores

de

Salud

J

\

Indicadores

Sociales

)

Indicadores

Ambientales
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Cuadro 2. Metodologias seguidas en la realizacion de los andlisis clinicos y toxicologicos
llevados a cabo en las muestras biolodgicas colectadas de cada nifio participante en el

estudio.

Indicador

Muestr
a

Analisis clinicos*

Anélisis
toxicoldgicos?

Descripcion

Anemia

Sangre
total

Biometria Hematica
completa con
diferencial

Se tomaron 5 ml de muestra en tubos con EDTA.
Se obtuvo indice eritrocitario primario
(hemoglobina, hematocrito, eritrocitos/ml) y
secundario (VGM, HGM, CMHG), comparando
con rangos normales segiin edad y sexo. (Henry,
2001 en Almaguer, 2003).

Bacterias en
garganta

Raspado
garganta

Exudado Faringeo

Se tomaron muestras con hisopo estéril, se
transportaron en medio Stuart. Se inocularon en
medios de gelosa sangre de carnero al 5% y gelosa
chocolate. Incubacion en atmoésfera de CO2 (5%-
10%) a 35°C, por 18 a 24 hrs. La identificacion se
realizé segiin normas microbiologicas
internacionales (Murray et al, 1999).

Parasitos
intestinales

Heces

Coproparasitoscopic
0
en serie de tres

En frasco estéril, se colectd una muestra diaria
durante tres dias consecutivos. Se empled la técnica
de concentracion y sedimentacion por flotacion de
Faust et al (1938).

Plomo

Sangre
total

Espectroscopia
de Absorcion

Atomica (EAA)

Se tomaron 100 pl de sangre completa
homogeneizada con solucion triton modificador. La
cuantificacion se realizé por EAA con horno de
grafito (Perkin-Elmer 3110), siguiendo método de
Subramanian (1987). Se emplearon controles
internos de calidad (WSLHPT: 04PB23, 04PB24,
04PB25).

Flaor

Orina

Potenciométrico

Se colectaron 100 ml de orina en frasco estéril. La
determinacion se realizé segin método
potenciométrico con electrodo de i6n selectivo de
fluoruros, con estandar de calidad interno (Fluoride
freeze-dried urine 2671?%), siguiendo metodologia
propuesta por NIOSH (1984).

Hidrocarburos
Aromaticos
Policiclicos

(HAPs)

Orina

Cromatografia

de Liquidos de

Alta resolucion
(HPLC)

Se colectaron 100 ml de orina en frascos estériles.
Como indicador de exposicion se empled el
metabolito 1-OH-Pireno. Su extraccion y
cuantificacion se realizo siguiendo metodologia de
Kuusimaéki, (2004). La determinacion se hizo por
HPLC con detector de fluorescencia. Se emplearon
estandares internos de calidad certificados (1-OH-
Pireno, Aldrich 98% pureza).

Compuestos
Organicos
Persistentes
(COPs)

Plasma

Cromatografia

de Gases-Masas

(GC-MS)

Se tomaron 10 ml de sangre, de los cuales se
extrajeron 4 ml de plasma. La extraccion y
cuantificacion de los compuestos, se realizd por
CG-MS seguin metodologia de Muckle (2001). Se
emplearon estandares internos de calidad
certificados.

1. Analisis realizados en el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Central “Dr.

Ignacio Morones Prieto” de la Ciudad de San Luis Potosi.

2. Analisis realizados en el Laboratorio de Toxicologia Ambiental de la Facultad de

Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP).
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Cuadro 3. Prevalencias obtenidas para todos los indicadores sociales, ambientales y de

salud analizados en los tres sitios de estudio.

Dimensiones/Grupos de Indicadores Zona Centro Milpillas Tercera Chica
DIMENSION SALUD
n Casos Prev. % n Casos Prev. % n Casos Prev. %
1. Morbilidad (M)

Respiratorio 39 35 90.0 41 33 80.0 44 39 89.0
Dermatologico 39 8 21.0 41 15 37.0 44 13 30.0
Gastrointestinal 39 5 13.0 41 10 24.0 44 6 14.0

Diarreas 39 5 13.0 41 11 27.0 44 8 18.0

Fluorosis Dental 39 20 51.0 41 22 54.0 44 31 70.0

Desnutricion 44 8 18.0 50 18 36.0 49 25 51.0

Anemia 43 5 12.0 51 10 20.0 47 11 23.0
I1. Determinantes Directos de Salud
(DDS)

Bacterias garganta 43 16 37.0 48 30 62.0 39 25 64.0
Parasitosis 28 7 25.0 34 20 59.0 38 12 32.0
Plomo (% > 5.0 ug/dl) 43 12 28.0 50 47 94.0 50 49 98.0
Fluor (% > 1.5 mg/L) 43 22 52.0 47 37 74.0 43 38 84.0
HAPs (% > LD=0.1Nm/L) 39 29 74.0 32 25 78.0 30 26 87.0
COPs (% > LD=0.3 ng/L) 35 14 42.0 48 26 53.0 46 27 58.0
Coeficiente Intelectual bajo 29 1 3.0 42 26 62.0 45 26 58.0

DIMENSION SOCIAL

I11. Determinantes Sociales (DS)

Baja Escolaridad 70 17 24.0 75 52 69.0 68 52 76.0
Bajos Ingresos 50 28 56.0 34 29 85.0 31 19 61.0
Hacinamiento 41 10 24.0 42 30 71.0 43 29 67.0

No Drenaje 41 0 0.0 45 45 100.0 43 15 34.0

No Agua Entubada 41 3 7.0 44 16 36.0 44 13 30.0

Piso de tierra 42 0 0.0 40 6 15.0 42 5 12.0

No Pavimentacion Calles 42 3 7.0 41 38 93.0 43 23 53.0

Trabajo Infantil 41 0 0.0 37 21 57.0 39 13 33.0

No Derechohabientes 42 14 33.0 43 17 40.0 44 12 28.0

No acceso clinicas salud 38 16 42.0 41 16 39.0 40 23 58.0
DIMENSION AMBIENTAL

V. Determinantes Ambientales
(DA)

Uso lefia 42 0 0.0 43 33 77.0 43 8 19.0

Quema basura 39 2 5.0 36 26 72.0 38 27 71.0

Plagas insectos 39 21 54.0 41 31 76.0 41 26 63.0

Uso insecticidas domésticos 36 23 64.0 39 32 82.0 44 33 75.0

Tabaquismo 40 16 40.0 39 12 31.0 39 20 51.0
Barro Vidriado 38 12 32.0 39 13 33.0 42 5 12.0
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Cuadro 4. Analisis de Razones de Momios de Prevalencia (RMP) de los indicadores

pertenecientes al grupo de morbilidad (M).

INDICADORES RMP LCos Chi? Valor P Chi® Tend Valor P
MORBILIDAD (M) Pearson Lineal
Respiratorio
Milpillas 1.00
Tercera Chica 2.02 (0.86 — 4.83) 3.09 0.0786
Zona Centro 225 (0.93 -5.52) 3.92 0.0476 4224 0.0398
Dermatol6gico
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.61 (0.81 -3.23) 2.13 0.1442
Milpillas 221 (1.13 -4.36) 6.22 0.0126 6.154 0.0131
Gastrointestinal
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.09 (0.45-2.64) 0.04 0.8360
Milpillas 2.11 (0.95-4.74) 4.01 0.0451 4273 0.0387
Diarreas
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.47 (0.64 -3.42) 0.95 0.3280
Milpillas 2.48 (1.13-5.49) 6.13 0.0133 6.263 0.0123
Fluorosis dental
Zona Centro 1.00
Milpillas 1.13 (0.62 -2.04) 0.18 0.6709
Tercera Chica 2.24 (121 -4.18) 7.55 0.0065 7.40 0.0065
Desnutricién
Zona Centro 1.00
Milpillas 2.56 (1.27-5.20) 8.22 0.0041
Tercera Chica 4.74 (2.38-9.52) 24.10 <0.0001 23.85 <0.0001
Anemia
Zona Centro 1.00
Milpillas 1.83 (0.79 —4.28) 2.38 0.1228
Tercera Chica 2.19 (0.96 —5.04) 4.19 0.0406 4.02 0.0447
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Cuadro 5. Andlisis de Razones de Momios de Prevalencia (RMP) de los indicadores

pertenecientes al grupo de determinantes directos de salud (DDS).

DETERMINANTES RMP LCos Chi? Valor P Chi’ Tend Valor P
DIRECTOS DE SALUD (DDS) Pearson Lineal
Bacterias
Zona Centro 1.00
Milpillas 2.78 (1.51-5.14) 12.50 0.0004
Tercera Chica 3.03 (0.93 -5.52) 14.58 0.0001 14.64 0.0001
Parasitosis
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.41 (0.73 -2.74) 1.20 0.2728
Milpillas 432 (2.27-8.27) 23.73 <0.0001 24.29 <0.0001
Plomo
(% > 5.0 ug/dl)
Zona Centro 1.00
Milpillas 4.20 (2.22-17.96) 23.35 <0.0001
Tercera Chica 6.61 (3.41-12.9) 38.72 <0.0001 38.84 <0.0001
Fluor
(% > 1.5mg/L)
Zona Centro 1.00
Milpillas 2.63 (1.39-4.98) 10.38 0.0012
Tercera Chica 4.85 (2.38-9.95) 23.53 <0.0001 24.30 <0.0001
HAPs
(% > LD=0.1 Nm/L)
Zona Centro 1.00
Milpillas 1.25 (0.62-2.51) 0.44 0.5078
Tercera Chica 3.70 (1.64 - 8.45) 12.36 0.0004 5.19 0.0226
COPs
(% > LD=0.3 ng/L)
Zona Centro 1.00
Milpillas 1.56 (0.86-2.83) 243 0.1193
Tercera Chica 1.91 (1.05-3.48) 5.12 0.0236 5.10 0.0238
Coef. Intelectual
Zona Centro 1.0
Tercera Chica 46.5 (13.01 - 197.8) 73.3 <0.0001
Milpillas 52.7 (14.71 -224.7) 79.3 <0.0001 71.53 <0.0001
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Cuadro 6. Analisis de Razones de Momios de Prevalencia (RMP) de los indicadores

pertenecientes al grupo de determinantes sociales (DS).

DETERMINANTES Chit

Chi? Tend
SOCIALES (DS) RMP LC 95 Pearson Valor P Lineal Valor P
Escolaridad
Zona Centro 1.00
Milpillas 7.05 (3.61-13.87) 40.70 <0.0001
Tercera Chica 10.0 (5.00-20.31) 54.08 <0.0001 54.77 <0.0001
Ingresos
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.23 (0.67-2.25) 0.51 0.4730
Milpillas 4.45 (2.16 —9.28) 20.22 <0.0001 19.05 <0.0001
Hacinamiento
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 6.43 (3.31-12.58) 37.28 <0.0001
Milpillas 7.75 (3.95-15.39) 44.29 <0.0001 4431 <0.0001
Infraestructura y servicios de
saneamiento bésico
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 6.25 (2.45-16.60) 19.91 <0.0001
Milpillas 20.8 (8.23 - 54.79) 64.97 <0.0001 65.39 <0.0001
No acceso
clinicas de salud
Milpillas 1.00
Zona Centro 1.13 (0.62-2.07) 0.19 0.6656
Tercera Chica 2.16 (1.18-3.96) 7.23 0.0072 7.23 0.0071
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Cuadro 7. Analisis de Razones de Momios de Prevalencia (RMP) de los indicadores

pertenecientes al grupo de determinantes ambientales (DA).

DETERMINANTES Chi? Chi Tend
AMBIENTALES (DA) RMP LC 95 Pearson Valor P Lineal Valor P
Quema de basura y
Uso de lefia
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 19.6 (16.3 - 68.14) 45.4 <0.00001
Milpillas 68.3 (21.3-2434) 102.9 <0.00001 100.9 <0.000001
Plagas insectos
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.45 (0.79 —2.66) 1.67 0.1964
Milpillas 2.70 (1.41-5.17) 10.6 0.0011 10.51 0.00119
Uso insecticidas
Zona Centro 1.00
Tercera Chica 1.69 (0.88 —3.25) 2.8 0.0911
Milpillas 2.56 (1.27-5.20) 8.22 0.0041 8.32 0.0039
Tabaquismo
Milpillas 1.00
Zona Centro 1.48 (0.80-2.77) 1.77 0.1835
Tercera Chica 2.32 (1.25-4.31) 8.27 0.0040 8.26 0.0040
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Cuadro 8. Analisis de las tasas absolutas (%) y sus riegos (OR) por grupo de indicadores

de salud, sociales y ambientales.

Tasa Chi? Chi?
GRUPOS DE Total casos
» Absoluta OR LC 95 Pearson Valor P Tend Valor P
INDICADORES positivos .
(%) Lineal
Morbilidad
Zona Centro 86 31.0 1.00
Milpillas 119 39.0 1.45 (1.02-2.07) 4.55 0.0328
Tercera Chica 133 42.0 1.66 (1.17-2.36) 8.63 0.0033 8.41 0.0037
Determinantes
directos de salud
Zona Centro 101 39.0 1.00
Tercera Chica 203 70.0 3.67 (2.54 -5.32) 53.82 <0.00001
Milpillas 211 70.0 3.69 (2.56 —5.33) 55.20 <0.00001 54.2 <0.00001
Determinantes
sociales
Zona Centro 91 20.0 1.00
Tercera Chica 204 47.0 343 (2.52-4.68) 69.22 <0.00001
Milpillas 270 61.0 6.16 (4.52 - 8.40) 153.4 <0.00001 145.5 <0.00001
Determinantes
ambientales
Zona Centro 74 32.0 1.00
Tercera Chica 119 48.0 2.01 (1.36-2.97) 13.71 0.00021
Milpillas 147 62.0 3.53 (2.37-5.26) 43.70 <0.00001 43.6 <0.00001
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PORCENTAJE DE RIESGOS EVITABLES (RIESGO ATRIBUIBLE PROPORCIONAL, RAP)
MILPILLAS-RAP = TERCERACHICA-RAP
84
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Figura 2. Riesgos Atribuibles Proporcionales (RAP) para Milpillas y Tercera Chica, segun tasas
absolutas de: morbilidad, determinantes directos de salud, determinantes sociales y

determinantes ambientales, tomando a la Zona Centro como referente.
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Padecimientos Bajo DIMENSION
Dermatolégico Diarrea Ingreso
N M Saneamiento SOCIAL
4.4 p

0,
. . 20.8 43%
Padecimientos Hailnamlento
Gastrointestinales
\ \ Trabajo
7.8 e [nfantil

21 Morbilidad DS
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DIMENSION
SALUD
33%

Basurero

Plagas
insectos

Parasitos

Insecticidas ' DIMENSION

Cocficiente Quema basura AMBIENTAL
Intelectual Uso lefia 2304

Figura 3. Escenario de Riesgo en Salud de la poblacién de Milpillas, mostrando la tasa absoluta de cada grupo de indicadores (en los

rombos); los riesgos (RMP) de los indicadores que resultaron de mayor prioridad para la poblacion (en las flechas); y el porcentaje de
vulnerabilidad que aporta cada dimension (en los dvalos).
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Figura 4. Escenario de Riesgo en Salud de la poblacioén de Tercera Chica, mostrando la tasa absoluta de cada grupo de indicadores (en
los rombos); los riesgos (RMP) de los indicadores que resultaron de mayor prioridad para la poblacion (en las flechas); y el porcentaje
de vulnerabilidad que aporta cada dimension (en los dvalos).
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Figura 5. Escenario de Riesgo en Salud de la poblacién de Zona Centro, mostrando el inico indicador con mayor riesgo identificado
(RMP) (en la flecha); y la tasa absoluta de morbilidad obtenida (en los rombos).
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CAPITULO 8.

ARTICULO 2

PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA CONSTRUCCION DE UN “INDICE DE
SALUD COMUNITARIA” INTEGRANDO INDICADORES SOCIALES, AMBIENTALES

Y DE SALUD.

RESUMEN.

El estado general de salud de una comunidad no solo depende de las condiciones Optimas de
competencia y bienestar del individuo aislado, sino de las prevalencias que guardan los multiples
factores sociales, ambientales y de salud en el conjunto de individuos que constituyen dicha
entidad. Esto nos conduce a la seleccion y definicion de indicadores que proporcionen informacion
asequible a nuestro entendimiento, y al mismo tiempo nos revelen las complejas interacciones
entre sus multiples elementos. La presente investigacion, plantea una nueva metodologia, para
establecer diagnosticos integrales de salud, expresados cuantitativamente mediante un “Indice de
Salud Comunitaria”. Para la construccién de dicho indice seleccionamos indicadores sociales,
ambientales y de salud, y aplicamos el anélisis multivariado de Componentes Principales. El indice
de salud comunitaria qued6 conformado por 4 estratos que corresponden a una buena (-0.75 a -
0.25), regular (-0.25 a 0.0), mala (0.01 a 0.25) y muy mala (0.25 a 0.5) condicién de salud. La
Zona Centro tuvo un indice de salud comunitaria de -0.150085 condiciéon de salud “regular”;
Milpillas, tuvo un indice de 0.071886, reflejando una mala condicién de salud, al igual que Tercera
Chica cuyo indice fue de 0.050244. El indice de salud comunitaria que desarrollamos en esta

investigacion, puede constituirse como una herramienta muy util y objetiva para clasificar y ubicar
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a las comunidades con mayores problemas de salud y vulnerabilidad, tanto a nivel municipal,
como estatal y nacional, de tal forma que sea posible dirigir recursos y programas hacia donde mas

se requieran.

Palabras clave: indice, indicadores, salud comunitaria, componentes principales

INTRODUCCION.

La salud ha sido definida como la mayor aproximaciéon a un nivel 6ptimo de competencia y
bienestar fisico, mental, social, emocional y espiritual del individuo; y no solamente la ausencia de
una enfermedad, afeccion o accidente (OMS, 1947; Dubos, 1956; Duna, 1959; Rogers, 1960;

Fodor, 1966 y Terris, 1975) en Orozco (2006).

Sin embargo, cuando hablamos de salud comunitaria y centramos nuestra atenciéon en un grupo
poblacional (comunidad) como una entidad, el estado general de salud de la misma, no solo
depende de las condiciones Optimas de competencia y bienestar del individuo aislado, sino de las
prevalencias que guardan los multiples factores sociales, ambientales y de salud en el conjunto de
individuos que constituyen dicha entidad. Es decir, debemos considerar el peso que guardan las
identidades individuales en una estructura colectiva que posee caracteristicas y rasgos propios

(Tognoni, 1997).

Afrontar la problematica de salud de una comunidad bajo esta perspectiva, nos conduce
necesariamente a la seleccion y definicion de indicadores que proporcionen informacién asequible
a nuestro entendimiento, y que al mismo tiempo sea reveladora de las complejas interacciones que
se suceden entre sus multiples elementos. Estos indicadores deben ser, por tanto, herramientas que

favorezcan la evaluacion integral de los problemas de salud, permitiendo identificar los factores
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que determinan su mejoramiento o detrimento, haciendo perceptibles sus tendencias. Asimismo,
deben facilitar el reconocimiento de poblaciones vulnerables y favorecer la estratificacion y
jerarquizacion de los riesgos epidemiologicos (Adriaanse, 1993; Briggs, et al, 1996; Schirnding,

2002; Lee, 2002).

Varios de los indicadores de salud ambiental utilizados en la actualidad ilustran una relacion lineal
causa-efecto que permite articular relaciones causales con mucha claridad; sin embargo, presentan
limitaciones para describir las interrelaciones entre los fenomenos de salud y ambiente, por lo que
ha sido preciso desarrollar modelos de andlisis mas complejos que brinden un esquema mas
adecuado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié un modelo mas amplio en el
cual incorporé fuerzas impulsoras del desarrollo economico que afectan el estado del ambiente y

producen efectos sobre la salud (OMS, 1996; Corvalan, et al, 1997).

Este modelo denominado FPEEEA (Fuerza Impulsora-Presiones-Estado-Exposicion-Efecto-
Accion) permite que los indicadores de ambiente y salud puedan ser identificados y seleccionados
en la cadena de interacciones que se da entre las fuerzas motrices que impulsan la degradacion

ambiental y las exposiciones que producen efectos negativos sobre la salud (Corvalan, et al, 2000).

A partir del modelo anterior se han realizado esfuerzos internacionales para elaborar listas de
indicadores basicos de salud ambiental (1er. Foro Regional sobre Salud y Ambiente, 2001; Foro de
Ministros de Medio Ambiente y Salud, 2002; taller “Iniciativa Latinoamericana y Caribefia para el
Desarrollo Sostenible” - ILAC, 2003; taller de “Evaluacion Integral de Ambiente y Salud en
América Latina y el Caribe” - IEAH/GEO-Salud, 2003). En México, también se desarrolldo un
trabajo denominado “Region Frontera Norte”, en el cual se generd una lista de indicadores basicos

de salud publica ambiental basada en este mismo modelo (Gosselin, 2001; Ruiz, et al, 2001).
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No obstante, el reto va mas alld del buen disefio, seleccion y aplicacion de un conjunto de
indicadores, ya que resulta imperativo realizar un ejercicio de identificacion e integracion de las
magnitudes individuales y de conjunto de dichos indicadores para que logremos realmente

dimensionar en forma holistica los problemas de salud que aquejan a las poblaciones humanas.

Por otro lado, los indicadores de salud, también deben proporcionar informacion relevante para su
aplicacion en programas de intervencion acordes a la cultura y contexto local; por lo tanto, éstos
tienen que ser de facil entendimiento al publico, asi como contundentes politica y socialmente
(Eyles, et al, 1996; Rump, 1996). De aqui la importancia de aplicar indicadores a escalas de alta
resolucion geografica (a nivel de AGEB en el ambito urbano, y a nivel de localidad en el &mbito
rural; segin CONAPO, 2000) en las que su facil contextualizacion puede garantizar diagndsticos y
programas ad hoc a las necesidades de cada comunidad, haciendo factible la participacion social y

comunitaria en todas las etapas del proceso (Tognoni, 1997).

Asimismo, la informacion proporcionada por los indicadores debe de ser precisa y objetiva para la
toma de decisiones, por lo que la integracion ponderada de los mismos generando un valor
numérico a manera de indice, ha resultado de gran utilidad para la planeacion y puesta en vigor de
una serie de programas encaminados al alcance de metas y objetivos especificos (CEPAL, 2001).
Entre los indices mds importantes que podemos mencionar de acuerdo a su alto grado de
aplicacion, son el “Indice de Desarrollo Humano” (PNUD, 2003; 2004%), “Indice de Marginacion”
(CONAPO, 2000), “indice de Rezago Social” (CONEVAL, 2005), “Indice de Pobreza Humana”

(PNUD, 2002) e “Indice de Bienestar Humano” (PNUD, 2008).

La mayoria de los indices citados en el parrafo anterior, incluyen elementos de salud en su

estructura de andlisis, sin embargo, dado que la salud solo representa uno de sus varios
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componentes, el nimero y tipo de indicadores empleados en este rubro no proporcionan suficiente
informacion para la generacion de diagnosticos de salud adecuados; lo que nos lleva a considerar
la relevancia que tiene la construccion de un indice de salud que considere los multiples

determinantes que la condicionan bajo un contexto comunitario.

Segun lo expuesto, el principal objetivo de la presente investigacion, consiste en plantear una
nueva metodologia en los campos de la epidemiologia y la salud publica, para establecer
diagnosticos integrales de salud que puedan ser expresados cuantitativamente mediante la

generacion de un “indice de Salud Comunitaria”.

Dicha metodologia consiste en la implementacion de indicadores sociales, ambientales y de salud
minuciosamente seleccionados y clasificados, sobre los que aplicaremos un analisis multivariado
de tipo exploratorio para identificar e integrar de manera ponderada las variables latentes y
manifiestas que estén determinando el estado de salud de las poblaciones, a un nivel de agregacion

comunitario (local de tipo urbano o rural).

El andlisis multivariado que proponemos en esta metodologia, es el Analisis de Componentes
Principales (ACP) que realiza combinaciones lineales de variables originales (indicadores),
obteniendo un subconjunto de nuevas variables (componentes) altamente correlacionadas con las
primeras. Dichos componentes ordenados en forma decreciente segiin su varianza, explicaran el
porcentaje de variabilidad de los datos. Cada unidad de observacién (muestra) obtendra una
puntuacioén en cada uno de los componentes principales extraidos, lo que nos permitira sintetizar
dicha informacion compleja en un indice que refleje el impacto global de los factores de riesgo
identificados sobre la condicion general de salud de las comunidades de estudio (Meyers, et al,

2006; Salinas, et al, 2006; OPS, 2003; Johnson, 2000; Gauch, 1982; CONAPO, 2000).
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Este nuevo indice de salud comunitaria, puede representar una medida objetiva que permita
diferenciar y ordenar a las comunidades segln el nivel de impacto a su salud; e inclusive, mediante
un andlisis de su distribucion espacial, identificar aquellas comunidades que concentran los
mayores problemas de salud y que representan 4reas altamente vulnerables y de atencion

prioritaria.

MATERIALES Y METODOS.

El estudio se llevo a cabo en la poblacion infantil de tres comunidades (2 de tipo urbano y una de

tipo suburbano) de la zona metropolitana de San Luis Potosi, S.L.P., México.

Conformacioén del indice. Seleccidn vy clasificacién de indicadores.

El indice de salud comunitaria qued6 conformado por tres dimensiones (social, ambiental, salud) y

un total de 31 indicadores.

Seleccionamos indicadores sociales, ambientales y de salud ampliamente utilizados por diferentes
grupos de investigacion, que nos permitieron identificar y evaluar las condiciones generales de
salud de las poblaciones, asi como sus factores condicionantes y determinantes (IEAH/GEO-Salud,
2003; OPS, 2003; DGSA, 2002; Ruiz et al 2001; OMS 2000; Corvalan et al 1997). Aplicamos
criterios cientificos de calidad, considerando a cada indicador como un factor de riesgo real y/o
potencial para las comunidades de estudio (OPS, 2001; Eyles et al, 1996 y 2000; Rump 1996). El
Cuadro 1 muestra los indicadores seleccionados y la forma en que éstos fueron organizados y

clasificados.

Para la integracion cuantitativa del indice, construimos un modelo general empirico basado en la

hipotesis de que la “salud comunitaria” estd dada en funcion de multiples interacciones y efectos
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combinados entre los factores de cuatro constructos generales: la morbilidad (M), los
determinantes directos de salud (DDS), los determinantes sociales (DS) y los determinantes

ambientales (DA) (Figura 1).

Comunidades de estudio.

Los criterios para la seleccion de las comunidades de estudio fueron: a) Niveles de marginacion y
pobreza de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO 2000), el cual es responsable del
calculo del Indice de Marginacién en México, estableciendo 5 niveles de marginacién (1-muy baja
marginacion, 2-baja marginacion, 3-marginacion media, 4-alta marginacion y 5- muy alta
marginacion), b) Tipos y fuentes de contaminacion y c) Nivel de agregacion por area

geoestadistica basica (AGEB). Las comunidades se describen brevemente a continuacion:

1.- Zona Ladrillera.- abarca la colonia “Tercera Chica”, ubicada en una zona de alto trafico
vehicular con un indice de marginacion nivel 5 (CONAPO, 2000). Segun datos del censo, en esta
zona habitan un total de 2,136 habitantes, de los cuales un 23% corresponde a poblacién infantil de
3 a 12 afios de edad. El andlisis ambiental muestra 148 ladrilleras con hornos de capacidad
variable, con una produccion de 3 millones de ladrillos por afio. Aproximadamente 500 familias
viven de ésta actividad con trabajo infantil considerable (SEGAM, 2004). El impacto ambiental
que genera la produccion de ladrillos esta dado por el tipo de combustible que utilizan: aserrin
(42%), mezcla aserrin/lena (15%), basura con plasticos (30%) y, en menor proporcion, retazos de
madera (6%), llantas (1.6%), asi como combustéleo y aceites lubricantes (5.4%). La quema de
estos combustibles, libera a la atmdsfera monoxido de carbono, didxido de azufre, hidrocarburos

aromaticos policiclicos, plomo, entre otros (SEGAM, 2004).
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2.- Milpillas.- se encuentra situada en las margenes de la ciudad. Cuenta con una poblacion total de
1,056 habitantes con un 26% de poblacion infantil de 3 a 12 afios. Presenta un indice de alta
marginacion (nivel 4) (CONAPO, 2000). En el sitio, destaca el Tiradero Municipal “Pefiasco” con
una superficie de 6 hectareas de basura que llega a los 24 metros de altura. El tiradero recibe de
toda la ciudad de San Luis Potosi, entre 800 a 850 toneladas de basura municipal por dia, sin
descartar la presencia de basura industrial. Cuenta con un sistema de chimeneas para el control y
eliminacion del biogds, pero no cuenta con sistemas de monitoreo, control, recuperacion y
neutralizacion de lixiviados (SEGAM, 2004). No es posible determinar con exactitud los diferentes
contaminantes que se generan en el sitio; no obstante, tomando como referencia datos que han
presentado algunas instituciones internacionales (CEPIS/OPS/GTZ, 1992) a partir de estudios
realizados en basureros similares, podemos considerar que los posibles contaminantes emitidos al
ambiente a partir de la generacién de biogés, lixiviados y quema de basura son: monéxido y
didxido de carbono, dioxido de azufre, 6xido de nitrogeno, metano, arsénico, metales pesados

(plomo, cadmio, mercurio) e hidrocarburos aromaticos policiclicos, entre otros.

3.- Zona Centro.- Se localiza a un lado del centro historico de la ciudad de San Luis Potosi,
abarcando un total de 47 colonias. Esta zona qued¢ integrada por 12 AGEB unificadas por nivel
socioecondmico. Cuenta con una poblacion promedio por AGEB de 3,637 habitantes con un 16%
de poblacion infantil de 3 a 12 afios de edad. De acuerdo a CONAPO (2000), presenta un bajo
indice de marginacion (nivel 2). Dentro de las caracteristicas ambientales, destacan las fuentes de

contaminacion movil por trafico vehicular.
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Poblacion infantil. Seleccién de la muestra.

Seleccionamos aleatoriamente a la poblacion de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion: a)
Edad entre 3 a 12 afios, b) Tiempo de residencia en el sitio, ¢) Ubicacion de la vivienda en el
AGEB seleccionado y d) Carta de consentimiento y conformidad firmada por los padres de

familia. El proyecto cumpli6 con los requisitos de bioética de nuestra institucion.

El célculo del tamafo de muestra lo realizamos siguiendo la metodologia propuesta por Kelsey
(1984) en Mejia-Aranguré et al (1995). Empleamos como proporcion esperada (P) la incidencia de
infecciones respiratorias agudas (IRA) reportada en nifios de 0 a 5 aflos de edad segun las cifras de
la DGSA del estado de San Luis Potosi (DGSA, 2002). Consideramos 3 conglomerados
estratificados por nivel de marginacion (Zona Centro-baja marginacion, Milpillas-alta marginacion
y Tercera Chica-muy alta marginacion). La muestra de poblacion quedé conformada por 145 nifios

(n total) de los cuales 50 fueron de Milpillas, 51 de Tercera Chica y 44 de la Zona Centro.

Recoleccién de datos.

Para obtener la informacion de los indicadores sociales y ambientales realizamos trabajo de campo
y aplicamos cuestionarios previamente validados y estandarizados a los padres de familia. La
informacion de los indicadores del grupo de determinantes directos de salud la obtuvimos a partir
de analisis clinicos y toxicoldgicos practicados a cada nifio participante (Cuadro 2). Los
indicadores de morbilidad los obtuvimos mediante examenes clinicos realizados por personal de

salud comunitaria, aplicando a cada nifio un formato de historia clinica general.
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Para evaluar el estado nutricio tomamos medidas de peso, talla y edad, y calculamos los puntajes Z
usando como referencia a la poblacion de la CDC/NCSH (2000). Los nifos fuera del rango Z de +

1.88 (percentiles 3 y 95) fueron considerados con desnutricion.

Para la exploracion neuropsicologica aplicamos los test de escala de inteligencia infantil Wechsler-
Wisc-RM (nifios de 6 a 12 afios de edad) y Wechsler-Wipsy (nifios de 3 a 5 afios de edad),
estandarizados y validados para nifios mexicanos (Gémez et al 1983). El Coeficiente Intelectual
(CI) fue analizado segtn la escala de CI normal (90 a 110) considerando como puntajes bajos
aquellos cuya calificacion resultd inferior a 90. Ambos test fueron aplicados e interpretados por
psicologos experimentados de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de San Luis

Potosi (UASLP).

Anédlisis estadistico.

Con los datos obtenidos de cada indicador (variables) realizamos un andlisis exploratorio de
factores, aplicando el método de extraccidon de Componentes Principales. Construimos una matriz
de datos que qued6 conformada por 145 casos (renglones: 1-51 Tercera Chica; 52-95 Zona Centro;
96-145 Milpillas) y 28 variables (columnas) (Meyers, et al, 2006; Johnson, 2000; Gauch, 1982).
Los indicadores de derechohabiencia y acceso a clinicas de salud gratuitas se integraron en una
sola variable llamada servicios de salud; los indicadores de exposicion a cadmio y arsénico no

pudieron medirse, por lo que quedaron fuera del analisis.

El Analisis de Componentes Principales (ACP) se centra en la varianza total explicada y busca
combinaciones lineales entre el conjunto de variables observadas Z; (i =1, 2, 3 ...... k), con el

proposito de construir nuevas variables P; denominadas componentes principales, a partir del
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algoritmo Pi = )i ajz; donde a; son sus respectivos pesos o ponderaciones. Para realizar lo anterior
partimos de la diagonalizacién de la matriz de correlaciones, ya que los indicadores (variables)
empleados mostraron diferentes unidades de medida (Meyers, et al, 2006; Salinas, et al, 2006;

OPS, 2003; Johnson, 2000; Gauch, 1982; CONAPO, 2000).

Calculamos la determinante de la matriz de correlacion para evaluar los niveles de colinealidad
entre variables. Un valor de determinante cercano a cero, indica la pertinencia del ACP (Meyers et
al, 2006; Jackson, 1993). También aplicamos la prueba de adecuacion de muestreo de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) para verificar la plausibilidad de los datos, y la prueba de esfericidad de
Bartlett para evaluar el grado 6ptimo de correlacion entre variables (Meyers, et al, 2006; Johnson,

2000).

Examinamos las comunalidades para identificar la varianza total extraida de cada variable.
Unicamente fueron consideradas para el estudio las variables con valores de varianza total extraida

superiores a 0.40 (Meyers et al, 2006).

La obtencion de los componentes principales se realiz6 mediante la extraccion de la varianza
explicada, aplicando la prueba de Kaiser-Guttman para eigenvalores mayores a 1.0, los cuales
concentran el mayor porcentaje de la varianza total acumulada. Obtuvimos la grafica de
sedimentacion y de “Barra rota” para corroborar la prueba anterior y seleccionar el niimero

adecuado de componentes principales (Meyers et al, 2006; Jackson, 1993).

Analizamos las correlaciones (saturaciones) relativas de cada variable observada, con los

componentes principales extraidos, y para garantizar la correcta interpretacion de la estructura de
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los componentes, aplicamos el método de rotacion Varimax de tipo ortogonal (Meyers et al, 2006;

Johnson, 2000; SPSS, 2004).

Los puntajes obtenidos para las unidades de muestreo (individuos) en cada componente principal
extraido, conformaron el indice de salud comunitaria para la Zona Centro, Milpillas y Tercera
Chica. El indice de cada comunidad se obtuvo multiplicando los puntajes de cada componente
seleccionado por su valor de varianza total explicada, realizando una sumatoria de estos nuevos
valores para generar los puntajes totales por sitio. Una vez calculados estos indices, aplicamos la
técnica de estratificacion Optima desarrollada por Dalenius y Hodges (1959) basada en la solucion
y(x)=CumVf (x), esto es, el valor acumulado de las frecuencias absolutas de los valores de la
variable de estratificacion X, inferiores o iguales a x. Dicha estratificacion nos permitié establecer

los puntos de corte para lograr la interpretacion y clasificacion de los indices.
RESULTADOS.

Resultados de pruebas de viabilidad y pertinencia del ACP.

Los resultados de las pruebas de viabilidad que mostraron la pertinencia estadistica del ACP,
fueron los siguientes: a) La prueba de esfericidad de Bartlett, a través de la determinante de la
matriz de correlacion mostré6 un alto grado de colinealidad entre las variables analizadas
(determinante = 0.0000339), siendo significativamente diferente de la matriz identidad (Chi® =
880.015; gl = 406; p < 0.00001), lo que indica una alta correlacion entre variables; b) La prueba
KMO para medir el coeficiente de correlaciones parciales fue de 0.573, sugiriendo que la
naturaleza de los datos es adecuada para el tipo de analisis factorial sugerido, dado que el grado de

correlacion entre variables es aceptable (Meyers et al, 2006).
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La varianza total extraida de cada una de las variables analizadas, se muestra en las comunalidades
(Cuadro 3). Todas las variables tuvieron un porcentaje de varianza total extraida superior a 0.40,

por lo que todas ellas fueron incluidas en el estudio.

Resultados del ACP.

De acuerdo a la prueba de Kaiser-Guttman que establece un criterio de seleccion de eigenvalores
mayores a 1.0, fueron 11 los componentes que proporcionaron la mejor extraccion, explicando el
68% de la varianza acumulada (Cuadro 4). La curva de sedimentacion de eigenvalores tuvo una
caida franca hasta el 4to componente, pero del 5to en adelante se observd un comportamiento casi
asintdtico con muy poca aportacion de varianza explicada. Por otro lado, la curva de eigenvalores
de “Barra rota”, presentd una interseccion con la curva de sedimentacion en el 2do componente

(Figura 2).

Dados los resultados de ambas pruebas anteriores, decidimos seleccionar inicamente los primeros
cuatro componentes extraidos, los cuales explican un 37% de varianza acumulada,
correspondiendo el 17.1% al primer componente, el 7.2% al segundo, el 6.8% al tercero y el 5.7%

al cuarto.

Este porcentaje de varianza acumulada que explican los primeros cuatro componentes, representa
al conjunto de variables que estan determinando con un alto nivel de significancia estadistica
(certidumbre) las condiciones generales de salud de las comunidades estudiadas, mostrando una
estructura jerarquica en la cual el primer componente explica la mayor parte de la condicion
observada y asi sucesivamente. El resto de las variables comprendidas en los componentes Sto al

11vo, aunque también estan jugando un papel en la condicién de salud de las comunidades, su
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poca aportacion de varianza explicada representa un alto grado de aleatoriedad y/o ruido que

genera incertidumbre para su interpretacion.

La matriz de componentes rotada (Cuadro 5) muestra las variables que presentaron los mayores
coeficientes de correlacion (R) en cada uno de los cuatro componentes extraidos, reflejando la
intensidad y el peso de su contribucion en cada uno de ellos. De acuerdo a esto, en el primer
componente destacan un total de 9 variables, siendo las de mayor importancia, la presencia de
plagas de insectos en las viviendas (R=0.674), la quema de basura (R=0.671) y la exposicion a
plomo (R=0.662), seguidas por bajo CI (R=-0.584) y uso de lefia (R=0.529). Las variables que
presentaron el menor peso en este primer componente fueron la falta de infraestructura de
saneamiento (R=-0.499), la parasitosis (R=0.489), el trabajo infantil (R=0.483) y el hacinamiento
(R=0.419). En el segundo componente las variables que tuvieron el mayor peso fueron las
relacionadas con la desnutricion (IMC, R=0.860; Bajo peso, R=0.772) e infecciones en vias
respiratorias altas (R=-0.520); mientras que en el tercer y cuarto componente fueron aquellas que
tuvieron que ver con la exposicion a toxicos ambientales como los COPT (R=0.749) y HAP (R=-
0.766), asi como con fluorosis dental (R=-0.706), padecimientos respiratorios (R=0.636) y

tabaquismo (R=-0.439).

A partir del cuadrado de las correlaciones que fueron presentadas en el Cuadro 5, obtuvimos los
valores de R” que explican la fuerza de la asociacion de cada variable con su componente. Esto
significa que, las variables observadas (indicadores) ahora se comportan como variables
independientes que en una proporcion dada explican la variable dependiente que esta representada

en cada uno de los componentes extraidos.
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Incorporando éstos resultados a nuestro modelo general, podemos observar con mayor claridad
cuéles son las variables que estan determinando con un mayor peso especifico la condicion o
estado general de salud de las comunidades, y que son, por lo tanto, sus principales factores de

riesgo (Figura 3).

Es importante resaltar que en el primer componente se agruparon las variables que afectaron a un
alto porcentaje de poblacion, siguiendo un patrén de distribucion inicua que resultd concordante
con un gradiente de marginacion; es decir que, las plagas de insectos, la quema de basura, la
exposicion a plomo, el uso de lefia, el bajo CI, la falta de infraestructura de saneamiento, la
parasitosis, el trabajo infantil y el hacinamiento, afectaron mayoritariamente a las comunidades
marginadas de Milpillas y Tercera Chica. Este mismo comportamiento se observo en las variables

con mayor peso en el segundo componente (IMC, bajo peso, infeccion en vias respiratorias altas).

El patrén de distribucion fue variando sutilmente en los siguientes componentes, de tal forma que
en el tercero, las variables COPT, fluorosis dental y tabaquismo, mostraron niveles de afectacion
altos pero menos desproporcionados entre las tres comunidades; mientras que en el cuarto
componente, observamos las variables que afectaron a un alto porcentaje de poblacion, pero cuya
distribucion resultd muy homogénea; es decir que, los padecimientos respiratorios y la exposicion
a HAP, afectaron de manea similar a Milpillas, Tercera Chica y Zona Centro, sin mostrar
correspondencia alguna con su nivel de marginacion (Zona Centro-baja marginacion, Milpillas-alta

marginacion, Tercera Chica-muy alta marginacion).

El porcentaje de contribucion de dichas variables en la conformacion de los indices de salud
comunitaria, mostré un 35.3% correspondiente a las variables de exposicion a agentes toxicos

(plomo, COPT, HAP), exposicion a agentes infecciosos (parasitosis e infeccion en vias
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respiratorias altas) y bajo CI; un 23.5% a variables ambientales (presencia de plagas de insectos en
las viviendas, la quema de basura, uso de lefia y tabaquismo); otro 23.5% a variables de morbilidad
(desnutricion, fluorosis dental y padecimientos respiratorios); y un 17.7% a variables sociales (falta
de infraestructura de saneamiento, trabajo infantil y hacinamiento). Cabe mencionar que de todas

estas variables, el 88% obedecieron a un gradiente de marginacion.

Por otro lado, queremos hacer énfasis en que las variables que presentaron los mayores
. .., 2 p ‘s

coeficientes de asociacion (R”) con los cuatro componentes extraidos, también mostraron

correlaciones (R) significativas entre si. Esto es una respuesta de las multiples interacciones que se

dan entre las variables de los diferentes constructos (M, DDS, DS, DA) y que expresamos con

flechas delgadas en nuestro modelo inicial. Algunas de estas correlaciones con alta significancia

estadistica se presentan en el Cuadro 6.

Pasando al anélisis de las unidades de muestreo (145 individuos agrupados en tres comunidades,
donde cada individuo corresponde a un caso) presentamos la Figura 4, que muestra un espacio
tridimensional (componente 1-eje X, componente 2-¢je Y, componente 3-eje Z) en el que se sefiala
el ordenamiento espacial de los casos evaluados segin las puntuaciones que se obtuvieron para
cada uno de ellos. Los resultados de dicho andlisis de ordenamiento, mostraron un patrén de

distribucion que identifica y separa a la Zona Centro de Tercera Chica y Milpillas.

Los diferentes puntajes totales que obtuvimos para las tres comunidades (Cuadro 7), son el reflejo
del peso diferencial de los factores de riesgo que identificamos al interior de cada una de ellas.
Esto lo corroboramos aplicando un andlisis de varianza (ANOVA) a las medias de los puntajes
totales de cada comunidad, resultando estadisticamente diferentes entre si (gl = 2; SC = 0.8947;

MC = 0.4474; F = 13.28; p < 0.00001).
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La media de los puntajes totales obtenidos, representa el indice de salud comunitaria (Figura 5).
Estos indices fueron los siguientes: Zona Centro = -0.150084, Tercera Chica = 0.050244 y

Milpillas = 0.071886.

Los indices fueron analizados aplicando el método de estratificacion de Dalenius y Hodges (1956).
Estos resultados nos permitieron clasificar a las comunidades en alguno de los cuatro estratos
obtenidos, siendo las puntuaciones mas bajas para el estrato 1 y las mas altas para el estrato 4
(Cuadro 8). De acuerdo a esto, la comunidad de la Zona Centro cayo en el segundo estrato que
corresponde a una condicion de salud ““Regular’’; mientras que las comunidades de Tercera Chica

y Milpillas, quedaron ubicadas en el tercer estrato con una “Mala’ condicion de salud.

DISCUSION.

La presente investigacion plantea una propuesta metodoldgica para la construccion de un ““Indice
de Salud Comunitaria”, como la expresion cuantitativa de diagnosticos de salud integrales,
basados en un andlisis multivariado de tipo exploratorio que incorpora ponderadamente

indicadores sociales, ambientales y de salud desde una perspectiva y contexto comunitario.

Dicha aproximacion metodologica nos permitié caracterizar a las comunidades de la Zona Centro,
Tercera Chica y Milpillas segiin su condicion general de salud, considerando que la “salud
comunitaria” estd dada en funcion de la incidencia de multiples factores de riesgo sanitarios,
sociales y ambientales que afectan a las poblaciones de manera simultdnea y sinérgica. En otras
palabras, la salud de una comunidad depende del porcentaje de individuos enfermos que viven en
condiciones de pobreza y marginacion, sin acceso a servicios de salud y saneamiento basico, con

escases de recursos y un alto grado de contaminacién y deterioro ambiental, entre otros riesgos.
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Los indices de salud comunitaria que obtuvimos en esta investigacion, confirman nuestro modelo
(Figura 1) ya que la comunidad de la Zona Centro que tuvo un menor nimero de factores de riesgo
y un menor porcentaje de poblacion afectada, presentd un indice que refleja una mejor condicion
general de salud (Indice de Salud Comunitaria” = -0.150085, “regular”) respecto a Milpillas y
Tercera Chica que con un mayor nimero de factores de riesgo y un mayor porcentaje de poblacion
afectada, exhibieron indices que reflejan una peor condicién general de salud (“indice de Salud

Comunitaria” = 0.071886 y 0.050244, “mala” respectivamente).

En la conformacion multivariada de dichos indices, los indicadores mostraron dos patrones de
ordenamiento. En el primer patron, quedaron comprendidos los siguientes indicadores: plagas de
insectos en las viviendas, quema de basura, uso de lefia, tabaquismo, falta de infraestructura de
saneamiento, trabajo infantil, hacinamiento, bajo CI, exposicién a plomo y COPT, desnutricion,
parasitosis, infecciones de vias respiratorias altas y fluorosis dental. Todos ellos obedecen a un
gradiente de marginacion, mostrando una distribucion inicua entre las comunidades de estudio,
siendo este comportamiento una clara evidencia de la vinculacioén existente entre la salud de las
comunidades y su condicion de marginaciéon y pobreza. La asociacion de varios de estos
indicadores con la pobreza, asi como su impacto sobre la salud de las poblaciones humanas, se han
descrito en diversas investigaciones (Howar, et al, 2006; Koller, et al, 2004; Rodriguez, et al,
2003; Malcoe, et al, 2002; Shepard, 2002; Lee, 2002; Rauh, et al, 2002; DGSA, 2002; Riojas, et

al, 2001).

En el segundo patron de ordenamiento quedaron agrupados los indicadores referentes a
padecimientos respiratorios y exposicion a HAP. Ambos presentaron un comportamiento de

distribucion homogénea entre las tres comunidades, sin mostrar tendencia alguna respecto a su
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condicién de pobreza y marginacion. No obstante, en cada comunidad identificamos al menos un
factor determinante para uno u otro indicador. En el caso de la Zona Centro es basicamente el
trafico vehicular; en Milpillas, el uso excesivo de lefia y la quema de basura; y en Tercera Chica, la
actividad ladrillera, el trafico vehicular, el tabaquismo, la quema de basura, y en menor grado el

uso de lefia.

La relacion que guardan todos estos factores con los padecimientos respiratorios y la exposicion a
HAP, ha sido ampliamente documentada tanto en zonas industriales y de alto trafico vehicular
(Chen, et al, 2002; Keeler, et al, 2002; Morello, et al, 2002; Romieu, et al, 2002) como en zonas
rurales donde se emplea lefia como biocombustible (Dherani, et al, 2008; Morten, et al, 2004;

Balakrishnan, et al, 2004; Smith, 2003; Riojas, et al, 2001).

Dado el peso que el padecimiento respiratorio tuvo en las tres zonas de estudio, consideramos de
suma importancia afinar este indicador, incorporando pruebas mds especificas de la funcién
respiratoria como podrian ser la espirometria, flujometria, eosinofilia nasal y el ISAAC (Cormier,

et al, 2006; Morten, et al, 2004; Delfino, 2002; Pandya, et al, 2002).

Por otro lado, quisiéramos hacer énfasis en la importancia que mostraron los indicadores de
exposicion a sustancias toxicas (plomo, COPT, HAP) y el bajo coeficiente intelectual, como
factores altamente determinantes de la salud de las comunidades de estudio; no obstante, ambos
tipos de indicadores son poco utilizados para evaluar la condicién de salud de los individuos y
menos aun de las comunidades. Incluso, hablando concretamente del coeficiente intelectual, no
contamos con ningun antecedente en la literatura respecto a su uso como un indicador de salud; sin
embargo, nosotros consideramos que el 6ptimo desarrollo de habilidades y competencias de los

individuos son un elemento fundamental de la misma. La inclusion del coeficiente intelectual en
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nuestra bateria de indicadores de salud comunitaria permitid la identificacion de una problematica

muy relevante, pero poco explorada a nivel comunitario.

La robustez de nuestro andlisis multivariado, también nos permitid identificar multiples
interacciones entre el conjunto de indicadores evaluados, mostrandonos una red compleja de
asociaciones significativas que explican de manera més precisa como se van gestando y

entretejiendo los problemas de salud en dichas comunidades.

De acuerdo a esto, podemos observar, por ejemplo, que el bajo coeficiente intelectual, se asocia
basicamente con la exposicion a plomo, el uso de lena, la quema de basura, el hacinamiento, el
trabajo infantil y la fluorosis dental; la falta de infraestructura de saneamiento se asocia con las
diarreas y la parasitosis; la quema de basura se asocia con la exposicion a plomo, a hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP) y a bifenilos policlorados (PCB); el uso de lefia también se asocia

con la exposicion a HAP y el hacinamiento presenta asociacion con los bajos ingresos.

Algunas de estas asociaciones, han sido identificadas por otros autores, pero bajo un abordaje
unidimensional, esto es, estableciendo una relacion lineal entre una causa y un efecto especificos.
Tal es el caso del efecto del plomo sobre el coeficiente intelectual (Koller, et al, 2004; Rodriguez,
et al, 2003; Malcoe, et al, 2002; Calderodn, et al, 2001), la falta de infraestructura de saneamiento
con las enfermedades diarreicas (DGSA, 2002; Cifuentes, 2002) y la quema de basura con la

emision de plomo y HAP (CEPIS/OPS/, 1992).

Ahora bien, la articulacion de toda la informacion proporcionada por los indicadores
seleccionados siguiendo una metodologia multivariada (Salinas, et al, 2006; OPS, 2003;

Almenara-Barrios, et al, 2002; CONAPO, 2000) nos permitié generar los indices de salud
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comunitaria; sin embargo, es muy importante sefialar que toda esta metodologia es sumamente
dependiente de los indicadores seleccionados, de tal forma que una pobre seleccion de los mismos
podria conducir a la generacion de diagndsticos muy limitados. En nuestro caso de estudio, todos
los indicadores seleccionados mostraron viabilidad, pertinencia (varianza extraida) y aplicabilidad
a escala comunitaria; sin embargo, aun debemos emplearlos en muchos otros escenarios (urbanos,

suburbanos y rurales) para lograr una validaciéon completa (OPS, 2003).

El indice de salud comunitaria también debe ser aplicado en un mayor nimero de comunidades,
para determinar con mayor precision la cantidad de estratos que garanticen una adecuada
clasificacion de las comunidades con base en su salud. Estos estratos se conforman a partir de los
rangos en los que se mueven las puntuaciones que el ACP arroja por comunidad. De este modo, el
analisis de un mayor numero de comunidades genera la ampliacion de los rangos, garantizando el
namero Optimo de estratos que es de 5 (Dalenius y Hodges, 1956). En la presente investigacion
logramos la conformacion de 4 estratos (buena, regular, mala y muy mala condicion general de

salud) con tan solo tres comunidades de estudio, siendo este un resultado muy alentador.

En México, solo el Indice de Marginacion de CONAPO (2000), ha logrado aplicacion a una escala
comunitaria con excelentes resultados. Cuenta con 5 estratos (muy baja, baja, media, alta y muy
alta marginacion) e incluye las dimensiones de poblacion, vivienda, educacion, salud e ingresos,
abarcando un total de 11 indicadores. El indice de Salud Comunitaria que nosotros planteamos en
este trabajo de investigacion, considera las dimensiones social, ambiental y salud, abarcando un
total de 33 indicadores de aplicacion comunitaria. Dado que ambos indices persiguen objetivos
diferentes, su complementacion podria resultar en una mejor clasificacion y ubicacion de las

comunidades de mayor vulnerabilidad y rezago en nuestro pais.
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CONCLUSION.

La solucion a los graves problemas de salud publica que enfrenta nuestra sociedad, se centra en el
desarrollo e implementacion de una metodologia lo suficientemente robusta que permita generar
diagnosticos de salud integrales y coherentes con las realidades locales, a partir de los cuales
podamos identificar comunidades vulnerables y de alto riesgo, y por consiguiente, logremos la
definicion de programas de intervencion adecuados y la restructuracion de las politicas de salud

publica vigentes.

El indice de salud comunitaria que hemos desarrollado en esta investigacion, como la expresion
cuantitativa de dichos diagnosticos, puede constituirse como una herramienta muy util y objetiva
para clasificar y ubicar a las comunidades con mayores problemas de salud y vulnerabilidad, tanto
a nivel municipal, como estatal y nacional, de tal forma que sea posible dirigir recursos y

programas hacia donde mas se requieran.
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Cuadro 1. Organizacion y clasificacion de los indicadores sociales, ambientales y de salud

seleccionados para el estudio.

/ [+ Padecimiento Tos, flemas, irr:taci dn garganta. \
Respiratorio Obstruccidén wiss aéreas, Bronguitis.
* Bsma

*Inflamacidn, delor.

Padecimiento * Distensidn abdominal.

1. Estado general

e salnd (Gastr oinitestinal :Estreﬁir_nientcn_ o
I Morbilidad Exploraci6n< Alteraci ones peristalticas,
WD Fa T
s SALTIICE.

-
o * Manchas lpoc-dmicas-hipercrémicas.
*Padecimiente  |* 7| ceraciones.
Dermatel égice * Erupciones cutineas: dermatitis,
eCCema, psotiass, impétigo, herpes.

.\* Fluoresis Dental Indicadores
o de
2. Estado nutricie  * Antropometria Relacién pesoftalla’edad.
3 Anemia. * Brometria heméatica con diferencial . Salud
4. Ciatreas. * Frecuencia diarreas en el Gltimo mes.

. * Plomo (Pb), Cadmio (Cd), Flior (F).
5 Exposicion  Jx pregnico (As).
agentes toxeos 1« oop (compuestes Organicos Persstentes),
*HAP (Hidrocarbures Aromaticos Policidicos).
II. Determinantes

: 6. Exposicidn .
Directos de < P {* Bacterias en garganta. Exudado faringeo. I[RA

agentes ) } ] ) o
alud (DD3) infecciosos * Pardsitos intestinales, Coproparastoscopico.
7. Alteracidn /
Neuropsicolégica_ * Medicion Coeficiente Intelectual.
* % pob ocupada percibe dos salarios minimos. I
- *% de wiviendas con piso de terra
2 el * %% pob que vive en calles no pavimentadas.
sodoecondmice % ¥ %o pob sin agua entubada, drenzje, energia eléctrica,
* %% viviendas con hacinamiento. Indicadores
I Determinantes *% pob sin instruccidn postprimaria.
Soniales * % pob infantil trabajadera. Sociales
D3) 3 Derechohabiencia a INEE, ISZETE v/o Seguwro Popular,

10. Acceso a clinicas de salud de atencidn priman a gratuita (IMSS,
ISS5TE, Salubridad).
\_11. Acceso aprograma “Oportunidades” de SEDESOL.

J

-
12. Fuentes Contaminantes (ubicacidn v caracterizacidn).
13, Contaminacién aire interior {lefia, carbdn, estiérool, petrdlea). ]
IV. Determinantes | 14, Contaminacidn por polvo en interior viviendas, esenelas v calles. Indicadores
Ambientales < 15. Plagas de insectos en interior de las wiviendas. > _
(D) 16, Contaminacidn por uso de plaguicidas dom ésticos. Ambiental es
17. Tabacuismo.
\18' Tsoutensilios de barro vidriade.
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DIMENSION
SOCIAL

Determinantes
Sociales

Morbilidad )4

INDICE
DIMENSION DE
SALUD SAFJD

COMUNITARIA

Determinantes
Directos de
Salud

Determinantes
Ambientales

DIMENSION
AMBIENTAL

Figura 1. Modelo general empirico para la construccion de un indice de salud comunitaria, a partir de cuatro constructos

basicos: Morbilidad, Determinantes Directos de Salud, Determinantes Sociales y Determinantes Ambientales.
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Cuadro 2. Metodologias seguidas en la realizacion de los andlisis clinicos y toxicologicos
llevados a cabo en las muestras biologicas colectadas de cada nifio participante en el estudio.

Muestr
a

Indicador Analisis clinicos*

Anélisis
toxicoldgicos?

Descripcion

Biometria Hematica
completa con
diferencial

Sangre

Anemia total

Se tomaron 5 ml de muestra en tubos con EDTA.
Se obtuvo indice eritrocitario primario
(hemoglobina, hematocrito, eritrocitos/ml) y
secundario (VGM, HGM, CMHG), comparando
con rangos normales segun edad y sexo. (Henry,
2001 en Almaguer, 2003).

Bacterias en
garganta

Raspado

Exudado Faringeo
garganta

Se tomaron muestras con hisopo estéril, se
transportaron en medio Stuart. Se inocularon en
medios de gelosa sangre de carnero al 5% y gelosa
chocolate. Incubacion en atmésfera de CO2 (5%-
10%) a 35°C, por 18 a 24 hrs. La identificacion se
realizé segun normas microbiologicas
internacionales (Murray et al, 1999).

Coproparasitoscopic
Heces 0
en serie de tres

Parasitos
intestinales

En frasco estéril, se colectd una muestra diaria
durante tres dias consecutivos. Se empled la técnica
de concentracion y sedimentacion por flotacion de
Faust et al (1938).

Sangre
Plomo total -

Espectroscopia
de Absorcion
Atomica (EAA)

Se tomaron 100 pl de sangre completa
homogeneizada con solucion triton modificador. La
cuantificacion se realizé por EAA con horno de
grafito (Perkin-Elmer 3110), siguiendo método de
Subramanian (1987). Se emplearon controles
internos de calidad (WSLHPT: 04PB23, 04PB24,
04PB25).

Fluor Orina -

Potenciométrico

Se colectaron 100 ml de orina en frasco estéril. La
determinacion se realizé segiin método
potenciométrico con electrodo de ion selectivo de
fluoruros, con estandar de calidad interno (Fluoride
freeze-dried urine 2671?), siguiendo metodologia
propuesta por NIOSH (1984).

Hidrocarburos
Aromaticos
Policiclicos

(HAPs)

Orina -

Cromatografia

de Liquidos de

Alta resolucion
(HPLC)

Se colectaron 100 ml de orina en frascos estériles.
Como indicador de exposicion se empleo el
metabolito 1-OH-Pireno. Su extraccion y
cuantificacion se realizo siguiendo metodologia de
Kuusiméki, (2004). La determinacion se hizo por
HPLC con detector de fluorescencia. Se emplearon
estandares internos de calidad certificados (1-OH-
Pireno, Aldrich 98% pureza).

Compuestos
Orgéanicos
Persistentes
(COPs)

Plasma -

Cromatografia
de Gases-Masas
(GC-MS)

Se tomaron 10 ml de sangre, de los cuales se
extrajeron 4 ml de plasma. La extraccion y
cuantificacion de los compuestos, se realizé por
CG-MS segiin metodologia de Muckle (2001). Se
emplearon estandares internos de calidad
certificados.

1. Andlisis realizados en el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto” de la Ciudad de San Luis Potosi.

2. Analisis realizados en el Laboratorio de Toxicologia Ambiental de la Facultad de Medicina de

la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP).

M. en C. Gabriela Dominguez Cortinas

Pagina 142



Evaluacion del fendmeno de iniquidad ambiental en la salud de poblaciones infantiles en
San Luis Potosi, SLP., México.

Cuadro 3. Comunalidades de la varianza total extraida de cada una de las variables analizadas.

Variables Varianza Inicial  Varianza Total Extraida
Padecimientos vias respiratorias 1.000 0.659
Coeficiente Intelectual Total 1.000 0.754
Padecimientos dermatologicos 1.000 0.571
Padecimientos digestivos 1.000 0.768
Diarreas ultimo mes 1.000 0.691
Fluorosis Dental 1.000 0.603
Presencia de bacterias en garganta 1.000 0.633
Presencia de parasitos intestinales 1.000 0.639
Desnutricion cronica talla/edad 1.000 0.802
Desnutricion bajo peso 1.000 0.889
Indice de Masa Corporal 1.000 0.830
Presencia de anemia 1.000 0.651
Concentracion de Plomo 1.000 0.686
Concentracion de Fluor 1.000 0.745
Concentracion de HAP 1.000 0.695
PCB totales 1.000 0.655
COP totales 1.000 0.705
Nivel de escolaridad 1.000 0.595
Nivel de ingresos 1.000 0.608
Hacinamiento 1.000 0.487
Infraestructura de saneamiento 1.000 0.719
Trabajo infantil 1.000 0.732
Servicios de Salud 1.000 0.798
Uso de lena 1.000 0.558
Quema de basura 1.000 0.630
Plagas de insectos en el hogar 1.000 0.714
Uso de insecticidas en el hogar 1.000 0.641
Tabaquismo 1.000 0.651
Uso de barro vidriado 1.000 0.586
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Cuadro 4. Extraccion de eigenvalores, mostrando la varianza explicada en cada

componente, y varianza acumulada de cada eigenvalor.

Extraccion Eigenvalores
Componentes -
_ % de varianza
Total % de varianza
acumulada
1 4,953 17.079 17.079
2 2.099 7.238 24.317
3 1.968 6.786 31.103
4 1.659 5.719 36.822
5 1.623 5.596 42.418
6 1.391 4.795 47.213
7 1.320 4.553 51.766
8 1.282 4421 56.187
9 1.213 4.182 60.369
10 1.150 3.965 64.334
11 1.050 3.622 67.957
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para extraccion de componentes

—e—FEigenvalores extraidos —=—FEigenvalores "Barra rota"

Comparacion entre curvas de ""Sedimentacion™ y ""Barra rota"

Componentes Principales Extraidos

Figura 2. Curvas de sedimentacion y de “barra rota”, para determinar el numero de

componentes adecuados para su analisis.
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Cuadro 5. Matriz de Componentes Principales obtenida por el método de rotacién Varimax,

mostrando las variables con mayor saturacion (correlacion) por componente extraido.

Variables Componente Componente Componente  Componente
1 2 3 4
Plagas de insectos en el hogar | 0.674 -0.136 0.185 -0.161
Quema de basura 0.671 -0.096 0.181 -0.141
Concentracion de Plomo 0.662 -0.022 -0.182 -0.007
Coeficiente Intelectual Total | -0.564 -0.015 0.220 -0.057
Uso de lefia 0.529 -0.184 0.018 -0.372
Infraestructura saneamiento -0.499 0.163 0.151 0.375
Parésitos intestinales 0.489 0.210 -0.280 0.064
Trabajo infantil 0.483 -0.423 -0.259 0.154
Hacinamiento 0.419 -0.183 -0.185 -0.279
fndice de Masa Corporal -0.126 0.860 0.115 0.104
Desnutricion por bajo peso -0.127 0.772 0.053 0.136
Bacterias en garganta 0.106 -0.521 0.161 0.002
Concentracion COPT 0.013 0.189 0.749 0.210
Fluorosis dental 0.068 0.027 -0.706 0.040
Tabaquismo -0.057 0.364 -0.439 0.098
Concentraciéon de HAP 0.123 -0.017 0.019 -0.766
Padecimientos respiratorios -0.151 0.159 0.163 0.636
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Figura 3. Modelo de las asociaciones ponderadas entre las variables observadas (indicadores) y los componentes extraidos. Los
numeros sobre las flechas son los valores de R? que representan la fuerza de las asociaciones y la fraccion explicada por cada variable
respecto a su componente de mayor saturacion.
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Cuadro 6. Asociaciones entre los grupos de variables sociales, ambientales y de salud que

mostraron correlaciones estadisticamente significativas entre si.

CORRELACION

VARIABLES R) VALOR SIG.
COEFICIENTE INTELECTUAL
Plomo -0.341 0.000
Hacinamiento -0.292 0.002
Trabajo infantil -0.266 0.004
Fluorosis dental -0.255 0.006
Quema de basura -0.212 0.019
Uso de lena -0.207 0.021
PARASITOSIS
Infraestructura de saneamiento -0.219 0.015
Anemia 0.177 0.042
INFECCIONES RESPIRATORIAS
Plagas de insectos 0.212 0.019
Hacinamiento 0.203 0.023
Quema de basura 0.187 0.033
HACINAMIENTO
Plagas de insectos 0.336 0.000
Trabajo infantil 0.333 0.000
Coeficiente Intelectual -0.292 0.002
Ingresos -0.240 0.009
Escolaridad -0.238 0.009
Infecciones respiratorias 0.203 0.023
INFRAESTRUCTURA DE SANEAMIENTO
Diarreas -0.229 0.012
Parasitosis -0.156 0.015
TRABAJO INFANTIL
Coeficiente Intelectual -0.266 0.004
Escolaridad -0.244 0.008
Plomo 0.238 0.009
Ingresos -0.172 0.046
USO DE LENA
HAP 0.271 0.004
Coeficiente Intelectual -0.207 0.021
QUEMA DE BASURA
Plomo 0.405 0.000
PCB 0.238 0.009
HAP 0.222 0.015
Coeficiente Intelectual -0.212 0.019
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Figura 4. Patrén de ordenamiento espacial en tres dimensiones (componentes 1, 2 y 3) de
los puntajes obtenidos de las combinaciones lineales del total de variables para los nifios de

Milpillas, Zona Centro y Tercera Chica (casos).

M. en C. Gabriela Dominguez Cortinas Pagina 149



Evaluacion del fendmeno de iniquidad ambiental en la salud de poblaciones
infantiles en San Luis Potosi, SLP., México.

Cuadro 7. Puntajes totales para Zona Centro, Milpillas y Tercera Chica, mostrando la

media, y los valores méaximos — minimos y la desviacion estandar para cada sitio de

estudio.

NuUmero de casos Zona Centro Tercera Chica Milpillas
1 -0.502196 -0.433745 -0.277768
2 -0.478869 -0.228848 -0.162380
3 -0.417647 -0.191569 -0.153512
4 -0.383856 -0.167027 -0.144861
5 -0.331998 -0.133361 -0.136665
6 -0.321368 -0.116281 -0.103312
7 -0.280725 -0.099785 -0.097969
8 -0.260017 -0.093560 -0.070313
9 -0.256948 -0.078622 -0.066515
10 -0.232784 -0.075080 -0.064207
11 -0.197576 -0.073159 -0.024741
12 -0.182948 -0.070564 -0.010087
13 -0.182606 -0.070385 0.003720
14 -0.150085 -0.062934 0.023353
15 -0.136367 -0.014029 0.027385
16 -0.129761 -0.000621 0.045566
17 -0.109550 0.018255 0.050829
18 -0.095625 0.046094 0.066738
19 -0.064284 0.050244 0.071886
20 -0.063210 0.057547 0.078125
21 -0.060845 0.082174 0.107514
22 -0.059712 0.084154 0.120220
23 -0.049533 0.129001 0.123357
24 -0.016274 0.132457 0.126519
25 0.000237 0.157936 0.166904
26 0.050795 0.171808 0.181634
27 0.079952 0.206059 0.226428
28 0.184277 0.212425 0.239395
29 - 0.221205 0.264668
30 - 0.249696 0.268376
31 - 0.265375 0.278495
32 - 0.269454 0.279855
33 - 0.271335 0.280071
34 - 0.287730 0.351650

35 - 0.350852 -
Media -0.150085 0.050244 0.071886

Méax-Min 0.29706 _ -0.50219 0.45429 -0.43374 0.44562 _-0.27777

Desviacion Estandar 0.18899 0.19051 0.17121
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Figura 5. Puntajes totales obtenidos en las tres comunidades de estudio, a partir del
conjunto de datos de los cuatro componentes extraidos, mostrando las medias y los valores

maximos y minimos.

M. en C. Gabriela Dominguez Cortinas Pagina 151



Evaluacion del fendmeno de iniquidad ambiental en la salud de poblaciones
infantiles en San Luis Potosi, SLP., México.

Cuadro 8. Estratos obtenidos a partir de los puntajes del primer componente de cada
comunidad, empleando el método de estratificacion 6ptima de Dalenius y Hodges (1956).

Se presenta la interpretacion de los estratos calculados.

Estratos Rangos Interpretacion

1 -0.75 -0.25 Condicion general de salud BUENA.

Condicion general de salud

2 -0.25 0.0
- REGULAR.
3 0.0 0.25 Condicion general de salud MALA.
Condicién general de salud MUY
4 0.25 0.5

MALA.
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CAPITULO 9.

ARTICULO 3

JUSTICIA AMBIENTAL: MEDIO PARA ALCANZAR LA GOBERNABILIDAD

AMBIENTAL Y LA SOSTENIBILIDAD.

INTRODUCCION

Este articulo escrito a manera de ensayo, contiene las siguientes ideas centrales:

La iniquidad ambiental, no puede resolverse a través de los movimientos ambientalistas

tradicionales.

La iniquidad ambiental representa una limitante para el movimiento ambientalista, que no
ha sido correctamente identificada y dimensionada; tal omision impedira sistematicamente

el alcance de los objetivos de la sostenibilidad.

Esta idea encuentra su soporte ético en el onceavo precepto del capitulo de Justicia Social y
Economia de la Carta de la Tierra que dice: “Afirmar la igualdad y la equidad entre los
géneros humanos como requisitos previos para el desarrollo sostenible y asegurar el acceso

universal a la educacion, al cuidado de la salud y a las oportunidades econémicas”.

Para fundamentar la idea anterior, se plantea el analisis del fendmeno de la iniquidad
ambiental, que se ha venido recrudeciendo en los ultimos tiempos a partir de las diversas

transformaciones sociales, politicas y culturales que han operado en forma simultanea con
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la globalizacion y el advenimiento del neoliberalismo. Asimismo, se realiza el andlisis de la
gobernanza ambiental, como una fuerte corriente del movimiento ambientalista y una
importante alternativa para la resolucion de la problematica ambiental, a fin de identificar
aquellos aspectos o caracteristicas de ambos fendmenos que permitan una vinculacion

concomitante entre los mismos.

Para lograr lo anterior, el documento se presenta dividido en tres secciones.

La primera seccion aborda los conceptos de iniquidad ambiental y pobreza; la segunda,
plantea una perspectiva del alcance o logro de la justicia ambiental a partir de la
gobernanza ambiental, resaltando las bondades y limitaciones de dicho concepto
ambientalista respecto al abordaje del problema de iniquidad ambiental; y, finalmente, la
tercera seccion, plantea una nueva perspectiva de gobernanza ambiental a partir del

establecimiento previo de un estado de justicia ambiental.

1.- LA INIQUIDAD AMBIENTAL. UN FENOMENO MULTIFACTORIAL.

El concepto de “Justicia Ambiental” se acufid en una primera Conferencia Ambiental
realizada en octubre de 1991 en Washington, DC., por comunidades de color, en la cual se
establecieron 17 principios que dieron pie al desarrollo de politicas y procedimientos para
atacar el problema de inequidad causado por el impacto de un ambiente peligroso
principalmente para comunidades afro- americanas, indigenas y de bajos recursos (Lee,

2002).

La justicia ambiental se refiere a que ningin grupo social, a consecuencia de sus

diferencias raciales, étnicas o socioecondmicas debe cargar, de manera desproporcionada,
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con las consecuencias ambientales negativas que generan las actividades industriales,
municipales y comerciales o la ejecucion de programas y politicas estatales; también
incluye la participacion significativa de todas las personas, independientemente de su raza,
color, pais de origen y nivel de ingresos, en la formulacion de leyes, reglas y politicas

ambientales, su puesta en practica y cumplimiento.

Abundando un poco, la justicia ambiental tiene como uno de sus componentes principales
la participacion social real y significativa en la toma de decisiones que influirdn en el
estado del medio ambiente y la salud. Los responsables de la toma de decisiones deben

permitir y facilitar la participacion de todos los actores (CDC, 2004).

De manera contraria a lo arriba citado, la iniquidad o injusticia ambiental, “existe cuando
grupos étnicos, minoritarios y marginados, sufren desproporcionadamente los riesgos y
peligros ambientales, al mismo tiempo que sufren desproporcionadamente las violaciones a
sus derechos humanos fundamentales como resultado de factores ambientales adversos, asi
como a la negacion del acceso a los beneficios ambientales, a los recursos naturales, al
acceso a la informacion y a la justicia” (Improving Environmental Justice in Central and

Eastern Europe, 2003; en R. Filcak, 2004, p. 4).

Profundizando en los conceptos e ideas anteriores, podria decirse que la iniquidad
ambiental se presenta como un fendmeno multifactorial en el que, inevitablemente, se
involucran y vinculan entre si, aspectos sociales, como la pobreza y marginacion, aspectos
politicos, como el sistema capitalista y el actual neoliberalismo, y por supuesto, aspectos

ambientales como, la contaminacion, el deterioro ambiental y la escasez de recursos.
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De esta manera, y evocando al legado de Marx en su obra “El Capital”, la pobreza y la
injusticia social aparecen como signos del capitalismo en la medida que éste fomenta la
inicua distribucion de las riquezas generadas por la “fuerza de trabajo”, para concentrarse
privilegiadamente en manos de un grupo minoritario (fenémeno denominado por Marx
como “plusvalia”), trayendo como consecuencia la division de clases sociales (llamadas por
Marx, burguesia y proletariado) y su creciente separacion. Lo anterior, trae consigo un
proceso historico de exclusion econdmica, politica, social y cultural, que puede asociarse
directa o indirectamente con el deterioro ecologico que, en la actualidad, se presenta en
todo el mundo y que no es, sino, un producto més del sistema capitalista que sin duda,

representa un gran riesgo ambiental y un impedimento para el alcance de la sostenibilidad.

Por otro lado, el neoliberalismo considerado un fenomeno de la modernidad, no so6lo no ha
eliminado la injusticia social y ambiental, sino que, mas bien, las ha profundizado, en la
medida en que representa un instrumento para la defensa de aquellas estructuras sociales e
intereses cuyo valor central es la generacion de riquezas generando una fuerte competencia
entre empresas y naciones, asi como también, entre las personas que dependen de su
capacidad de generar ingresos y de sus éxitos en el mercado (Alfonso-Leonard y Cerdefio-
Chavez, 2004). Consecuentemente, el neoliberalismo se convierte en un mecanismo
reproductor de las relaciones de sumision y subordinacion que en el ambito social generan

una diferencia cada vez mas profunda entre las diferentes clases.

La pobreza, por tanto, encierra en si misma la mas fuerte representacion de la desigualdad y
la iniquidad en todos los sentidos; por lo tanto, resulta factible considerar que la iniquidad

ambiental surge como un fendmeno paralelo e inherente a la misma.
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Por lo tanto, es fundamental para enfrentar los problemas socio-ambientales, comprender
las formas desiguales de distribucion: del poder, de la naturaleza, y de los bienes y
servicios, que han tenido lugar en las sociedades humanas a través de su historia, y que

implican la deuda ecoldgica y consecuencias entre generaciones.

Esta distribucion desigual que se materializa en el espacio y que por lo tanto es de indole
geografico ocurre, por ejemplo, en la disposicion de agua potable, en la distribucion del
agua de escorrentia y fredtica para los diferentes usos y entre grupos sociales, entre
poblaciones aguas arriba y aguas abajo, existe en el aprovechamiento de las aguas marinas
y las riquezas que albergan y, por supuesto, en el impacto de la contaminacidon sobre

algunos sitios en particular.

Es evidente la influencia del medio fisico sobre la sociedad, al grado que la Escuela
Geografica “Determinista” asocid la pobreza (entre otros fendmenos) a las condiciones
climaticas en las cuales una sociedad se desenvolvia. Sin embargo, en contraposicion a la
idea anterior, surgid una vision “Posibilista” (trabajos de la escuela francesa de los Anales)
en la cual se acepta que las condiciones sociales como la pobreza se establecen no solo por
el ambiente fisico, sino por una obligada interaccion de éste con los diferentes aspectos,

sociales, econdmicos, politicos y culturales.

Por otro lado, algo que ha dafiado y retrasado los esfuerzos o luchas por la reduccion de la
pobreza son los planteamientos politicamente maniqueistas y reduccionistas, como algunos
formulados en la Cumbre de Rio de las Naciones Unidas de 1992, en la que se fijo el
objetivo de luchar contra la pobreza; no por el interés genuino de combatirla, sino por

considerarla principal causa de dafio ecoldgico, estableciendo, equivocadamente, que las
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sociedades no desarrolladas han destruido por una desmedida explotacion los recursos
naturales (bosques, rios, animales salvajes, etc.) para sobrevivir sin poder permitirse
sistemas de gestion de los residuos. Actualmente, analizando la anterior consideracion a
escala mundial, estd perfectamente demostrado que los principales paises generadores de
residuos solidos (ton/dia o por afio), son precisamente los de mayor desarrollo y no los
paises de mayor pobreza y marginacion. Sin embargo, si son éstos ultimos los que tienen

que sufrir los estragos de haberse convertido en los tiraderos de los grandes paises ricos.

2.- DE LA GOBERNANZA AMBIENTAL A LA JUSTICIA AMBIENTAL.

Gobernanza ambiental se refiere al establecimiento de reglas, procesos y conductas, que
dirigen la forma en que el poder se ejerce en el campo de la politica ambiental, fomentando
la participacion y la rendicidon de cuentas, asi como la eficacia y coherencia que deberan
presentar las formas politicas sociales y administrativas para gobernar adecuadamente el

acceso y el uso de los recursos naturales.

La Real Academia de la Lengua define el término de Gobernanza como “el arte o manera
de gobernar que se propone como objetivo el logro de un desarrollo econdémico, social e
institucional duradero, promoviendo un sano equilibrio entre el estado, la sociedad civil y el

mercado de la economia”.

La Gobernanza ambiental sustentable constituye uno de los mas importantes pilares para la
implantacion efectiva y satisfactoria de estrategias de desarrollo ambientalmente

sostenibles tanto a nivel nacional como internacional. Esto requiere el surgimiento de
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instituciones a ambos niveles (local e internacional) capaces de llevar a cabo efectiva y

equitativamente el manejo ambiental.

La gobernanza ambiental sostenible esta intrinsecamente relacionada con el cumplimiento
de los derechos humanos, especialmente con el manejo ambiental (Iles, 2004). Es
importante aqui resaltar que la gobernanza ambiental le apuesta fuertemente a las
instituciones como centros reguladores del abordaje y la resolucion de la problematica

ambiental.

Una de las caracteristicas de la gobernanza ambiental es que persigue el balance y la
equidad entre las necesidades sociales, econémicas y ambientales, a partir de una propuesta
centrada en el campo politico que busca el ejercicio del poder (Worl Resources, 2002-

2004).

En la busqueda de sus objetivos, la gobernanza ambiental ha planteado siete elementos
fundamentales que la constituyen y que son: instituciones y leyes, derechos de participacion
y representacion, nivel de autoridad (local, regional, nacional, internacional), rendicion de
cuentas y transparencia, derechos de propiedad y arrendamiento, flujos financieros y de

mercado, y ciencia y riesgos.

No obstante el establecimiento de estos elementos, y tras un minucioso analisis de los
mismos, la Dra. Patricia Kameri-Mbote (2005) ha establecido una serie de obstaculos o
barreras para acceder a una justicia ambiental a través de la gobernanza, los cuales se

enumeran a continuacion:
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1.- Factibilidad de un acceso real a la informacion.
2.- Falta de conocimiento respecto a los derechos ambientales.

3.- Se carece de jueces y abogados preparados para manejar y resolver aquellos

asuntos relacionados con problemas ambientales.
4.- Las leyes ambientales con las que se cuenta son muy reduccionistas.

5.- Poco conocimiento del sistema de gobernanza tradicional que conduce a un

manejo ambiental sostenible.

Para la superacion de estos obstidculos de la gobernanza ambiental, se han planteado
propuestas tales como la creacion de comités de planes de accion ambiental nacionales, que
se encuentren integrados por representantes de universidades publicas e instituciones de
investigacion; asi como por tribunales ambientales a nivel nacional, capaces de enfrentar
legalmente los problemas ambientales y; finalmente, crear un comité de quejas ciudadanas

relacionadas con el dafio y la degradacion ambiental (Kameri-Mbote, 2005).

Una vision digna de considerarse es que la mejora de los ejercicios de la gobernanza
ambiental parece muy prometedora para las personas mds pobres y marginadas; sin
embargo, y a pesar de la gobernanza ambiental y sus esfuerzos, los pobres y marginados,
siguen siendo los mas vulnerables a la degradacion ambiental; sus ideas y opiniones no

tienen ningln peso en las decisiones ambientales.

Esto resulta alarmante si consideramos cifras que nos indican que mas de 1,200 millones de

personas, que incluyen mas del 40% de la poblacion de Africa y del sur de Asia (Banco
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Mundial, 2001), aproximadamente un quinto de la poblaciéon mundial, vive con menos de
un dolar al dia, mientras que otros 1,600 millones viven con menos de dos dolares (Banco
Mundial, 2001). Atn asi, la pobreza implica algo mas que la falta de ingresos; conlleva el
aumento de la vulnerabilidad ante la degradacion ambiental, la pérdida de acceso a los
recursos naturales, la falta de empleo, la imposibilidad de poseer una propiedad, la
enfermedad y la consecuente disminucién de la calidad de vida (IFAD 2001; Banco

Mundial 2003).

Por otro lado, las familias rurales pobres suelen tener un acceso muy limitado no sélo a una
serie de servicios publicos, sino también a los organismos y/o actores tomadores de las
decisiones en este sentido. Tal situacion ocasiona que dichas comunidades marginadas, de
una manera generalizada y sistematica, no tengan ninguna participacion en la toma de
decisiones relacionadas con el manejo y distribucion de recursos, o bien, en la resolucion de

los problemas de contaminacion y deterioro ambiental.

Esta falta de voz y de informacion por parte de las comunidades afectadas, asi como la poca
eficiencia politica de las autoridades y/o instituciones competentes, agudizan el problema
de la iniquidad ambiental, en la medida en que siguen fomentando que los intereses de las
familias de bajos ingresos sean, en general, los ultimos en tenerse en cuenta durante el

proceso de toma de decisiones.

Atendiendo a lo anterior, desde finales de los afios noventa, la gobernanza ambiental ha
desarrollado estrategias interesantes para abordar la problematica ambiental en estos
ambitos de pobreza, entre las que destacan la capacitacion de la poblacion pobre para que

pueda representarse a si misma.
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Aunado a esto, se ha procurado proporcionar herramientas basicas tales como la generacion
de acceso a fuentes de trabajo, a créditos, a educacion y salud; asi como a infraestructura
eléctrica, de alcantarillado y de vias de comunicacion. Sin embargo, y aqui estd una de las
principales debilidades de la gobernanza ambiental, el desarrollo de las estrategias y el
otorgamiento de las herramientas mencionadas se encuentran a cargo de instituciones
gubernamentales que normalmente estan mas comprometidas con el desarrollo econdémico
que con el humano, y cuya eficacia, transparencia y responsabilidad, muchas veces

cuestionables, condicionan fuertemente el éxito de las mismas.

La necesidad de mejorar el acceso y la participacion de los pobres es urgente, ya que esta
visto que cuando los pobres logran hacer oir su voz en los procedimientos politicos y en las
decisiones locales, e insistir en sus derechos ante un tribunal, pueden proteger mejor sus
tierras, reclamar recursos naturales para el disfrute de sus beneficios, demandar la
disminucion de contaminantes que afectan su salud y calidad de vida, etc.; logrando por
este medio disminuir la susceptibilidad que les representa ser victimas de las decisiones que
adoptan los gobiernos sobre cualquiera de los casos mencionados que les atafien y afectan

directamente.

De acuerdo a lo anterior, la gobernanza ambiental ha establecido que para lograr una mayor
participacion de los pobres en este sentido seguramente serd necesario exigirles, en
principio, que tomen parte en ejercicios especificos de participacioén, como, por ejemplo, en
las evaluaciones de las necesidades rurales, con lo cual desarrollaran su capacidad

participativa (World Resources, 2002-2004).
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Esta vision, sin embargo, no refleja en esencia el entendimiento de las comunidades pobres
y marginadas, las cuales no requieren participar en proyectos estructurados y desarrollados
al margen de sus necesidades reales para adquirir destrezas de comunicacion y
participacion social, sino que unicamente requieren la creacién de espacios y foros, asi
como de oportunidades, que les permitan expresar su propia percepcion de los problemas y

disefar sus propios proyectos y planes de desarrollo.

Por otra parte, se ha perdido de vista el hecho de que, para que una comunidad pobre
participe en la construccion y demanda de un problema ambiental, implica un
reconocimiento previo del mismo como un asunto prioritario ante los diversos problemas
que les aquejan. De esta manera, s6lo la satisfaccion de las necesidades basicas como el
alimento, el vestido, habitacion y salud, posibilitard la emergencia de otras consideraciones,
para ellos no bésicas o secundarias, como por ejemplo, todas aquellas relacionadas con el

medio ambiente.

Esto lo apoya Maslow (citado por Lezama, 1954) quién desarroll6 la llamada tesis de la
jerarquia de las necesidades en la cual sostiene que la poblacion establece un orden
jerarquico de estas necesidades, segun sus condiciones socioecondmicas. En esto radica una
segunda debilidad de la gobernanza ambiental, ya que para garantizar la percepcion de los
diferentes grupos sociales de un problema ambiental determinado y su participacion en la
resolucion de los mismos, sera imperante que se tengan satisfechas sus necesidades mas

basicas y elementales.
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3.- DE LA JUSTICIA AMBIENTAL A LA GOBERNANZA AMBIENTAL.

Otra perspectiva de la justicia ambiental es la que presenta Richard Filcak (2004) en su
escrito “La Justicia Ambiental cura muchas enfermedades locales” (de su traduccion del
inglés “Environmental Justice cures many local ills”), en el cual establece que, abatiendo el
problema de iniquidad ambiental local, puede alcanzarse una gobernabilidad ambiental.
Asimismo, argumenta que los esfuerzos para combatir la iniquidad ambiental a este nivel
no solamente mejoran las condiciones de vida de los que se encuentran inmediatamente
afectados, sino que también favorece el desarrollo econémico y de salud publica a nivel

regional.

Bajo este esquema, la justicia ambiental, pareciera convertirse en una herramienta que
provee una perspectiva util para expandir la capacidad del desarrollo y sostenibilidad de las
comunidades, a través del fortalecimiento de la cohesion social y econdmica de las mismas
e influyendo positiva y directamente en una mejora al ambiente, por lo que, asegura Filcak,
“el desarrollo sostenible, debe estar cimentado en tres intereses vinculados: el econdémico,
el social y el ambiental, siendo una de las implicaciones de este concepto, el
reconocimiento de que, a largo plazo, el crecimiento econémico, la cohesion social y la

proteccion ambiental deberdn ir siempre mano a mano” (Filcak, 2004, p. 7).

Cabe resaltar que, indudablemente, este mano a mano entre los ambitos social, econdémico y
ambiental s6lo puede presentarse cuando se ha conquistado un clima en el que impera la

justicia ambiental.
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CONCLUSIONES

La justicia ambiental debe ser considerada el punto de partida de toda corriente

ambientalista que pretenda enfrentar y resolver la problematica ambiental.

La inclusion de los marginados en la gobernanza ambiental s6lo resulta un paliativo de un

problema estructural que incluye todo el “estado de las cosas”.

Los problemas ambientales son consecuencia de un sistema socioecondémico basado en la
busqueda de ganancia, que injustamente se ha apropiado de todos los medios de

produccion, despojando al resto de la sociedad.

La base del sistema capitalista es la desigualdad y la injusticia, ninguna reforma, puede
resolver lo irresoluble, sin alcanzar la justicia ambiental no se pueden resolver los

problemas ambientales.

Alcanzar la justicia social pasa por la transformacion radical del actual estado de cosas.

Leff (2002) establece que los seres vivos que pasan por catastrofes ecoldgicas, asi como por
diferentes procesos naturales a través del tiempo, no se enfrentan al problema de
gobernanza o gobernabilidad, puesto que en ellos imperan leyes naturales como, por
ejemplo, la competencia de especies que condiciona la supervivencia del mas apto, y de
acuerdo a esto sostiene que: “No hay problema de gobernanza...la gobernanza es un
sistema opaco que pretende ser iluminador de un camino hacia la sostenibilidad...La
justicia ambiental, mas bien, debe reconciliar ambos sistemas socioldgicos y ambientales,

ahi radica la posibilidad de la sostenibilidad”.
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CAPITULO 10.

OTROS RESULTADOS DERIVADOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION

10.1. Exudados faringeos. Prevalencias parciales y totales por sitios y grupos de edad.

SITIOS DE ESTUDIO FORMAS BACTERIANAS
Tipo Prev. Parc. (%) Prev.Tot. (%)
Zona Centro
Haemophillus sp 23.0
Poblacion total Streptococpus beta_hemqlltlco A 21.0 49.0
Klebsiella pneumoniae 2.0
Escherichia coli 2.0
. ~ Haemophillus sp 11.5
Poblacion 3 - 5 afios Streptococcus beta_hemolitico A 11.5 230
Haemophillus sp 12.0
Poblacion 6 — 12 afios Streptococ_cus beta_hemqlltlco A 9.3 26.0
Klebsiella pneumoniae 23
Escherichia coli 2.3
Milpillas
Haemophillus sp 19.0
Streptococcus beta_hemolitico A 19.0
Streptococcus pyogenes 13.0
Poblacion total Staphylococcus coagulasa 13.0 77.0
Moraxela catarrhalis 8.0
Streptococcus viridans 4.0
Acinetobacter sp 2.0
Streptococcus pyogenes 13.0
Staphylococcus coagulasa 13.0
Streptococcus viridans 4.0
Poblacion 3 — 5 afios Moraxela catarrhalis 4.0 39.5
Haemophillus sp 2.0
Streptococcus beta_hemolitico A 2.0
Acinetobacter sp 2.0
Haemophillus sp 17.0
Poblacion 6 — 12 afios Streptococcus beta_hemolitico A 17.0 375
Moraxela catarrhalis 4.0
Tercera Chica
Haemophillus sp 49.0
Streptococcus beta_hemolitico A 13.0
Klebsiella pneumoniae 2.5
., Klebsiella oxytoca 2.5
Poblacién total Citrobacter freundi 2.5 770
Enterobacter aerogenes 2.5
Escherichia coli 2.5
Staphylococcus aureus 2.5
Haemophillus sp 18.0
Poblacién 3 — 5 afios Streptococcus beta_hemc_)lltlco A 5.0 28,0
Klebsiella pneumoniae 2.5
Escherichia coli 2.5
Haemophillus sp 31.0
Streptococcus beta_hemolitico A 8.0
L ~ Klebsiella oxytoca 2.5
Poblacién 6 — 12 afios Citrobacter freundi 2.5 49.0
Enterobacter aerogenes 2.5
Staphylococcus aureus 2.5
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10.2. Parasitosis. Prevalencias parciales y totales de parasitos por sitio y grupo de

edad.
FORMAS PARASITARIAS
SITIOS DE ESTUDIO
Nam. Tipo Prev. Parc. (%) Prev.Tot. (%)
Zona Centro
Entamoeba histolityca 14.0
Poblacion total 3 Giardia lamlia 7.0 28.0
Endolimax nana 7.0
., - Entamoeba histolityca 35
Poblacion 3 — 5 afios 2 Giardia lamblia 35 7.0
Entamoeba histolityca 10.5
Poblacion 6 — 12 afios 3 Endolimax nana 7.0 21.0
Giardia lamblia 3.5
Milpillas
Entamoeba histolityca 21.0
Hymenolepis diminuta 15.0
Giardia lamblia 15.0
Poblacion total 7 Hymenolepis nana 12.0 74.0
Entamoeba coli 6.0
Endolimax nana 2.5
Lodomoeba butchlii 2.5
Entamoeba histolityca 9.0
., N Hymenolepis nana 9.0
Poblacién 3 - 5 afios 4 Giardia lamblia 6.0 27.0
Hymenolepis diminuta 2.5
Entamoeba histolityca 12.0
Hymenolepis diminuta 12.0
Giardia lamblia 9.0
Poblacioén 6 — 12 afios 7 Entamoeba coli 6.0 47.0
Hymenolepis nana 25
Endolimax nana 2.5
Lodomoeba butchlii 2.5
Tercera Chica
Entamoeba histolityca 11.0
Giardia lamblia 11.0
Poblacion total 5 Entamoeba coli 8.0 37.0
Blastocystis hominis 5.0
Hymenolepis nana 2.0
Poblacion 3 — 5 afios 1 Giardia lamblia 5.0 5.0
Entamoeba histolityca 11.0
Entamoeba coli 8.0
Poblacion 6 — 12 afios 5 Giardia lamblia 5.0 32.0
Blastocystis hominis 5.0
Hymenolepis nana 2.0
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10.3. Concentraciones de los toxicos ambientales identificados en las poblaciones de

estudio.

Toxicos Ambientales N ND Positivos Mediana DE Min - Max Percentiles
PLOMO (ug/dL) PC 25 PC 50 PC 75 PC 95
Zona Centro 43 - 43 3.7 2.3 1.20-9.20 2.3 3.7 53 8.8
Milpillas 50 - 50 8.4 3.6 2.30-20.20 7.0 8.4 114 152
Tercera Chica 50 - 50 8.7 2.4 2.80 - 16.60 7.7 8.8 10.1 134
FLUOR (mg/L)
Zona Centro 42 - 42 1.6 0.96 0.70 - 5.70 0.98 1.5 2.1 3.1
Milpillas 47 - 47 1.4 0.67 0.30 - 3.00 1.0 1.4 1.9 2.6
Tercera Chica 43 - 43 2.2 1.16 0.90 - 7.30 1.6 2.2 2.9 3.8
HAP (ng/gC)
Zona Centro 39 10 29 148.4 319.1 31.8-1656.5 76.7 148.4 206.5 691.4
Tercera Chica 30 4 26 394.6 470.0 98.6 — 1688.3 185.1 394.6 782.3 1432.9
Milpillas 32 7 25 5174 699.5 62.6 —3135.1 396.7 5174 838.7 2109.8
Beta-HCH (ng/gLipido)
Zona Centro 35 13 22 2907.9 1874.1 63.5-7476.2 1166.7 2907.9 3955.2 5505.5
Milpillas 48 4 44 2065.9 969.3 255.6 —5276.2 1633.7 2065.9 2452.8 3672.4
Tercera Chica 46 1 45 2411.1 1153.5 439.7 - 6833.3 1852.4 2411.1 2779.4 4817.5
DDE (ng/gLipido)
Zona Centro 35 19 16 681.0 1187.3 273.0 - 5274.0 436.1 681.0 8234 2511.5
Milpillas 48 20 28 7143 804.7 273.0 - 4398.4 573.4 7143 929.0 2042.9
Tercera Chica 46 27 19 595.2 201.7 257.1-1127.0 484.1 595.2 701.6 985.6
PCB (ng/gLipido)
Zona Centro
Milpillas 35 19 16 573.8 738.0 490.5 —2869.8 519.8 573.8 765.1 2602.0
Tercera Chica 48 36 12 547.6 353.2 504.8 —1630.2 527.0 547.6 593.3 1404.9
46 23 23 552.4 30.1 512.7-614.3 531.7 552.4 587.3 602.2

ND. No detectables.
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10.4. Coeficiente de Gini por grupos de indicadores. Morbilidad, Determinantes

Directos de Salud, Determinantes Sociales y Determinantes Ambientales.

10.4.1. MORBILIDAD.

Evaluacion de la distribucion de la morbilidad en las
poblaciones de estudio, mediante el Coeficiente de Gini (CG) y

la curva de Lorenz.
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10.4.2. DETERMINANTES DIRECTOS DE SALUD.

Evaluacion de la distribucion de los determinantes directos de
salud (DDS) en las poblaciones de estudio, mediante el
Coeficiente de Gini (CG) y la curva de Lorenz.
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10.4.3. DETERMINANTES SOCIALES.
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10.4.4. DETERMINANTES AMBIENTALES

Evaluacion de la distribucion de los determinantes ambientales
de salud (DAS) en las poblaciones de estudio, mediante el
Coeficiente de Gini (CG) y curva de Lorenz.
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ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO DE POSGRADO EN CIENCIAS
AMBIENTALES
TOXICOLOGIA AMBIENTAL

PROYECTO DE INVESTIGACION

FOLIO / / /|

ESTIMADO PADRE DE FAMILIA:

Por este conducto solicito a Usted su colaboracion para participar en el estudio: “Evaluacién
del impacto del fendmeno de Iniquidad Ambiental en la salud de poblaciones infantiles en
San Luis Potosi, SLP; México” que sera realizado por investigadores del Departamento de
Toxicologia Ambiental de la Facultad de Medicina de la UASLP.

La informacion que se obtenga de dicha investigacion sera manejada de manera confidencial y
anonima. Todos los andlisis seran gratuitos. Los padres de familia podran abandonar la

investigacion libremente cuando asi lo consideren necesario.

El proyecto consistira en una evaluaciéon de salud infantil a partir de indicadores
socioecondmicos, ambientales y de salud. En estos ltimos, se realizara una inspeccion médica
general, la cuantificacion de metales y compuestos orgdnicos diversos en muestras de sangre y
orina, asi como pruebas parasitoscopicas en heces y microbioldgicas en garganta. Los analisis y
el manejo de las muestras seran realizados por personal altamente capacitado. En todo

momento se empleara material nuevo y esterilizado.
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Agradeciendo su participacion, quedo a sus 6rdenes.

Atentamente

Dr. Fernando Diaz-Barriga Martinez

Jefe del Departamento de Toxicologia Ambiental

Fecha: / /

Acepto que mi hijo participe: Nombre del nifio (a):

Nombre del padre o la madre:

Direccidn: Teléfono

Nombre y firma del Padre de Familia:
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
LABORATORIO DE TOXICOLOGIA AMBIENTAL
EVALUACION DE SALUD INFANTIL EN ESCENARIOS DE INIQUIDAD
AMBIENTAL

CUESTIONARIO

Fecha: / / Folio:

A. Informacion general de los Padres de Familia.

1.- Nombre completo del Padre o Tutor.

2.- Edad:

3.- Tiempo que lleva viviendo en la localidad:

a) 0 — 5 afos. b) 5— 10 afios. ¢) 10 — 20 afios. d) Toda la vida.
4.- ;Qué nivel escolar tiene?:

a) Primaria completa. b) Primaria incompleta.  ¢) Secundaria completa.

d) Secundaria incompleta. e) Preparatoria completa. f) Preparatoria incompleta.
g) Profesional.

5.- Principal ocupacion que desempefia:

a) Trabaja por su cuenta. b) Empleado de tiempo completo.

¢) Empleado de medio tiempo. d) Negocio propio. e) No trabaja.
6.- Su ingreso semanal aproximado es de:

a) 0 — 240 pesos. b) 240 — 480 pesos. ¢) 480 — 600 pesos. d) 600 6 mas.
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7.- Nombre completo de la Madre:

8.- Edad:

9.- Tiempo que lleva viviendo en la localidad:

a) 0 — 5 afos. b) 5— 10 afios. ¢) 10 — 20 afios. d) Toda la vida.
10.- ;Qué nivel escolar tiene?:

a) Primaria completa. b) Primaria incompleta.  ¢) Secundaria completa.

d) Secundaria incompleta. e) Preparatoria completa. f) Preparatoria incompleta.
g) Profesional.

11.- Principal ocupacién que desempeiia:

a) Trabaja por su cuenta. b) Empleada de tiempo completo.

¢) Empleada de medio tiempo. d) Negocio propio. e) Ama de casa.
12.- En caso de trabajar, su ingreso semanal aproximado es de:

a) 0 — 240 pesos. b) 240 — 480 pesos. ¢) 480 — 600 pesos. d) 600 6 mas.

13.- Numero de embarazos que ha tenido:

14.- Numero de hijos que tiene:

Edades:

Sexo:

B. Informacion socioecondmica.

15.- Numero de persona que viven en su casa:

a) Adultos (15 — 49 afos): b) Nifios (0 — 14 afios)
¢) Adultos mayores (50 afios 6 mas):

16.- { Todos los nifios de la casa de 3 a 14 afios asisten regularmente a la
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escuela? Si . No
17.- ;Los nifios trabajan y colaboran con el ingreso familiar?
a) Siempre. b) Frecuentemente. c) Pocas veces. d) Nunca.

18.- Numero de habitaciones de su casa considerando la cocina:

19.- ;Cuantas personas duermen en una misma habitacion?

a) 1 persona. b) 2 personas. ¢) 3 personas. d) 4 personas 6 mas.
20.- Su casa es:

a) Propia. b) Rentada. c) Prestada.
21.- Su casa cuenta con los servicios de:

a) Agua entubada. b) Drenaje. c¢) Energia eléctrica.

22.- (Su casa cuenta con paredes y techos de material firme? Si , No

23.- El piso de su casa es de:
a) Tierra. b) Madera. c¢) Cemento. d) Mosaicos.

24.- ;Utiliza agua embotellada para beber y cocinar alimentos? Si . No

25.- {Qué combustible utiliza para cocinar?

a) Gas. b) Carbon. c¢) Lefia. d) Petroleo.
26.- ;Cuenta con servicio de recoleccionde basura? Si .  No
27.- (Cada cuando pasa el camion recolector?

a) Diario. b) 3 veces por semana. ¢) 2 veces por semana.

d) 1 vez por semana. e) Nunca pasa.

28.- (Se acostumbra la quema de basura en su casa y su localidad?

a) Siempre. b) Frecuentemente. c¢) Ocasionalmente. d) Nunca.
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29.- ;Las calles de su localidad se encuentran pavimentadas? Si . No

30.- {Qué tipo de servicio médico recibe?

a) IMSS.  b) ISSSTE. c¢) Seguro popular. d) Programa “Oportunidades”.
31.- (Existen clinicas de salud que den servicio gratuito y constante en su
localidad? Si . No
C. Informacion alimenticia.

32.- ;Cada cuando consumen carne y pollo en su casa?

a) Diariamente. b) 3 veces por semana. ) 2 veces por semana.
d) 1 vez por semana. e) Nunca.

33.- {Cada cuando consumen pescado en su casa?

a) Diariamente. b) 3 veces por semana. ¢) 2 veces por semana.
d) 1 vez por semana. e) Nunca.

34.- ;Cada cuando consumen verduras y legumbres en su casa?

a) Diariamente. b) 3 veces por semana. ) 2 veces por semana.
d) 1 vez por semana. e) Nunca.

35.- {Cada cuando consumen frutas en su casa?

a) Diariamente. b) 3 veces por semana. ) 2 veces por semana.
d) 1 vez por semana. e) Nunca.

36.- ( Utiliza utensilios de barro vidriado para cocinar o almacenar alimentos?

Si . No
D. Uso de insecticidas en el hogar.

37.- {Qué tipo de plagas de insectos hay en su casa?

a) Cucarachas. b) Chinches. c) Pulgas. d) Garrapatas.
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e) Moscas. f) Mosquitos. g) No tengo ninguna.

38.- (Qué tipo de insecticida usa para combatirlos?

39.- ;Con qué frecuencia utiliza estos insecticidas?
a) Diariamente. b) 3 veces por semana. ¢) 2 veces por semana.
d) 1 vez por semana. e) 1 vez por mes.
40.- ; Algiin miembro de la familia fuma en el interior de su casa?
a) Siempre. b) Frecuentemente. ¢) Ocasionalmente. d) Nunca.

40.- ;Cuales son los principales problemas y peligros que percibe en su

Comunidad?

Nombre y Firma:

iGRAC | A S por su colaboracién!
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ANEXO 3.

HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
LABORATORIO DE TOXICOLOGIA AMBIENTAL
EVALUACION DE SALUD INFANTIL EN ESCENARIOS DE INIQUIDAD AMBIENTAL

HISTORIA CLINICA

Fecha: / /

I. Ficha de Identificacion.

Fecha de Nacimiento: Lugar de procedencia:
Nombre: Edad: SexoM ~ F
Domicilio:

Tel: C.P.

II. Datos Generales del Nifio.

Escolaridad: Ninguna Guarderia Kinder Primaria

Condiciones de la vivienda: Buena _ Regular  Mala _ No. Habitaciones __ No. Convivientes

Habitos higiénicos: Buenos Regulares Malos Habitos alimenticios: Buenos Regulares  Malos
Inmunizaciones: BCG Sabin Pentavalente DPT Triple viral (SRP) Antisarampion
Td Antineumococcica Antigripal Otras

III. Antecedentes heredo — familiares.

Diabetes mellitus Hipertension arterial Tuberculosis Neoplasias Cardiopatias

Colagenopatias Psiquiatricos Epilepsia Otros Especifique

IV. Antecedentes personales patologicos.
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Convulsiones  Diarreas (ultimomes) ~  Cefalea ~  Bajopeso  Problemas piel Deformacion de
huesos  Estrefiimiento  Hiperactividad ~  Hernias  Obesidad _ Problemas audicion __ Deficiencias
visuales  Problemas ojo-oido-garganta ~ Anemia __ Problemas corazén Asma __ Problemas de
coordinacion _ Enfermedades pulmonares o bronquiales  Alérgicos  Infectocontagiosos  Traumaticos
Quirtrgicos Transfusionales ~ Otros _ Especifique

V. Antecedentes Perinatales.

Peso al nacer Parto: Cesarea  Eutécico  Distéocico ~ Detérmino

Pretérmino  Lactanciamaterna:si__ no ___ tiempo

Embarazo: Medicamentos si__ no___ cudles Infecciones
Intoxicaciones  Radiaciones  Consumo de alcohol  Drogas (cigarro, otras)

Caidas Amenazadeaborto  Pre-eclampsia

VI. Antecedentes del desarrollo del nifio.

Sostuvolacabeza ~~ Sesent6 ~~ Gate6 ~ Separ6  Camindsolo  Primeras palabras

lenguaje entendible ~ Lateralidad: diestro ~ zurdo  Controlo esfinteres
Trastornos del suefio: Horas  Suefio intranquilo  Terrores nocturnos  Pesadillas
Sonambulismo  Sommiloquio ~ Insomnio Hipersomnia ~  Apnea  Enuresis
Rechina los dientes ~ Ronquido

VII. Padecimiento actual.

a) Fecha de inicio de sintomas y/o signos:

b) Signos y/o sintomas iniciales:

Evolucidn:

d)

Interrogatorio por aparatos y sistemas:
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VIII. Exploracion fisica.

Peso: Talla: PC.  PT. P.A. F.C. F.R.

T.A. Temperatura: LM.C. Pres. Art.
IX. Exploracion por regiones.

a) Cabeza: normal anormal especifique:

b) Cara: normal anormal especifique:

¢) Ojos: normal anormal especifique:

d) Oidos: normal anormal especifique:

¢) Nariz: normal anormal especifique:

f) Dientes: normal anormal especifique:

g) Garganta: normal anormal especifique:

h) Térax: normal anormal especifique:

i) Abdomen: normal anormal especifique:

j) Precordio: normal anormal especifique:

k) Extremidades superiores: normal anormal especifique:

1) Extremidades inferiores: normal anormal especifique:

m) Piel: normal anormal especifique:

n) Neurologico: normal anormal especifique
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