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RESUMEN

Objetivo: Aplicar una metodologia para evaluar € impacto a la
salud en seres humanos, por afectaciones a la calidad ambiental y
bioacumulacién de metales pesados. Material y método: A) Disefio:
Cefiido a las metodologias de la ATSDR y EPA, con insercion de una
historia clinica con enfoque toxicol dgico, instrumento de encuesta, con
amplia informacién para la caracterizacion de individuos de la pobla-
cion, obtencion del panorama de salud, diagnéstico situacional y
proyeccion de transicion epidemiolégica. B) Emplazamiento: Realiza-
do en Xochitldn, estado de Hidalgo, México. C) Intervenciones: Las
vias de exposicion, mostraron como critico, e consumo de hortalizas,
vegetales y granos cosechados en la zona. Resultados: Concentracio-
nes de metales Cd, Cr, Pb y Al encontrados en sangre y orinay tejidos
de cabellos y ufias, demostraron su presencia en todas las muestras.
Dos individuos presentaron concentraciones de Cd en orina por enci-
ma del limite de tolerancia biolégica; los que serdn sometidos a con-
trol. Por tratamiento estadistico y andlisis de componentes principales
aplicado a datos por grupos de edades, se explica el 26.95% de la
variacién acumulada, incidiendo en esta agrupacion los caracteres,
edad, frecuencia cardiacay sistema cardiovascular. El grupo coeficien-
te intelectual explico el 21.48% de la variacién, con incidencia de los
antecedentes patol 6gicos de cancer, neoplasias, tiempo de residencia,
ubicacién rural y origen del agua para beber. La base de datos mujeres
permitié explicar el 55.32% de la variacion, dada por |os antecedentes
nimero de embarazos, edad, fecundidad, amenorrea primaria y/o
menarca. Conclusiones: Estos resultados propician las posibilidades
de sistematizar esta metodologia en éstay otras zonas similares.

Palabras clave: propuesta de metodologia clinico ambiental; reuso de
aguas residual es, metales pesados, impacto ala saud

ABSTRACT

Objective: To apply a methodology for evaluating the health im-
pact on humans, effects on environmental quality and bioaccumulation
of heavy metals. Method: &) Design: Clingy methodologiesto ATSDR
and EPA, with insertion of a clinical history toxicological approach,
survey instrument, with extensive information for the characterization
of individuals in the population, obtaining health scenario, situation

assessment and projection of transition epidemiological. B) Location:
Made in Xochitlan, State of Hidalgo, Mexico. C) Interventions: Routes
of exposure, showed as a critic, the consumption of vegetables, vege-
tables and grains harvested in the area. Results: Concentrations of
metals Cd, Cr, Pb and Al found in blood and urine and tissues of hair
and nails, showed its presence in al samples. Two individuals had
urinary Cd concentrations above the biological tolerance, which must
be controlled. For statistical analysis and principal component analysis
applied to data by age group, explains 26.95% of the cumulative
variation, focusing on this group characters, age, heart rate and cardio-
vascular system. The 1Q group explained 21.48% of the variation, with
incidence of disease history of cancer, neoplasm, residence time, rural
location and source of drinking water. The database allowed women
explain 55.32% of the variation, given by the background number of
pregnancies, age, fertility, primary amenorrhea and / or menarche.
Conclusions: These results foster the possibilities of systematizing this
methodology in this and other similar areas.

Keywords: proposal of environmental clinical methodology; waste
water reusability, heavy metals, impact to the health

INTRODUCCION

Las evaluaciones de riesgos a la salud por factores
ambientales en América Latinay en especial en México,
se han efectuado utilizando |la metodologia propuesta
por la Agencia de Sustancias TOxicas y Registro de
Enfermedades (ATSDR) * y la Agencia de Proteccion al
Ambiente (EPA) % de acuerdo a los reportes de la
CEPIS ®. La EPA ha desarrollado una metodologia que
evallialos riesgos parala salud con un enfogue cuantita-
tivo, centrado en las sustancias toxicas;, en tanto la
ATSDR emplea un método de evaluacion de salud cuyo
proposito es jerarquizar sitios en los que se encuentran
residuos de acuerdo a los peligros que representan para
poblaciones aledafias. Los gjes en que se cimientan las
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metodologias citadas son la identificacion y caracteriza-
cion de residuos peligrosos, sus fuentes y rutas de expo-
sicion humana, determinacion de la exposicion y efectos
adversos, gestion y la comunicacion socia de riesgos,
sistematizacion de abordaje de situaciones de agentes
peligrosos . Sin embargo, |as adecuaciones a la metodo-
logia original, en su mayoria, son de alto costo en su
aplicacion inicial y los subsecuentes monitoreos, algunas
otras no se adaptan a las condiciones de los sitios con-
taminados. Debido a esto, surgié la presente propuesta
de metodologia disefiada para aplicarse a cualquier sitio.
Esta metodologia disefiada y probada ha sido €l objetivo
central de este trabgjo; la metodologia que se propone se
cifie a las metodologias de la ATSDR y la EPA, con
insercién de una historia clinica que se agrega y la cua
cuenta con un amplio enfoque en toxicologia, disefiada
como instrumento de encuesta, que reditlia en una am-
plia informacion para la caracterizacion de individuos y
de poblaciones con amplio potencial para obtener un
panorama de salud, un diagndstico situacional, una pro-
yeccion de la transicion epidemioldgica, a dimensionar
el impacto y posibilitar €l disefio del plan operativo para
la evaluacion integral de riesgo toxicol dgico, optimizan-
do recursos tanto humanos como materiales y financie-
ros.

Durante més de 100 afios los suelos agricolas del Va-
Ile del Mezquital, en Hidalgo, México, han sido regados
con aguas residuales de la zona metropolitana por €l
método de inundacion. Los residuos industriales de la
gran urbe, el uso de agroquimicos y los metales conteni-
dos en agua y suelos por la misma naturaleza geomorfo-
I6gica en esta region agricola®, han contribuido conside-
rablemente a incremento de las concentraciones de
metales pesados, generandose un proceso de acumula
cién con gran potencia ecotdxico. Cajuste et a ° detec-
taron concentraciones de metales en agua para riego mas
elevadas que las permitidas por la Norma Oficia Mexi-
cana ® que regula e uso agricola; Siebe y Cifuentes ’,
desde hace trece afios, ya estimaban que la acumulacion
de metales pesados en suelos de cultivo en estas regio-
nes, ya estd en un rango de 3 a 6 veces mayor en compa-
racién con las que son regadas con aguas no residuales.
Estudios de Mascarefio y Guajardo &, Carrillo °, Cifuen-
tes °, Lucho et al ™, Prieto et a 2, entre otros, detecta-
ron Cr, Cd, Pb y Ni en cultivos. La fraccién més activa
de los metales en el suelo ha tenido un incremento en
relacién con la disponibilidad de las plantas =, en espe-
cial de Cdy Pb. Al incorporarse los metales a la cadena
tréfica, debido a su carécter téxico y bioacumulativo,
existe €l riesgo de ocasionar ateraciones a la salud
humana**"’.

MATERIAL Y METODO

Se eligi6 lalocalidad de Xaochitlan y tres poblaciones
circunvecinas, El Moreno, La Rancheria, y la Mora, por

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2015,16(2):16-24

¢l riesgo potencial ala salud de los habitantes y trabaja
dores por presencia de elementos traza; catalogados los
sitios a investigar en cuatro zonas. urbana, periurbana,
suburbana y rural, respectivamente. La metodologia se
disefié en 5 fases: Primera fase de investigacién docu-
mental sociodemogréficay de salud, donde se corrobor6
la dinamica poblacional a partir de indicadores como
tasa de crecimiento poblacional, tasa de natalidad (afio
2000), notandose un decremento en este sentido (fuen-
tes, PROVAC y Microdiagndstico de salud); tasa de
fecundidad (proporcion de hijos por cada 1 000 mujeres
en edad fértil, 15 a 49 afos) para e periodo enero-julio
de 2005; niveles de esperanza de vida al nacer, lacual se
ha incrementado paulatinamente, tanto para hombres
como para mujeres. En lo referente ala morbimortalidad
general, las 10 primeras causas de ambos rubros no
muestran diagndsticos fehacientes de padecimientos
relacionados con los metales en estudio, sino enferme-
dades cronicas degenerativas e infecciosas. Este com-
portamiento del panorama de salud es similar desde el
afo 2001 y a menos hasta € afio 2005, (fuentes: hechos
vitales del registro civil) *2.

En la segunda fase se evaluaron las vias de exposi-
cion a riesgo: agua, cultivos y actividades ocupaciona
les agricolas, entre otras. En latercerafase se caracteriz
a la poblacion participante, aplicando €l instrumento de
propuesta metodoldgica clinico ambiental (encuesta).
Los sitios elegidos fueron en base a la cercania a los
canales de aguas residualesy tierras de cultivo, habitosy
costumbres de riesgo para la salud y calidad de los ser-
vicios; todo ello con vistas a realizar un estudio compa
rativo con base en estos aspectos. Se encuestaron 275
participantes (previo consentimiento informado y bajo
criterios de inclusién y exclusion), de ambos sexos, con
edades comprendidas desde los 6 hasta 85 afios. Fueron
agrupados en 4 rangos de edades designadas: A) de 6 a
17 afios, B) de 18 a 45 afios, C) de 46 a 60 afios, y D) de
61 afios y més, lo que posibilita analizar el comporta-
miento de las concentraciones de los metales en los 4
estadios de vida *®.

El instrumento de encuesta clinico ambiental se estructu-
ré en tres secciones:

1. Seccion |, para los grupos B, C, y D denominada
“ Edades” con 53 caracteres (variables) y 152 partici-
pantes, con las siguientes secciones, datos de identi-
ficacion; encuesta alimenticia; habitos y costumbres;
antecedentes hereditarios (cuatro generaciones); an-
tecedentes personales patoldgicos, antecedentes la-
borales; esfera psicolégica (test “mini mental”) de
Folstein et a *°, por medio del cual se determina el
deterioro de las funciones cerebrales superiores,
memoria, lenguaje, orientacion, cdculo y atencidn;
anamnesis por aparatos y sistemas; exploracion de
segmentos corporales; signos vitales y somatometria.
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2. Seccion Il, para € grupo de edad A, denominado
“Escolares”, con 62 caracteres (variables) y 93 parti-
cipantes, con las secciones: Ficha de identificacion;
encuesta sobre alimentacién; habitos y costumbres
de riesgo para la salud; antecedentes hereditarios
(cuatro generaciones), anamnesis por aparatosy sis-
temas, antecedentes personales patolégicos (inclui-
dos los periodos prenatal, de gestacion, perinatal, na
cimiento.); coeficiente intelectual (referente: historial
derendimiento escolar de la Secretaria de servicios
educativos en Hidalgo).

3. Seccién Il en € tercer grupo, denominado “Muyje-
res”, seincluy6 al total de participantes del sexo fe-
menino (131) con 12 caracteres (variables) que in-

Figural

Meéxico

cluyé antecedentes ginecoldgicos; obstétricos en €l
caso de mujeres en edad fértil y mujeres adultas en
genera incluyendo alas de latercera edad.

La cuarta fase se desarroll6 en la toma de muestras
biologica y reaizacion de andlisis de metales en fluidos
y tejidos corporales %. Todos los resultados de |as cuatro
fases en su conjunto, fueron procesados para establecer
correlaciones entre ellas. Las valoraciones de correla
ciones fueron realizadas por andlisis de componentes
principales (ACP). Para € tratamiento estadistico, se
utilizé un andlisis multivariado (ANOVA) de compo-
nentes principales, utilizando el paquete NTSY S 2 (figu-
ral).

Esquema del programa NTSYS en su version 2 (NYSYS Numerical Taxonomy and Multivariate Analysis

System Version 2)

Programa NTSYS version 2

1. Estandarizacion de base de datos (matriz cruda por
renglones) se denominé “coeficientes stand”

2. Matriz de correlacion de variables.
3. Ordenacién “eigen” SQRTB (LAMBDA)

PCAl componente 1
PCA2 componente 2

I estandarizacion I

correlacién

Eigen
(ordenacion)

vectores / 5 Q valores

o

proyeccion

T

RESULTADOS Y DISCUSION

En la investigacion documental se analizaron los
diagnésticos de salud de 3 afios consecutivos (2003-
2005), no encontrandose registros de padecimientos
donde se establezca la etiologia o comorbilidad por
metal es pesados. Paratal efecto se revisaron los reportes
de morbimortalidad anual, asi como los indicadores de
salud y dindmica poblaciona. La tasa de crecimiento
poblacional de agosto de 2004 a julio de 2005 fue de
2,88 por cada 100 habitantes; la tasa de natalidad de
3,23 por 100 habitantes (para € afio 2000), que repre-
senta un promedio de 45 nacimientos por afio, notandose
un decremento en el nimero de nacimientos (fuentes.

PROVAC y Microdiagnéstico de salud). La tasa de
fecundidad, para €l periodo enero-julio de 2005 fue de
1,54 por 100 mujeres en edad fértil.

L os reportes indican que la esperanza de vida a na-
cer se ha incrementado paulatinamente, tanto para hom-
bres como para mujeres; en e 2002 fueron de 71,87 y
76,5 afios, respectivamente (Fuentes: SISPA, SUIVE %,
INEGI). Sobre la morbimortalidad general, las 10 prime-
ras causas no mostraron diagnésticos fehacientes de
padecimientos relacionados con los metales en estudio.
Sin embargo, se compararon estos rubros con los de la
media naciona y se observaron diferencias significati-
vas.
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La investigacion documental (microdiagnéstico de
salud SSH, 2005) y la evaluacién del riesgo de las rutas
0 vias de exposicion, aportaron que los poblados estu-
diados cuentan con agua potable intray extradomicilia-
ria casi en la totalidad, proveniente de un pozo cuyo
monitoreo estd a cargo de la Comision Naciona del
Aguay la Comisién de Aguay Alcantarillado del Muni-
cipio de Progreso (CNA y CAAMPAO).

El sector salud prohibe por norma el cultivo de hor-
talizas regadas con aguas residuales; la mayoria de los
cultivos de laregion estan catal ogados como forragjerosy
son enviados a otros lugares para su comercializaciéon y
consumo; sin embargo, se detecté e consumo de culti-
VOs propios (granos y legumbres). Por dltimo, que la
ruta de riesgo que comprendid las actividades laborales
agricolas indican que la poblacién econémicamente
activa corresponde a un 66,6 % del total de la poblacién
(581 personas), de éstas € 33 % (170 personas) se dedi-

Tabla 1

can a labores agricolas; representan un niimero reducido
por dos causas, la dindmica poblacional, que manifiesta
una gran migracién por escasas fuentes de empleo y la
tecnificacion agricola que desplaza en gran medida la
mano de obra. Con la aplicacién de la encuesta con
enfoque clinico toxicologico constituida por 10 aparta-
dos y 130 variables cuantitativas, se estructuraron las
tres agrupaciones mencionadas. “poblacion general”,
“eqgad escolar” y “mujeres’.

El comportamiento de la bioacumulacion de los me-
tales pesados tanto en los cuatro rangos de edad como en
los medios urbano, periurbano, suburbano y rural res-
pectivamente, estuvieron dentro de los valores limites de
tolerancia biolégica (LTB) reportados en la bibliografia
22 | os niveles promedios encontrados para cada uno
de los metales evaluados en los fluidos y tejidos corpo-
rales muestreados se observan en latabla 1.

Resultados promedios encontrados por cada metal evaluado en los fluidos y tejidos corporales muestreados en

pobladores del Municipio de Xochitlan

Cadmio Cromo Plomo Aluminio
Media 4,95 0,032 0,037 0,133
Maximo 7,09 0,073 0,082 0,318
Ufias (ug/kg) Minimo <0,024 <0,002 <0,002 <0.009
Desviacion estandar 0,01 0,03 0,07 0,46
n 244 244 244 244
Media 1,18 12,05 4,76 31,31
Maximo 6,45 81,00 44,00 210,00
Sangre (ug/L) Minimo <0.024 <0.002 <0.002 <0.009
Desviacion estandar 0,27 0,28 0,11 0,38
n 253 253 253 253
Media 4,55 1,79  <0.002 11,16
Maximo 16,55 6,55 0,36 67,27
Orina (Mg/g de creatining)  Minimo <0,024 <0.002 <0.002 <0.009
Desviacion estandar 0,18 0,02  <0.002 0,21
n 237 237 237 237
Media 2,99 43,56 0,27 3,88
Maximo 3,18 71,00 1,59 33,00
Cabello (ug/kg) Minimo 0,03 7,00 <0.002 <0.009
Desviacién estandar 0,16 0,25 0,40 0,39
n 240 240 240 240

L os resultados de metales en orina se expresan en g
del metal/g de creatinina, en saliva se expresan en g de
metal/L de fluido y para cabellos y ufias, se expresan en
Mg de metal/kg de tejido. Con respecto a la bioacumula-
cion de los metales evaluados, destaca que todos ellos
estuvieron presentes (0 al menos detectables) en todos
los fluidos y tejidos valorados. Esto puede estar asociado
ala proximidad de los pobladores a los canales de riego
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de aguas negras y alarelativa cercania a rio Tula, area
de mayor contaminacion.

Comparados estos resultados con los obtenidos en
muestras de fluidos y tejidos de los testigos (controles
negativos, formado por pobladores de otra zona no con-
taminada), se puede decir que resultan de 5 a 20 veces
maés elevadas las concentraciones de Cd y Cr en fluidos
de sangrey orinay de 2 a 5 veces mas elevadas en teji-
dos de ufias y cabellos. Esto hace evidente y demuestra
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gue existe un riesgo potencia de salud en las personas
gue habitan estas zonas contaminadas, ya sea por € uso
y reuso de las aguas negras, como por otros factores de
tipo antropogénico que posibilitan la contaminacion por
metales de estos medios.

Sin embargo, debe resaltarse que no se encontrd nin-
gun caso (poblador) con concentraciones de los metales
estudiados excesivamente elevadas. Solamente la pre-
sencia de Cd en orina, que puede estar asociada a una
contaminacion por exposicidn tanto reciente como pasa-
da ®%, y que a pesar de ello, no sobrepaso los valores
establecidos como limite de tolerancia biolégica (LTB
>10 pg/g creatinina); sélo se encontraron dos casos de la
zona rural (La Mora) con vaores excedidos (12,42 y
16,55 ug/g creatinina, respectivamente). Estos dos casos

Figura 2

Meéxico

serén monitoreados de forma sistemética y como parte
de seguimiento de este trabajo.

Los resultados obtenidos de un andlisis multivariado
de componentes principales (ACP), fueron los siguien-
tes: el ACP aplicado ala base de datos “grupos de eda
des’ (B, CY D), con 152 individuos y 53 caracteres,
explico el 26,95 % de la variacion acumulada. En este
caso, el componente principal 1 (CP1) explicé el 14,96
%, dado principalmente por los caracteres, edad, fre-
cuencia cardiaca y sistema cardiovascular. El CP2, ex-
plicd e 6,38 %, lo que se dio por los caracteres de ante-
cedentes patol 4gicos tales como aergias, intoxicaciones
por aimentos, entre otras. El CP3, € 5,61 %, y esta
referido a antecedentes heredofamiliares como neopla
siasy cancer (figura 2).

Andlisis de componentes principales por “grupos de edades™

analisis de componenetes principaes
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De lafigura se puede indicar la presencia de tres in-
dividuos identificados por “G”, “BP’ y “BZ", que se
corresponden a casos que se separan de los grupos en-
contrados. Se observan |os cuatro grupos de edades (1 a
4) bien definidosy diferenciados. La CP1 permite expli-
car estas agrupaciones. La mayor agrupacién de indivi-
duos se encuentra en €l grupo marcado con “2" lo que se
corresponde con la piramide poblacional encontrada
anteriormente 2, donde e 56 % de la poblacién se en-
cuentra entre 10 y 40 afios de edad, (mayoritaria entre 10
y 20 afios de edad), mostrando un caracter invertido de
dicha pirémide y en la cua se aprecia que decrece brus-

I
086 130

camente en las edades iniciales (menores de 5 afios,
ubicados en el grupo “1") y terminales de la vida (mayo-
res de 60 afios, en e grupo “4").

Entre los grupos 2 y 3 se observa una separacion da-
da por la incidencia de las diferencias en la frecuencia
cardiaca y € distanciamiento del grupo 4, asociado a
trastornos o alteraciones en el sistema cardiovascular. La
CP2 explica la ubicacion de los grupos 1y 2 con las
mayores incidencias de antecedentes patoldgicos de
alergias e intoxicaciones por alimentos, mas critica en
edades tempranas. De manera general se puede inferir
gue las afecciones por ingestas de alimentos (intoxica-
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ciones) pudieran incidir en préacticamente toda la pobla-
cion evaluada

El ACP aplicado a la base de datos “ coeficiente inte-
lectual” que comprendié a grupo de edad “A”, con 93
participantes y 62 caracteres, explico € 21.48% de la
variacion acumulada en sus tres primeros componentes;
el CP1 explico el 8,56 %, dado por las variables de ante-
cedentes patol 6gicos como cancer, neoplasias, tiempo de

Figura 3

residencia, ubicacién rural, origen del agua para beber,
entre las principales. EI CP2 explico € 7,16 %, y se
congtituy6é por los caracteres del rendimiento escolar,
antecedentes hereditarios por linea paterna, entre otras; y
finalmente el CP3 que explicd € 5,76 %, que correspon-
di6 alas variables edad, tiempo de residencia, alteracio-
nes del sistema nervioso y endocrino (figura 3).

Andlisis de componentes principales por “valoracion del coeficiente intelectual”

analises e components p
n t3® ':l."'r!': exile mb=led

&

Se aprecian tres individuos, “BA”, “AD” y “V” que
se apartan de las 5 agrupaciones principales (1 a 5) y de
una agrupacion (6) de solo dos individuos. El grupo 1 de
este ACP es explicado por la CP1; es la agrupacion
mayoritaria'y se corresponde con un tiempo de residen-
ciaen lazonarelativamente corto, acorde con las edades
(entre 10 y 20 afios). Por otra parte €l origen del agua de
consumo, que en su mayoria (més del 67%) la recibe de
fuentes potables, entubadas y externas a las viviendas *®,
y que no tienen hébitos de hervirla o purificarla, pudie-
ran incidir en probables manifestaciones de enfermeda-
des gastrointestinales que afectan a los escolares (ausen-
cias aclases). Los grupos 2 y 3 se corresponden a ubica
ciones rurales y periurbanas donde pueden suceder estos
eventos de forma mas marcada. Las agrupaciones que se
enmarcan por CP2 pueden explicarse en asociacion con
los antecedentes heredofamiliares por la linea paterna.
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Los grupos 2, 3, 4y 6, se ubican en relaciones positivas
(hacia la parte media y superior de la figura), lo que
estaria en correspondencia con su derivacién de los
origenes paternos; sin embargo esto debe seguir siendo
revisado de manera mas exhaustiva.

El ACP aplicado a la base de datos “mujeres’ que
incluy6 a total de participantes del género femenino con
131 participantes y 12 caracteres, explico el 55,32 % de
la variacion acumulada en sus tres primeros componen-
tes. EI CP1 explicod € 26,01 % correspondiente a las
variables dadas por € ndmero de embarazos, edad, fe-
cundidad, amenorrea primaria, menarca, entre otros. El
CP2 explico € 15,35 %, variables que correspondieron a
partos de término, caracteristicas de la menarquia, partos
pretérmino y otras. EI CP3 explicé € 13,9 6 %, consti-
tuido por las variables nUmero de embarazos y la varia-
ble edad (figura 4).




Impacto en salud por metales. metodologia clinico ambiental aplicada en Xochitlan,

Figura 4
Andlisis de componentes principales por “grupo de mujeres”

De esta Ultima figura se aprecia que dos mujeres
(“DA” y “DI") se separan del los tres grupos diferencia-
dos o separados. Los grupos 1y 2 resultan los mayorita-
riosy solamente el grupo 3 formado por tres casos. Este
ultimo es indicativo y se corresponde con alto nimero
de embarazos en edades tempranas y ata tasa de fecun-
didad. En este sentido la fecundidad en el grupo 2 es
iguamente ata (hasta tres hijos por mujer). Existe tam-
bién una relacién con los procesos de amenorrea prima-
ria; este puede ser el caso que se representa de manera
aislada en €l individuo marcado en lafigura4 con “DA”.
La mayoria de las nifias comienzan a menstruar entre los
9 y 18 afios, con una edad promedio aproximada de 12
afios. La amenorrea primaria no se considera una dolen-
cia hasta que la nifia tenga més de 16 afios, s ella ha
experimentado otros cambios normales que se presentan
durante la pubertad. Este tipo de amenorrea puede pre-
sentarse con 0 sin otros signos de la pubertad. Existen
muchas causas para una amenorrea primaria, entre ellas
la pérdida de peso dréastica (resultado de la pobreza, la
moda de hacer dieta, anorexia nerviosa, bulimia, gerci-
CiO vigoroso u otras causas) 0 casos extremos de obesi-
dad, enfermedades cronicas y/o anomalias genitales
congénitas (ausencia del Gtero o de la vagina, tabique
vaginal, estenosis cervical, himen imperforado), entre
otras. Este caso (“DA") seguira siendo sometido a estu-
dios exploratorios. Asi mismo sucede con el otro caso
que se aprecia en la figura 4 (“DI”). Por otra parte la

Valle del Mezquital,
Meéxico
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incidencia de la menarca pudiera estar asociada a los
antecedentes heredofamiliares o por déficit de nutrientes
por una mala alimentacion ya sea por fata de aportes
tanto desde el nacimiento como posteriores o en forma
voluntaria como en la anorexia nerviosa. Por su parte
con la CP2 se entiende que los partos que se han sucedi-
do en su mayoria han sido a término, aunque se detecta
en las historias clinicas realizadas y de los resultados de
las encuestas que existen alrededor de un 15% de partos
pretérminos.

Queda en estudios de continuidad, establecer alguna
correlacién entre las concentraciones de metales (Cd, Cr,
Pb y Al) bioacumuladas y detectadas en andlisis de
fluidos y tejidos corporales ® en los pobladores de esta
comunidad con los antecedentes patol 6gicos valorados.
Por gemplo dos casos con contenidos de Cd en orina,
por encima de los limites de tolerancia biol6gica (LTB),
es decir, superiores a 10 ug/g de creatinina.

La investigacion documental sociodemogréfica y de
salud y los indicadores considerados para evaluar la
calidad de vida en € poblado de Xochitlan, Hidalgo,
manifiestan una relacién equivalente y en corresponden-
cia con la media nacional. En cuanto a la morbimortali-
dad, las 10 primeras causas muestran alas enfermedades
crénico degenerativas e infecciosas, sin denotar una
comorbilidad por contaminacién ambiental, hasta la
fecha. La evaluacion de las rutas o vias de exposicion a
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riesgo ambiental, mostraron como lo mas critico e con-
sumo de hortalizas y vegetales silvestres en gran cuantia
y granos cosechados en la zona. La determinacion de las
concentraciones de los metales Cd, Cr, Pb y Al en flui-
dos de sangre y orinay tejidos corporales de cabellos y
ufias, demostraron la presencia de los metales estudiados
en todas las muestras de dichos biomarcadores de expo-
sicion; sin embargo se debe sefialar que no resalta algu-
no en particular; solo dos individuos manifestaron con-
centraciones de Cd en orina por encima de lo establecido
como LTB. Ambos casos continuardn siendo sometidos
acontrol mas estricto. Esto pudo constatarse a través del
andisis y tratamiento estadistico a partir de un andlisis
de componentes principales. Este andlisis permitié obte-
ner un diagndstico clinico presuntivo que permitié afir-
mar o reorientar estrategias metodologicas del estudio;
ampliar los criterios de seleccion de la pablacién para
realizar el muestreo de los biomarcadores definidosy los
sitios en donde muestrear y posibilité € uso de recursos
tanto de tiempo como financieros de una manera eficien-
te.
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