INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

TESIS

Marcadores de inflamacion e incidencia de sintomas respiratorios asociados
a particulas suspendidas, en trabajadores del relleno sanitario *'La
Perseverancia” y poblaciones aledafias en el Estado de Morelos, México: un
enfoque ecosistémico

QUE PRESENTA LA ALUMNA

M. EN C. MARIA ALEJANDRA TERRAZAS MERAZ

PARA OBTENER EL GRADO DE

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD PUBLICA
CON AREA DE CONCENTRACION EN
EPIDEMIOLOGIA

COMITE DE TESIS

DIRECTOR: DR. HORACIO RIOJAS RODRIGUEZ
ASESOR 1: DRA. SONIA PATRICIA ROMANO RIQUER
ASESOR 2: DR. HECTOR MANUEL LAMADRID FIGUEROA
ASESOR 3: DRA. IRMA AURORA ROSAS PEREZ

ASESOR 4: DR. ERNESTO ALFARO MORENO



% Instituto Nacional
de Salud Publica

MARCADORES DE INFLAMACION E
INCIDENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
ASOCIADOS A PARTICULAS SUSPENDIDAS, EN
TRABAJADORES DEL RELLENO SANITARIO “LA
PERSEVERANCIA” Y POBLACIONES ALEDANAS
EN EL ESTADO DE MORELOS, MEXICO: UN
ENFOQUE ECOSISTEMICO

CUERNAVACA, MOR., FEBRERO 2014.

UINIVERNIDAE ALTONGMA DEL




Jurado para defensa de tesis

Presidente:

DR. ALVARO OSORNIO VARGAS
Secretario:

DR. HORACIO RIOJAS RODRIGUEZ (INSP)
Sinodales:

DRA. BELEM TREJO VALDIVIA (INSP)

DR. VICTOR BORJA ABURTO (IMSS)

DRA. ANDREA DE VIZCAYA RUIZ (CINVESTAV)

Comité de tesis

Director:
DR. HORACIO RIOJAS RODRIGUEZ (INSP)

Asesores:
DRA. IRMA ROSAS PEREZ (UNAM)
DRA. SONIA PATRICIA ROMANO RIQUER (CCINSHAE)
DR. HECTOR MANUEL LAMADRID FIGUEROA (INSP)
DR. ERNESTO ALFARO MORENO (INCAN)




GRUPO DE TRABAJO

DR. HORACIO RIOJAS RODRIGUEZ (INSP)

M.C. MARIA ALEJANDRA TERRAZAS MERAZ (UAEM)
DRA. IRMA ROSAS PEREZ (UNAM)

M. C. MARGARITA SANCHEZ ARIAS (INSP)

DRA. NATIVIDAD SARA GARCIA JIMENEZ (UAEM)
DR. ERNESTO ALFARO MORENO (INCAN)

DRA. SONIA PATRICIA ROMANO RIQUER (CCINSHAE)
DRA. CHRISTINA D. SIEBE GRABACH (UNAM)

DRA. ANA CECILIA ESPINOSA GARCIA (UNAM)

M. C. MINERVA CATALAN VAZQUEZ (INER)

ING. RENE SANTOS LUNA (INSP)

M. C. SANDRA LETICIA RODRIGUEZ DOZAL (INSP)




AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, por regalarme la vida y permitirme estar rodeada de amor y satisfacciones
A mi hijo amado, Allan, porque eres mi motor, mi impulso y mi mejor maestro de vida
Agradezco a mis padres, no solo por darme la vida sino por ensefiarme a afrontarla

A mi mami adorada, por enseifiarme a terminar lo que empiezo y porque sin tu apoyo no hubiera
llegado a ningun lado

A mi papito QEPD, donde quiera que estés, porque me ensefiaste a ser y a hacer, porque me
abriste el camino y porque en presencia o ausencia siempre he contado con tu apoyo

A mis hermanas Angie y Susy, a mi tio Marco y mi tia Laura, a mis tios y primos, por quererme y
brindarme siempre su apoyo, una palabra, una razén, un motivo para seguir adelante...

A mis hermanas de vida Ady, Vero, Debbie son un gran apoyo en mi vida

A Emiliano por tu compaiiia, carifio y apoyo y por compartirme un poco de tu linda familia

A Josefina por abrirme el camino y mostrarme en donde encontrar las alas

A la gente linda de la UAEM por el apoyo brindado (Dr. Bilbao, Maestra Ale... Orqui... Ade...)
A mis amigos y amigas, por sus palabras de aliento

A todos ustedes por el tiempo que no les di para alcanzar la meta

A mis compafiier@s del doctorado, por acompaiiarme en el camino

A Horacio, porque has sido un gran maestro con tu paciencia y orientacion

A Irma, porque lograste ver en mi lo que yo no encontraba

A Paty, por tu ejemplo y tenacidad

A mis asesores, miembros del jurado y profesores del doctorado por guiarme y brindarme un poco
de su saber y experiencia

A Rosario y Margarita por su gran apoyo en el desarrollo de este trabajo

A los que nombré y a los que no nombre, porque si no estuvieran en mi camino nunca habria sido
lo mismo...

Hay tanto que agradecer por estos mas de cinco afos de vida, trayectoria, esfuerzos, trabajo... y
tan pocos momentos y espacio para expresarlo...



Contenido

1 INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt e e e e e e s et s e et s e ea s e et s e eaa s e eaaseaaaseaanaaasnaeannsennnnns 8
1.1 ANTECEDENTES ..ottt ettt e et e e e e e e e et e e e eaa e s e e aaa e eaeeaanseaannanen 10
1.1.1 Manejo Integral de los Residuos SAlidos MUNiCipales ..........uvvvvveviivieiieeeeieiiniiieiieennnnnn 10
1.1.2 Disposicion final de los residuos sélidos en el Estado de Morelos. ...........cuvvvvvvevveiennnns 12

1.2 MARCO DE REFERENCIA. ...c ettt ettt e e et s et e e e s e e s e e s e e e eenas 14
1.2.1 30 {0 [U L=l ol T [ {=] 1 1o T PP PPPPPPPRS 14
1.2.2 o[V o g oo o ol=Y o1 {UF- 1 PP PPPPPPPRS 17
1.2.3 Rutas de exposicion ambiental en rellenos sanitarios..............ueeeevvveeeveveeeeeeeeeenieeinin. 18
1.2.4 Efectos en la salud de [a poblaciOn ...........eeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiivieeeeeeeeee e 21
1.2.5 Efectos a la salud por exposicion @ partiCulas ...........eeuveeveeieeeiieieeeiieeieeeereereeeeeee. 22

2 JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt ettt se et et ne et et s s et eas et etenseseseneenenene e 25
3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ootiiiiiiieee ittt e esiteee s sreieeeessnteeessntaeessnseneeessnnnneessnsneneess 27
3.1 Preguntas de INvestigacion ... 27
3.2 Esquemadel problema. ... 28

4 (01271 20 1 1V 0 PP PP PPPPPPRN 29
4.1 ObjJetiVO BENEIAl ... 29
4.2 Objetivos eSPeCifiCos ..ooovviiiiii e 29

5 HIPOTESIS. ...ttt ettt ettt bttt s bbbt s bbb e b et e sese e s s esesenenas 29
6 CONSIDERACIONES ETICAS ....vveeveeeteeteeeete ettt et et eaeseete s seesensesessensesesensetensetensensesenes 30
7 IMETODOS ...ttt ettt sttt ettt b ettt s s et e s et s et st es et ebesese e e st esesetenas 31
7.1 (1 EY =T o e [y =T (U o [ 1o T PSPPSR 31
7.2 (o] o] - ol oY o =Y WY1 AU Lo | TP PUTRRR 32
7.2.1 Definicion de 12 POBIACION ........eiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeaeeaeesesseesereraaaaaaee 33
7.2.2 ProCeSO 08 MUESEIEO cieiieiieeiiiiieiee e ettt e e e e et e e e e e e e s e e e e e e e ssneneeeeeeeeeeannne 35
7.2.3 Criterios de SEIECCION ....vviiiii e et e e e e e e e e e e e s arrreeeeeeeeas 35
7.2.4 Célculo del tamafio de la muestra poblacional ...................... 36

7.3 Medicion del evento de @StUdIO........coccuvriiieiiee et e e e e e e aeees 41

7.3.1 Marcadores de iNFlamaCioN .......oocivueiiiie et e et e e 41



7.3.2 Incidencia de SiNtOMas reSPIratorios .....uuuuuuuurrrrrrierireeererreerererrerrerrrrrrererrerrrr. 42

7.33 Otras Variables ..o e e e 42

7.4 Medicion de 1a eXpOSICION ...........ccoeeeeeiiieii 43
7.4.1 Particulas PMyg, Endotoxinas y (123)-B-glUCAN......cccoueeiiiiiiiieicieee e, 43
7.4.2 Caracterizacion de esporas y densidad dptica ..., 43
7.4.3 Particulas VIables ........oooo oot e e e e 44
7.4.4 Mediciones ambientales de lixiviados, suelo, agUa ...........uuveviviiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennennn, 44
7.4.5 Inventario de los residuos sélidos que se reciben en el relleno sanitario..................... 48

7.5 COMPONENTE SOCIAI ... an 49
7.5.1 Diagndstico de salud poblacional ............ueeviiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 49

7.6 ANGIisiS de 10 iNFOrMACION ...........uuuuununnneeeeee e an 51
7.6.1 Caracterizacion del SItio ........eieiviiiiiiiee e 51
7.6.2 Definicion de la variable de eXpOSiCiON...........evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeieeeeeereereresreeeeereera. 52
7.6.3 EStUAIO tranSVErsal....coooieieiiiiiiiie e 52
7.6.4 [ ¥ ]e [T [oT o T=d U e [T o ¥ IR PP 56
7.6.5 Analisis cualitativo del componente social en relacién al enfoque ecosistémico......... 57

8 LIMITACIONES POTENCIALES DEL ESTUDIO ...ccceiiuiitieiiiitie ettt 57
9 RESUITAAOS. ¢ttt ettt e s ettt e e st e st e e s s e e e e eaneeee s 59

Articulo 1. Endotoxin associated to particulate matter (PM10) and inflammation markers in
workers of a landfill facility in Cuautla, Morelos, MEXiCO ...........uuuurrrireiiiireeeeieiiiiiererererreerererre.. 60

Articulo 2. Endotoxins and glucan like components of particulatte matter (PM10) related with
inflammation markers and self-reported health outcomes nearest a landfill in Morelos, México... 81

10 CRONOGRAMA ..ot e e naes 100
11 FINANCIAMIENTO . ..ottt 102
12 INSTITUCIONES PARTICIPANTES.....ccoiiiiiiiiiiiiicc e 102

REFERENCIAS BIBLIOHEMEROGRAFICAS.........coooveveuiieietieeteteeteeteeeete e es et es e ses et s et se s s s senns 102



1 INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacidon, ha nacido de la necesidad percibida de la sociedad de un
conocimiento real sobre la problematica de los residuos solidos en el Estado de Morelos, sobre todo
respecto a los efectos que puede tener en la salud’. Las consecuencias de un manejo desintegrado,
donde los intereses econdmicos y politicos rebasan a los intereses sociales y de salud, han llevado a
qgue la misma sociedad solicite un mejor manejo de los residuos sélidos: desde su percepcion diaria,
hasta la percepcidn especifica de quien estd en contacto con los procesos del manejo de los mismos.
Desde el punto de vista de la epidemiologia, se puede lograr obtener conocimiento amplio sobre esta
problematica; pero aun mejor, como eje de trabajo, es capaz de reunir las disciplinas que puedan
aportar conocimientos y resultados relevantes que afecten positivamente la salud publica de una

comunidad.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, es el objetivo central de la Salud Publica, gracias a
los estudios epidemiolégicos se pueden conocer los determinantes que afectan las condiciones de
salud de la poblacion. Sin embargo, ninguna relacion de los determinantes con la salud, podria
descubrirse de no ser por el trabajo interdisciplinario en investigaciéon en Salud Publica. Relacionar
aspectos tales como la exposicién a particulas ambientales, no solo en cuantificacién sino en su
caracterizacién tanto quimica como bioldgica, es posible gracias a la participaciéon de ingenieros y
bidlogos especialistas en la medicion de metales y la caracterizacion en especies y subespecies
biolégicas, respectivamente. La identificacién de citocinas en la sangre y otras caracteristicas
biomédicas son posibles gracias a la participacidon de disciplinas tales como la farmacologia y la
biotecnologia. El conocimiento de los determinantes sociales, la percepcion de la salud, es tarea de la
sociologia y la epidemiologia social. La determinacidon de caracteristicas del suelo y del agua, son
materia de estudio de la geologia y la edafologia. Los determinantes de la salud y su cuidado se
perciben desde la medicina y enfermeria, asi como otras areas de la salud. Solo un grupo
interdisciplinario es capaz de encontrar elementos de interés mutuo y conseguir resultados
significativos para mejorar la salud publica. Esta relacién entre las disciplinas se consigue cuando el
trabajo de investigacidn se aborda desde un enfoque ecosistémico. Es decir, ubicando a la humanidad

en su medio ambiente?.

La propuesta que se presenta en este documento, aborda, desde el rigor metodoldgico de la
Epidemiologia, un trabajo ecosistémico para determinar las consecuencias en la salud publica por

tener un sitio de disposicion final de residuos sélidos a cielo abierto al servicio de las poblaciones.



Entendiendo por enfoque ecosistémico, el andlisis de los factores en estudio desde una perspectiva

de ecosalud.

Se pretende determinar si las caracteristicas geograficas, meteoroldgicas y ambientales, influyen en
que un sitio de disposicion final de residuos sélidos, pueda ser un problema de salud publica que
promueva el incremento en la morbilidad de la poblacidon; en este caso, valorando la salud a partir de
marcadores de inflamacion y de la incidencia de sintomas respiratorios en poblaciones asentadas
cerca del relleno sanitario “La Perseverancia” en Cuautla, Mor., comparandolos con indicadores de

poblaciones alejadas del sitio.

La revisidn de estudios previos, nos permite vislumbrar el estado del arte de la problematica que se
plantea, siendo parte, el determinar las consecuencias que conllevan a la ubicacién de los sitios de
disposicidn final en lugares cercanos a los asentamientos humanos, o viceversa; asi como el cuidado
gue se tenga en el manejo de los residuos a través del ciclo de vida de los mismos. Entre las
consecuencias mencionadas, se describen las relacionadas con los efectos al medio ambiente vy el
incremento de la morbilidad que se han estudiado, sin embargo, las conclusiones son ambiguas por
las dificultades metodoldgicas que se abordan. Se plantea el enfoque ecosistémico, para realizar un
estudio donde converjan la investigacién interdisciplinaria con la participacién de los actores

involucrados.

Este planteamiento metodoldgico conlleva dos fases principales: la caracterizacion ambiental del sitio
para establecer las rutas de exposicion y la relacidon entre las diferencias de la morbilidad entre
colonias cercanas y lejanas. En la segunda fase, la evaluaciéon depende de los resultados obtenidos
durante la primera fase, por lo que a partir de los resultados de la caracterizacion ambiental, se
plantea un estudio epidemiolégico en el cual se evallien indicadores de salud poblacional
(marcadores de inflamacién y sintomas respiratorios) comparados por la distancia del sitio a la
poblacién en estudio y caracteristicas ambientales tales como, las concentraciones de particulas PMyq
(particulas menores de 10 micrometros) y su contenido de endotoxinas y B-glucdn, en muestras de

aire.

El andlisis de la informacién forma parte fundamental de este estudio, por lo que los procesos
bioestadisticos y de informacion geografica, participan a través de todo el proyecto, casi de manera
simultanea con la obtencién de la informacidn, con la intencidn que los resultados, sean relevantes

para la atencién de la salud poblacional.



1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 Manejo Integral de los Residuos S6lidos Municipales

Ciclo de vida de los residuos sdlidos.

Los residuos solidos municipales se definen, como un subconjunto de los residuos sélidos, clasificados
como productos durables (ej. utensilios, neumaticos, baterias o pilas), no durables (e]. periddicos,
libros, revistas), contenedores y empaques, residuos de comida, residuos de jardin y otras basuras
organicas de fuentes residenciales, comerciales y de fuentes que no tienen que ver con procesos

industriales’.

La basura es el ultimo eslabdén de la cadena de produccidn, distribucién y consumo y no ha sido
tomada en cuenta, de manera especifica, a la hora de la planificacidon de los asentamientos humanos;
la contaminacién ambiental y los problemas de salud inherentes son parte de las consecuencias®. Los
desechos impactan a los ecosistemas tanto a través del agua como del suelo y del aire, ya que quedan
biodisponibles en el ambiente y son transportados por diferentes medios hacia la poblacién, por lo

que se incrementan los riesgos a la salud en las poblaciones cercanas a estos depésitos’.

La figura 1.1, es un esquema referido por Zurbrugg (2002)° que representa graficamente el proceso
de produccion, almacenamiento, recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sélidos. Se
destacan como elementos que integran el proceso de produccién, la generacidon y almacenamiento
de los residuos en los hogares, redso y reciclado de materiales a nivel de manejo en el hogar, la
recoleccidn y transporte de la basura de primera generacidn a las estaciones de transferencia, manejo
de los residuos en éstas, recoleccion secundaria y transporte de los residuos a los sitios de disposicion
final, disposicion de la basura en rellenos sanitarios o en su ausencia, en tiraderos de basura a cielo
abierto. La recuperacion y reciclaje, normalmente se realiza en los sitios de transferencia o
almacenamiento, por sectores informales llamados “pepenadores” o como parte de un ingreso extra
para el personal que labora en este proceso a nivel municipal y en una muy pequeia proporcién, a
partir de la generacion primaria (desechos generados en casas habitacién, comercios, instituciones,
lugares de recreacidn y otros, mismos que no se muestran en este esquema). Para completar el
esquema de Zurbrug, debemos tomar el circulo donde se muestra el hogar, como la generacion

primaria de los residuos municipales, incluyendo los anteriormente descritos.

Como solucion a la necesidad de almacenamiento y desecho, se tienen desde contenedores

(almacenamiento eventual) hasta tiraderos de basura a cielo abierto, rellenos sanitarios y en algunos



paises, incineradores. La falta de sustentabilidad en el proceso, de regulacién y de la aplicacién de la
normatividad existente en los procesos de almacenamiento de los residuos sélidos, lleva a la
generacién de fauna nociva, malos olores y fallas en el proceso productivo y econdmico que la basura
puede significar, ya que la revoltura retarda el proceso de separacidén y recuperacion, lo cual se

traduce en pérdidas para quienes subsisten de esta faena’.

Alimento de animales Intermediario Industria

4

‘e, Comerciantes
N L T T T T T P *,

Enel hogar

Recoleccién primaria

Recoleccion
secundaria

Agricultura
Horticultura Disposicién final

Figura 1.1 Elementos tipicos del sistema de manejo de residuos sélidos en paises de bajos y medianos ingresos. Fuente:
Traduccién de SANDEC/EAWAG®

Actualmente, existen técnicas o metodologias de disposicién final de los residuos sélidos, las mas
utilizadas son: rellenos sanitarios, incineracion, los llamados botaderos, vertederos o tiraderos de
basura a cielo abierto y en muchos casos, la eliminacion de los residuos en campos de agua, barrancas

y terrenos no registrados ni adecuados para tal fin.

En la tabla 1-1 se describe la generacién de residuos sélidos en México para los afos 2006 y 2007, se
observa que, aun cuando cerca de la mitad de los residuos son recuperables o reciclables, solo el 3%

se recicla y el resto termina en sitios de disposicién final. Es importante sefalar, que los residuos



solidos municipales, son en su mayoria generados en los domicilios, pero también hay una aportacién
importante por los comercios, instituciones y lugares de recreacidn; supuestamente, no se deben

ingresar residuos industriales clasificados como peligrosos.

Tabla 1-1. Generacién y disposicidn final de residuos sélidos urbanos en Mexico durante el afio 2006 y 2007 (Miles de
toneladas). Fuente: Secretaria de Desarrollo Social, citada en Presidencia de la Republica. Segundo Informe de Gobierno,
2008. Anexo Estadistico. México, DF, 20088,

Concepto 2006 2007
Generacion 36,135.0 36,865.0
e  Productos de papel y cartén 5,388.0 5,489.3
e Textilesy plasticos 2,750.0 2,775.0
e Vidrios 2,309.0 2,341.0
e  Basura organica 18,335.0 18,576.0
e Otros 7,353.0 7,683.7
Disposicidn final 36,135.0 36,865.0
e Rellenos sanitarios a/ 19,772.1 20,846.6
e Rellenos de tierra controlados b/ 3,763.5 3,844.9
e Tiraderos a cielo abierto ¢/ 11,423.4 10,971.3
e Reciclaje 1,176.0 1,202.2

a/ Nota: Se refiere a la basura producida en las ciudades (incluye desechos generados en casas
habitacidn, comercios, instituciones, lugares de recreacidn y otros). La cuantificacién se realiza siguiendo
la metodologia estipulada en las Normas Mexicanas existentes. Son sitios que cuentan parcialmente con
aplicacion y vigilancia de las medidas necesarias para el cumplimiento de las disposiciones establecidas.

b/ La organizacién Panamericana de la Salud lo define como "el lugar para la disposicion final de los
residuos solidos que no cuentan con la infraestructura propia de un relleno sanitario, pero donde se dan
las condiciones minimas para la compactacion y cobertura diaria de los residuos".

¢/ Corresponde a sitios no controlados y se refiere a la basura generada no recolectada dispuesta por las
diferentes fuentes de generacion en tiraderos clandestinos, lotes baldios o es quemada en los traspatios.

1.1.2 Disposicion final de los residuos sdlidos en el Estado de Morelos.

En el Estado de Morelos, cada municipio se hace cargo de manera independiente del manejo de los
residuos solidos generados por su poblacién. En 2008, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) registrd, que en el estado se manejaron 160 mil toneladas de residuos sélidos urbanos en
sitios controlados y 389 mil en sitios no controlados, esto significa un promedio de generacion de

1.09 kg/habitante/dia’.

En la tabla 1-2 se detallan las caracteristicas de produccién de residuos sdlidos en relacién con la
poblacién y superficie de los municipios con mayor produccion. Cuautla es el segundo municipio con
mayor razén de volumen de basura recolectada y el cuarto en cuanto al nimero de hectareas
utilizadas para la disposicion final de residuos sélidos municipales y, su sitio de disposicién final, es
uno de los dos terrenos en el Estado que esta registrado como relleno sanitario y el cual ha sido

seleccionado para desarrollar el presente estudio. Para fines del proyecto que se propone en este



documento, se asume que al ser un relleno sanitario de acceso controlado, se encontraran menos

problemas que en los demas sitios que funcionan como tiraderos de basura a cielo abierto.

Tabla 1-2. Registro de sitios de disposicion final de residuos sélidos en algunos municipios del Estado de Morelos y su
relacién con la recoleccién de residuos sélidos municipales. Fuente: (CONAPO, 1994)10, CEAMA, 2006, INEGI, 2008™.

Municipio Has. utilizadas Extension VBR Habitantes Razén VBR Kg Razén VBR
para DFRSM territorial anual Ton / Has
(Km?) (Miles de /habitante DFRSM
toneladas)
Estado 147.4 4,958.23 642.8 1,612,899 398.5 4,360.92
Cuernavaca - 207.8 188.4 349,102 539.7 -
Jiutepec - 49.24 78.4 181,317 432.4 -
Yautepec 2.0 b/ 202.94 37.3 39,861 935.8 18,650.00
Cuautla 12.0 a/ 153.65 73.0 160,285 455.4 6,083.33
Yecapixtla 1.0 b/ 169.74 9.3 39,859.0 2333 387.5
23.0 a/
Tlaltizapan 34.0 b/ 236.66 12.8 44,773 285.9 376.47
Temixco 17.0 b/ 87.69 29.2 98,560 296.3 1,717.65
Emiliano Zapata 4.8 b/ 64.98 24.3 69,064 351.8 5,062.50
Xochitepec - 89.14 12.6 53,368 236.1
Tetecala 5.0 b/ 53.26 1.2 6,473 185.4 240.00
Mazatepec 8.0 b/ 45.92 2.3 8,766 262.4 287.50

a/ Registradas como Relleno Sanitario

b/ Registradas como Tiraderos de basura a Cielo abierto
DFRSM: Disposicion final de residuos sélidos municipales
VBR: Volumen de basura recolectada

En un estudio realizado por Gémez y Cols.,”> en Colombia, se define que el drea de influencia de un
sitio de disposicidn de residuos sélidos municipales puede abarcar un radio de 3 km. Se han generado
. . . . . ers . . e . 14,15,16,17
indicadores para caracterizar los residuos que se depositan en los sitios de disposicién final ,
se ha encontrado que la distancia de las viviendas al tiradero de basura a cielo abierto, repercute en

las concentraciones ambientales de los contaminantes, sobre todo en la calidad del aire.

Los rellenos sanitarios son espacios dedicados al acumulamiento de basura usualmente localizados en
las afueras de las ciudades. El suelo apropiado para un relleno sanitario debe tener una estructura de
arcilla en razén de detener los escurrimientos hacia los acuiferos. Al fondo se alinean gruesas hojas de
plastico soldadas entre si (geomembrana o HDPE por sus siglas en inglés) para aislar el suelo de la
basura. La basura se va colocando en capas las cuales al alcanzar cierta altura se cubren con material
seco, hasta arriba de cada capa se coloca mds basura y asi sucesivamente hasta que el sitio se llena.
Un relleno sanitario bien construido contard con una red de pipas perforadas para recolectar los
liquidos generados por la lluvia que se infiltra entre la basura y disuelve parte de esta. Tales liquidos

(lixiviados), son conducidos por la tuberia hacia una planta de tratamiento de agua para su posterior




descarga. Consecuentemente, la tierra termina siendo no productiva para otros usos, y reconociendo

como en un futuro estas dreas seran incorporadas a la estructura urbana y siendo rodeada por casas,
. . 18 .

uno puede apreciar la magnitud del problema™; sin embargo, es menor que la que representa un

tiradero de basura a cielo abierto, ya que implica el acumulamiento de los residuos sélidos sin

sistemas de mitigacién de ningun tipo ni infraestructura de aislamiento para el control de los

contaminantes.

El presente estudio, nace de una necesidad social sentida en el estado de Morelos, en un momento
historico cuando el problema del manejo de residuos sélidos en el municipio se sale del control de las
autoridades y la sociedad se manifiesta en desacuerdo de la forma del manejo y en defensa de sus
derechos constitucionales (art. 115.11l.c)*?, asi como la expectativa de contaminacién y efectos en la

salud.

1.2 MARCO DE REFERENCIA

1.2.1 Enfoque Ecosistémico

El enfoque ecosistémico se ha tomado como punto de partida del presente proyecto, ya que se
centra en las interacciones entre las dimensiones ecolégicas y socio-econdmicas de una situacion
dada y su influencia en la salud humana, asi como el impacto de las personas en la calidad de los
ecosistemas y la sustentabilididad de los mismos; es un campo cada vez mas internacional de
investigacion, educacidn y prdactica que se nutre de ideas innovadoras para construir comunidades
mds sanas y mejores ambientes en los paises en desarrollo®. Se caracteriza por incluir tres
caracteristicas de manera sustancial: es transdisciplinario, se define un lenguaje comun por la
participacién comunitaria y se incluye el andlisis de inequidades (estudios con perspectiva de género
con miras a la igualdad de sexos, por ejemplo); la intencidn del enfoque ecosistémico es dar igual
importancia al manejo ambiental, los factores econdmicos y las aspiraciones de la comunidad, como
se puede observar en la figura 1.2°%, teniendo como pilares la sustentabilidad y la traduccién del
conocimiento en programas y politicas publicas®>. De tal manera que entre las politicas de

sustentabilidad urbana se involucran tres factores importantes: econémicos, sociales y ambientales®.
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Figura 1.2. Diferencia gréfica entre el enfoque tradicional y el enfoque ecosistémico”

En la figura 1.3, se parte de que el enfoque ecosistémico comprende la salud humana como parte del
bienestar comunitario, donde se toman en cuenta las condiciones sociales y politicas, el sistema
social, las interacciones con el entorno natural, factores que se convierten en determinantes junto

.. . e .2
con las condiciones biofisicas de la salud colectiva®
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Figura 1.3. Esquema de interacciones y determinantes que se consideran en el enfoque ecosistémico para lograr el
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bienestar comunitario

Los primeros aspectos del enfoque comienzan con el abordaje sistémico y la investigacion
transdisciplinaria, tomando en cuenta la participacién social, de tal manera que se busque la

sustentabilidad ambiental y la equidad de género, esperando llegar a la interfase de investigacién —



accién y optimamente a la participacién comunitaria. La relacién de lo anterior espera obtener

resultados tales como:

e Nuevos conocimientos

e Mejora de las condiciones de salud humana

e Ecosistemas mas saludables (gestion de los determinantes sociales, culturales, economicos? y
ambientales)

e Empoderamiento de los afectados

e Fortalecimiento de capacidades institucién / individuo

e Avances metodoldgicos y de los equipos

e Uso de los resultados en programas y politicas

e Cambios en el comportamiento de los actores

A partir de la transdisciplinariedad, se implica la visidén de la relacién de la salud y el ecosistema, este
enfoque considera los diferentes aspectos del problema, de tal manera que las soluciones que se
planteen al final, sean socialmente sustentables al tomar en cuenta la complejidad de las
interacciones entre los componente econdmicos, sociales y ambientales con estrategias que vayan

mas alla de la investigacion inter

disciplinaria; la intencidn es desarrollar una perspectiva comun desde las respectivas areas del
conocimiento. Con la participacién “se pretende lograr consenso y cooperacién”, no solo de quienes
toman las decisiones sino de la comunidad y los investigadores. Mientras que la equidad “comprende
el analisis de los respectivos papeles de hombres y mujeres y de los diferentes grupos sociales”. El
enfoque comun de estos elementos, puede darse progresivamente durante el desarrollo del

proyecto, considerando a la comunidad como parte del proyecto y no solo como sujetos de estudio®®.

La investigacion basada en el enfoque de eco-salud busca generar nuevos conocimientos a partir del
estudio de las interacciones entre las dimensiones ambientales, sociales, y bioldgicas de la salud, a
través de un enfoque ecosistémico, junto a los actores locales, a través de multiples dimensiones e
interacciones a distintos niveles®’. El crecimiento urbano se acompafia de un aumento en la huella
ecoldgica de las ciudades que incrementan el uso y la extraccion de recursos, asociado a una mayor
liberacion de desechos (sdlidos, liquidos y contaminacidn del aire). Si no se gestiona el crecimiento de
manera correcta, las zonas urbanas mientras mas grandes y concurridas sean, podrian ejercer

presiones excesivas sobre su entorno y los ecosistemas mas lejanos?.



1.2.2 Esquema conceptual

Con el enfoque ecosistémico se procura el bienestar y la salud humana, a partir del conocimiento
sobre la interaccion e impacto de los factores ambientales, sociales y bioldgicos. La informacién
revisada en relacién al manejo de los residuos sélidos municipales o urbanos (MRSU) y su disposicion
final, incluye aspectos que deben ser abordados de manera integral, con miras a la sustentabilidad;
las consecuencias del manejo desintegrado de los residuos sélidos, es una problematica que incluye
desde la legislacidn, organizacidn social y cultura ambiental, hasta los riesgos a la salud generados por
el MRSU, tomando en cuenta, aspectos sociales y posibles factores de confusiéon ocasionados por
otras fuentes de emisidon de contaminantes y otros aspectos relacionados con los dafios a la salud de
la poblacidn, tal como se presenta en la figura 1.4., misma en la que se representa la informacion y su

relacién con los rellenos sanitarios y que se toma en cuenta para el desarrollo de este proyecto.
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Figura 1.4. Esquema de conceptos relacionados con el Manejo de Residuos Sélidos Municipales en sitios de disposicion final
a cielo abierto (tiraderos de basura y rellenos sanitarios)



El manejo de los residuos sélidos municipales, como ya mencionamos anteriormente, debe realizarlo
el gobierno municipal, para lo cual utilizan sus propios recursos y resulta muy variada su aplicacién en
los municipios, estados, en el pais y a nivel global. Cada municipio define los reglamentos propios, la
forma de organizacién social local y de cultura ambiental de la comunidad, por lo cual no todos los
municipios en México, procesan los residuos sélidos de la misma manera®’. En Morelos, se cuenta con
una Ley de Residuos Sélidos para el Estado®® y hasta el momento, como se menciond en el apartado
1.1.2, solo hay dos formas de disposicidn final de los residuos municipales, en rellenos sanitarios (7%)
y en tiraderos de basura a cielo abierto (93%, ver tabla 1-2), sin que se considere la regulacion para
evitar la tira de basura clandestina en rios y barrancas, asi como otras formas de disposicion final

como la quema de basura de traspatio.

1.2.3 Rutas de exposicion ambiental en rellenos sanitarios

Dada la naturaleza del problema, se hace necesario evaluar si los sitios de disposicion final de
residuos solidos representan un problema para la salud publica, tanto a nivel ocupacional como

poblacional.

Problemas similares se han analizado con métodos de evaluacidn de riesgos en sitios contaminados,
misma que consiste en utilizar datos y observaciones sobre los efectos nocivos que pueden generar
sustancias toéxicas o situaciones peligrosas hacia el medio ambiente y la salud, y valorar los riesgos
que implican desde una perspectiva integral, tomando en cuenta que hay evidencia de que los
productos generados a partir de la disposicién final de los residuos sélidos por acumulacién, pueden

ser mas dafiinos que los productos originales”.

Los rellenos sanitarios, asi como otros sitios de disposicion final de residuos sélidos urbanos, son
fuente de contaminacién ambiental que se producen por realizar las actividades de la vida moderna,
mejorar los procesos de produccién y el desarrollo de los nuevos estilos de vida. Se conoce que la
manera de deshacernos de los residuos no es la mejor, debido a que la acumulacion de basura afecta
al suelo, aire y mantos de agua, superficiales y subterraneos. Dentro de los riesgos potenciales de la
disposicidn final de los residuos sélidos urbanos, se pueden incluir incendios y peligrosas explosiones,
dafio a la vegetacidn local, desagradables olores, contaminacion de aire, suelos y aguas superficiales,

asi como una creciente contribucién con el calentamiento global®?.

La difusidn de los contaminantes desde los rellenos sanitarios, se da a través del agua, suelo y aire, ya

sea por el ingreso de lixiviados a las corrientes de agua superficial, la infiltracidon de éstos en el suelo



llegando a los mantos freaticos, por la evaporacion de gases o por la emisién de humos por la quema

de basura.

Exposicion a contaminantes por agua.

Gonzdlez-Herrera y Cols., realizaron un estudio en el basurero municipal de la ciudad de Mérida,
Yucatan®?, identificaron el comportamiento de la contaminacién del agua subterranea afectada por
los lixiviados de los desechos domiciliaros que se depositaban en el lugar, el cual no cuenta con
recubrimiento impermeable en la base. Al cerrarse el sitio, en abril de 1998, se implementd un
programa con la finalidad de identificar mecanismos de atenuacion de contaminantes en el acuifero
karstico local, cuyo nivel freatico se encuentra a escasos cinco metros debajo del nivel del terreno.
Este programa dio como resultado una metodologia para identificar si el monitoreo de la atenuacion
natural es efectivo o no en este ambiente, ya que se identificé una pluma de contaminantes en el

sentido del flujo del agua subterranea la cual se extendia a menos de un kildmetro.

En el estudio conducido por Aluko y cols., en 2005, se describe un relleno sanitario en Nigeria, su
funcionamiento, las caracteristicas de los lixiviados y los afluentes de agua cercanos y sugiere que la
emision de lixiviados provenientes de los rellenos sanitarios, son una de las mayores fuentes de
contaminacidn de las superficies y las aguas subterraneas en el mundo. Algunos de los problemas de
salud que se han relacionado, han sido problemas en la producciéon agricola, anomalias en el
desarrollo, bajo peso al nacer, incidencia de leucemias y otros canceres que se han presentado en las
comunidades cercanas a estos sitios. Esto aunado a la presencia de riesgos al ambiente, pérdida de la

biodiversidad y contaminacién de las fuentes de agua®*.

En un estudio donde se utilizé el andlisis y evaluacién de riesgos, se demostrd que el principal riesgo
para la poblacién era la ingesta de agua de pozo contaminada por los lixiviados generados en un
relleno sanitario, en particular por el contenido de Cd en las aguas de la quebrada Tiquirani. Tal
contaminacion implica probables efectos adversos para los organismos que crecen en el agua y para

la cadena trofica suelo-lombrices-aves de presa/mamfferosss.

Exposiciéon a contaminantes por suelo

Nduka y Cols., colectaron muestras de suelo de 5 sitios cercanos a tiraderos de basura en Awka,
Nigeria y analizaron metales, encontrando en 2 sitios, niveles elevados de As y Pb y en otro, altas

concentraciones de Fe y Na. Los niveles encontrados excedieron los limites establecidos por la USEPA.



El estudio sugiere que los tiraderos de basura en Awka pueden incrementar los niveles de metales

pesados en el ambiente de Nigeria®*.

Goorah y cols.¥’, en un estudio realizado en la Republica de- Mauricio, confrontan las enfermedades
reportadas entre los pobladores vecinos de un relleno sanitario, en relacion con una poblacion
control; en general, encontraron diferencias significativas en enfermedades especificas tales como:
bronquitis, EPOC, sintomas de asma, irritacion de la piel, nariz y ojos, problemas gastrointestinales y
neuroldgicos; sugieren, a través de las razones de momios calculadas, diferencias en los efectos a la

salud por género, sobre todo en lo que respecta a nauseas y dolor abdominal.

Bejar (2006) aislé Escherichia coli enteropatégena, Salmonella typhi, Shigella flexneri y Yersinia
enterocolitica y establecié una relacidn directa entre el hallazgo de bacterias enteropatégenas y zonas
de mayor grado de infestacidn (>20 moscas/hora de observacidn), las moscas fueron capturadas en
basurales, mercados y periferias en Lima y Callao, Per(; de los trece distritos estudiados 61.5% resulté
positivo con alglin agente enteropatdgeno bacteriano. Concluye, que las moscas ejercen el papel de
vector mecdnico en la transmisidn de bacterias patégenas al humano y que ha sido un concepto que
ha generado controversia, a pesar de existir ensayos que demuestran la contaminacion de los

insectos y su posterior recuperacion a partir de ellos.

Exposicion a contaminantes por aire.

Los estudios realizados en rellenos sanitarios, sugieren que la disposicion de los residuos sélidos
incrementa la frecuencia de enfermedades infecciosas. Do Nascimento (2002) evalta los principales
aspectos ambientales y cadenas epidemiolégicas de agentes infecciosos. Realiza una caracterizacion
microbioldgica de la basura sélida y establece criterios para la seleccién de los indicadores para
evaluar la contaminacion, entre los patdgenos encontrados, menciona: Escherichia coli, Clostridium

perfringens, Enterococos, Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis y Hepatite.

La basura municipal producida en los hogares, contiene aproximadamente el 30% de materia
organica, lo cual constituye un excelente sustrato para el desarrollo de la vida de muchos
microorganismos, tales como virus, bacterias, hongos y sus productos de descomposicién:

endotoxinas y B(1->3)-D-glucan mismos que pueden ser peligrosos para la salud.*

En un estudio cuyo propdsito fue determinar las concentraciones de endotoxina en aerosol a favor
del viento de un sitio de la aplicacidon de biosdlidos, encontraron que en sitios en los que el suelo

estaba aerosolizado, se tuvo una mayor concentraciéon de endotoxina con o sin biosdlidos, lo que



sugiere que el origen de la mayoria de la endotoxina puede ser el suelo y demostré que los niveles
encontrados estaban dentro de los rangos de preocupaciéon sugerido por otros estudios y que esta

area de investigacion necesita mas investigacion®.

Las emisiones evaluadas en el Botadero de Navarro, -sitio de disposicién final de residuos sdlidos en
Cali, Colombia-, indican que el metano y el benceno se dispersan por accién del viento y que las
concentraciones encontradas en la zona expuesta (mediana=2.92 pg/m?) superaron 48% de las veces
el nivel maximo permitido para prevenir afectacién en la salud y fueron mayores que en la zona
control (mediana=1.54 pg/m?) donde sélo 22% de las veces se superd la norma. El metano presentd
también un gradiente con concentraciones mas altas en la zona expuesta que en la zona control, y
hay evidencia de una mayor concentracién de material particulado menor a 5 micras en la zona

expuesta™.

Butt y cols., concluyen, en una revisidn del estado del arte sobre las metodologias de evaluacion de
riesgos en rellenos sanitarios, que estos instrumentos han podido llegar a establecer relaciones
concluyentes sélo en lo referente al estudio de los lixiviados, sin embargo, los rellenos sanitarios
siguen siendo una de los principales medios de disposiciéon de residuos, por lo que es importante
desarrollar y aplicar metodologias de evaluacion de riesgos de manera integral, que permitan la
cuantificacion del dafo, tanto ambiental como poblacional; de tal forma que se logre identificar el
conocimiento y las bases para desarrollar un marco tedrico metodoldgico para el andlisis de riesgos

de manera integral®.

1.2.4 Efectos en la salud de la poblacion

La toxicidad potencial de los residuos sdélidos se ha evaluado a través de la caracterizacion de los
lixiviados®. En un estudio realizado en Yucatan, se identificd una pluma de contaminantes en el
sentido del flujo del agua subterranea la cual se extiende a menos de un kildmetro*. Se ha
demostrado que los sitios de incorrecta disposicion final de los residuos sélidos pueden abrigar
parasitos que llegan a infestar los hogares de las poblaciones cercanas®. Del mismo modo, se ha
encontrado que dentro de los sitios de disposicidon de residuos a cielo abierto, se generan aerosoles
bioldgicos*® y que las mismas bacterias transportadas por moscas, existen en los basureros y en los
alimentos que la poblacion consume®’, asi también se ha identificado infeccion por leptospira en

perros* y la frecuencia de enfermedades diarreicas entre los pepenadores®.

Se han realizado estudios en trabajadores de la basura (pepenadores, recicladores, recolectores)® y

concuerdan en que esta poblacidon esta en riesgo permanente de contraer enfermedades relativas a



su ocupacion (infecciosas, toxicoldgicas, entre otras). En un estudio realizado en Nueva York en
trabajadores de rellenos sanitarios, encontraron alta prevalencia de problemas respiratorios,

dermatoldgicos, neuroldgicos y del oido’".

Boadi (2005)*, examina el manejo de la basura domiciliar y las practicas de disposicion en el Area
Metropolitana de Accra, en Ghana, donde la infraestructura es inadecuada y mas del 80% de la
poblacién no cuenta con el servicio de recoleccion domiciliar; la mayoria coloca sus residuos en
espacios abiertos tales como barrancas. Entre los resultados de su estudio, encontré que el
acumulamiento de basura en el hogar se asocid con la presencia de mosca casera en la cocina (r=0.17,
p<0.0001). La presencia de mosca casera en la cocina durante la preparacion de alimentos se
correlaciond con la incidencia de diarrea infantil (r=0.36, p<0.0001). La inadecuada disposicion de los
residuos soélidos, resulta en indiscriminada quema y entierro de éstos. Se encontrd asociacion entre la
guema de basura y la incidencia de sintomas respiratorios entre adultos (r=0.25, p<0.0001) y nifios
(r=0.22, p<0.05). Menciona que el pobre manejo y mala disposicién de los residuos, es la mayor causa
de contaminacion ambiental, que es fuente de criaderos de organismos patogenos y del

esparcimiento de enfermedades infecciosas.

Dentro de las investigaciones en salud publica, se ha observado que la inadecuada disposicion de la
basura, contribuye a la posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas. Los sitios de incorrecta
disposicidn final de los residuos sélidos, pueden abrigar pardsitos que pueden llegar a infestar los
hogares™. Varios estudios epidemioldgicos han mostrado un aumento en el riesgo de presentar
problemas de salud entre las personas que habitan cerca de los rellenos sanitarios y en general de los

sitios de de disposicién final de los residuos sélidos urbanos.

1.2.5 Efectos ala salud por exposicion a particulas

En México, se han realizado estudios que evaltan los efectos a la salud por contaminacion del aire y la
exposicion a particulas suspendidas asi como las caracteristicas de su contenido y se han encontrado
asociaciones importantes con la presencia de sintomas respiratorios, asma y disminucion de la

funcién pulmonar en nifios>**>.

Entre los efectos potenciales para la salud derivados por la exposicién humana a las emisiones de los
rellenos sanitarios, se encuentran las enfermedades de las vias respiratorias, asi como los
mecanismos gastrointestinales y los efectos en la piel. Se han realizado estudios para caracterizar las
particulas que se suspenden durante el manejo de los residuos sélidos y se han encontrado diversos

efectos a la salud, entre otros sintomas e inflamacién de las vias respiratoria557'58.



Koshy y cols.>®, mencionan la posibilidad de incremento en los efectos adversos a la salud entre las
personas que habitan en las cercanias de los rellenos sanitarios. Estudia la exposicion potencial a las
emisiones de los rellenos sanitarios por mecanismos respiratorios, digestivos y dérmicos,
especificamente en un relleno sanitario del Reino Unido en el que evalua la emisién de PMy, vy
particulas menores a 2.5 micrémetros (PM,s)®° vy sus caracteristicas fisicoquimicas, asi como la
bioreactividad de las particulas en comparacion con otros ambientes urbanos; mediante un ensayo
con una coleccién de microparticulas urbanas, de manera preliminar, indicaron que las PMy, del
vertedero por sus caracteristicas geobioldgicas y las PMy, de zonas urbanas afectan de manera similar

el tejido traqueobronquial del ser humano.

De Meer y cols.”*, desarrollan uno de los primeros estudios que evaltan la salud de trabajadores de
residuos en relacién con la exposicion a endotoxinas. Sus resultados son consistentes con
experimentos in vivo que han demostrado un aumento en la respuesta de las vias respiratorias
después de la exposicidon a endotoxinas, en particular en sujetos asmaticos, los trabajadores estan
expuestos a altos niveles de endotoxinas que pueden resultar en efectos sobre la salud respiratoria;
este estudio describe los cambios en la funcién pulmonar y vias respiratorias durante una semana de

trabajo en trabajadores de residuos domésticos organicos.

El estudio conducido por Liu®, observé como resultado principal una asociacion entre la exposicion a
mayores concentraciones de endotoxinas en el aire y la induccidon de citocinas y sugiere que los
resultados encontrados pueden ayuda a la evaluacién de de los impactos en la salud por la

endotoxina ambiental.

Se han realizado estudios en los que se relaciona la exposicion a endotoxinas provenientes de
residuos sélidos y la presencia de inflamacién en vias respiratorias. Widmeier y Cols., realizaron un
estudio que tuvo como objetivo examinar si la exposicidon a bioaerosoles y endotoxinas aumenta la
concentracién del valor de la proteina surfactante A (SPA) en el suero de los trabajadores de las aguas
residuales y los recolectores de basura. Un propdsito secundario fue examinar si los factores no
ocupacionales, especialmente fumar y las enfermedades no ocupacionales pulmonares, son capaces
de confundir los resultados de los estudios sobre las concentraciones séricas de SPA. Por ultimo, se
investigd la asociacion entre la SPA y la espirometria. Menciona que es el primer estudio
epidemioldgico en el que se buscan tales asociaciones y encuentra mayor la exposicion a endotoxinas

en los trabajadores de aguas residuales que en los trabajadores de basura.



A continuacion se explica cdmo es el proceso por lo que las particulas pueden alterar las

concentraciones de los marcadores de inflamacion:

Inflamacién

La inflamacién es parte de las defensas inespecificas internas que regulan la resistencia inespecifica
que brinda proteccion contra una amplia gama de microorganismos patégenos y sustancias extrafias.
Los mecanismos de proteccion de este tipo de respuesta funcionan siempre de la misma manera, a
través de las barreras fisicas y quimicas externas (piel y mucosas) y de las defensas inespecificas

internas (proteinas antimicrobianas, células asesinas naturales y fagocitosis, inflamacion y fiebre).

Existen diferentes mediadores que participan en los procesos inflamatorios y actian en procesos de
dilatacidn, constricciéon, aumento de la permeabilidad, estimulacién para la adhesion y quimiotaxis,
entre ellos podemos mencionar la histamina, la interleucina 8 (IL-8), interleucina 1 (IL-1), factor de
necrosis tumoral alpha (TNFa), entre otros. Los leucocitos se unen a las células endoteliales y se
dirigen al sitio de inflamacién a través de la quimiotaxis. Cuando los agentes tdxicos ingresan al

organismo, comienza la respuesta que convenga para la eliminacién o degradacion del agente.

En otro estudio realizado en Europa®, estudiaron la prevalencia de sintomas respiratorios y la
inflamacién de vias aéreas altas en una poblacién de colectores de basura domestica y controles.
Midieron mediadores de inflamacidn en lavado nasal antes y después de una semana de trabajo, para
evaluar efectos agudos asociados con exposicion a polvo, endotoxinas y glucan. Muestran que puede
haber un incremento en la inflamacién de vias eéreas altas y sintomas respiratorios en los colectores
de basura en comparacién con la poblacién control; sobre todo por el incremento de IL8 al final de la

semana, misma que presenta una asociacion positiva con la presencia de sintomas respiratorios.

La figura 1.7 muestra un esquema de como las particulas desde PM;, 0 PM, s promueven el proceso
inflamatorio. La exposicion a material particulado puede tener diferentes resultados, incluyendo el
deterioro de la funcidn pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedades

alérgicas e incluso, cancer pulmonar®.
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1.5 Diagrama de los posibles blancos y efectos en las vias aéreas por el material particulado (PM). Muerte celular
(necrosis, apoptosis), secrecion de factores proinflamatorios, daiio al ADN, dafio al tejido y remodelacién. EPOC (COPD),
generacion de interleucinas (IL), receptor del tipo Toll (TLR), Factor de necrosis tumoral (TNF), particulas ultra finas (UFP)

En una revision sistemdtica publicada a finales del afio 2009 por Porta y Cols.®®, se encontré que la
mayoria de la evidencia no era suficiente para establecer una relacién contundente entre el manejo
de residuos y los efectos a la salud. Dentro de los resultados, se describen situaciones que afectan la
medicidn de los efectos en este tipo de estudio, como es el que la definicidn de los diferentes tipos de
residuos esta lejos de ser estandar alrededor del mundo; no hay un consenso de cémo medir la
exposicion, ni en como evaluar los resultados y se observa la presencia de confusion residual. Sin
embargo, menciona que hay estudios que muestran datos interesantes y que deben ser tomados en

cuenta.

2 JUSTIFICACION

El estudio de los signos y sintomas de enfermedades respiratorias y de marcadores de inflamacién no
han sido estudiados de manera suficiente en México y en el mundo, no hay suficiente evidencia por lo

gue existe un vacio en el conocimiento. Se propone este estudio porque no queda clara la distancia



segura para la ubicacion de los rellenos sanitarios y de las poblaciones, sobre todo en lo que se refiere

a las caracteristicas de las bioparticulas, la dispersién en el aire y los efectos a la salud que ocasionan.

A nivel mundial, se han estudiado los efectos que la disposicién final de los residuos sélidos urbanos
tiene sobre el medio ambiente y se han hecho esfuerzos para establecer asociaciones entre la
generacién de contaminantes de estos sitios y la salud de las poblaciones; sin embargo, al ser un
problema complejo para su estudio, la normatividad no se ha establecido en concordancia con los
resultados. Tal es el caso de la NOM-083-SEMARNAT-2003%, que en 1997 indicaba que no se podia
establecer un sitio de disposicion final de residuos sélidos a menos de 1.5 km de distancia de una
poblacién, mientras que la modificacién de la misma NOM para el afio 2004, cambié a medio
kildbmetro. Aun cuando hay estudios que demuestran que el drea de influencia de un relleno sanitario,

va desde 1 hasta 3 km.

La mayoria de los estudios en rellenos sanitarios han evaluado los riesgos ambientales y a la salud por
los escurrimientos de lixiviados a las aguas superficiales y la evidencia que hay sobre contaminacion
por metales pesados ha sido por contaminacién del agua y de suelo. La potencial contaminacién
generada por los rellenos sanitarios no siempre puede ser medida, sin embargo se coincide, tanto
empirica como cientificamente, que la basura puede resultar en emisiones peligrosas, no solo por la
degradacion natural de los residuos organicos, sino por la combinacién de reacciones con plasticos,

metales y compuestos organicos que son liberados al agua, suelo y aire.

El manejo de basura puede incrementar el riesgo de exposicion a bioaerosoles y hay estudios que han
demostrado que esto se asocia a efectos en la salud tales como sintomas respirtorios, de influenza y
gastrointestinales. La contaminacién por aire, se torna importante por el manejo que se da a los
residuos sélidos en los sitios de disposicidon final, sea por resuspension o incineraciéon; existe una
escasa evidencia sobre las caracteristicas del material particulado generado en un relleno sanitario, la
mayoria de los estudios se abocan a microorganismos (principalmente viables) y metales, sin
embargo, es importante estudiar los microorganismos no viables, asi como otros materiales como
compuestos orgdnicos y plasticos, entre otros; mds que nada, por la composicién de la basura desde

su origen, la cual generalmente es desconocida (proveniente de viviendas, pequefias industrias, etc.).

Se tiene contemplado evaluar algunas caracteristicas de las particulas para determinar si las
concentraciones de PMy,, endotoxinas y/o B(1->3)-D-glucan, puede utilizarse como un indicador de la
exposicion al manejo de los residuos sdélidos, comparandolo con las zonas aledafias a los sitios de

disposicidn final (relleno sanitario en este caso).



Hemos seleccionado a poblacion (hombres y mujeres) de 18 a 40 afios, debido a que, es la poblacion
en edad reproductiva; de su salud individual, dependerd la salud de las generaciones venideras y es la
poblacién a cargo de la manutencién del resto de la poblacion. Aunado a lo anterior, los
investigadores participantes, consideramos que es importante en Salud Publica, iniciar una linea de
investigacion en torno a los dafios a la salud de la poblacién provocados por el manejo de los residuos
solidos, de una manera interdisciplinaria, ya que se observa un vacio en el conocimiento en lo relativo

a la salud ambiental.

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien se tiene informacién sobre los riesgos por exposicidn a contaminantes provenientes de los
rellenos sanitarios y sus efectos subclinicos por exposicidon crénica. Segun los estudios previamente
revisados, la dispersiéon de contaminantes procedentes de los rellenos, se extiende desde uno hasta
tres kildmetros de distancia, dependiendo de la direccién de los vientos y las fuentes de agua; sin
embargo, la normatividad ha disminuido sus exigencias hasta permitir asentamientos humanos a
medio kilémetro. Hay evidencia clara del problema ambiental que conlleva el manejo inadecuado de
los lixiviados en cuanto a la contaminacién de las aguas superficiales y en algunos casos, de las aguas

subterraneas.

La evidente contaminacién del suelo por la disposicién final de los residuos sélidos y la resuspension
de particulas y generacion de bioaerosoles, durante el manejo de los mismos, conlleva a la
contaminacion del aire local que logra dispersarse por la accién del viento. Al no existir suficiente
informacién en México sobre los contenidos de las particulas que se generan en los rellenos

sanitarios, es importante su estudio, incluyendo su componente de endotoxinas y (1> 3)-D-glucan.

El problema que se plantea en este estudio es, primeramente, determinar si las concentraciones de
endotoxinas y B(1—2>3)-D-glucan se modifican por la distancia al relleno sanitario y si ésta ultima se
relaciona con las concentraciones de los marcadores de inflamacién de la poblaciéon, asi como con la

incidencia de sintomas respiratorios.
Ya que no encontramos suficiente evidencia, nos interesa dar respuesta a las siguientes preguntas.
3.1 Preguntas de Investigacion

e (Qué caracteristicas tienen los residuos sélidos (bioldgicas y quimicas) que se depositan en el

relleno sanitario “La Perseverancia” del Municipio de Cuautla, Morelos?



e iQué caracteristicas tienen las particulas (bioldgicas) que se suspenden por el manejo de los
residuos sélidos en el relleno sanitario y en que concentraciones?

e (Existen diferencias en los marcadores de inflamacion (TNFa, IL1B, IL6 e IL8) entre las
poblaciones en estudio en relacidon con la distancia al relleno sanitario?

e (Existe diferencia en la incidencia de sintomas respiratorios entre las poblaciones en relacién

con la distancia al relleno sanitario?

3.2 Esquema del problema
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4

4.1

OBJETIVOS

Objetivo general

Estimar la asociacién que existe entre el andlisis gravimétrico de las particulas suspendidas PMq y su

contenido de endotoxinas y (1->3)-B-glucan con las concentraciones de marcadores de inflamacién

(TNFa, IL1B, IL6 e IL8), asi como en la incidencia de sintomas respiratorios en los trabajadores y en

poblaciones aledafias a diferentes distancias del relleno sanitario “La Perseverancia” en Cuautla,

Mor., desde un perspectiva de ecosalud.

4.2

4.1

4.2

4.3

4.4

5

Objetivos especificos

Realizar la caracterizacion ambiental del sitio: relleno sanitario “La Perseverancia” con una
metodologia de evaluacién de riesgos

Analizar las concentraciones de las particulas suspendidas (PM;p) que se generan durante el
manejo de los residuos sdlidos en el relleno sanitario y colonias en estudio, incluyendo la
cuantificacion y diferenciacién de esporas

Estimar si existen diferencias entre los marcadores de inflamacidn en las poblaciones en
estudio en relacidn con la distancia al relleno sanitario

Estimar las diferencias en la incidencia de sintomas respiratorios en relacidn con la distancia
al relleno sanitario

HIPOTESIS

Con base en el estado del arte del problema planteado en los apartados anteriores, se derivan las

siguientes hipétesis.

Mientras mas cercanas estén las viviendas al relleno sanitario, se incrementa la incidencia de
sintomas respiratorios en la poblacién.

La distancia de la vivienda al relleno sanitario “La Perseverancia”, se asocia con las
concentraciones de los marcadores de inflamacién de los participantes, como son:
neutrdfilos, IL-1 B, IL 6, IL8 y TNFa.

Las concentraciones de endotoxinas y (1= 3)-B-glucan en las particulas suspendidas en el aire
evaluadas, son diferentes en las colonias ubicadas a menos de 2 Km de distancia del Relleno
Sanitario que en las ubicadas a mas de 2 Km del sitio.



6 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo serd sometido a evaluacion por las comisiones de bioética, bioseguridad e
investigacion del INSP. Ademas de que, es parte del proyecto INSP #907 RIESGOS A LA SALUD EN
MUJERES DE 18 A 39 ANOS POR CONTAMINACION GENERADA EN EL RELLENO SANITARIO “LA
PERSEVERANCIA” EN CUAUTLA, MORELOQS, el cual ya ha sido evaluado y aprobado por las comisiones

mencionadas y cuyos oficios se muestran en el ANEXO A.

El manejo de residuos peligrosos bioldgico infecciosos, se manejaran de acuerdo a lo establecido en

las normas vigentes®’.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos sobre la caracterizacion del sitio, y la evaluacidon
integral del riesgo en cuanto a la exposicidn de metales procedentes del relleno sanitario, se
entregardn a las autoridades sanitarias y ambientales tanto del dambito municipal como estatal. Al
concluir el proyecto, los resultados reportados en el documento final, se presentaran ante las
autoridades pertinentes tanto de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado como de los Servicios
de Salud, asi como la entrega en archivo PDF del reporte del trabajo final para incluirlo en la
biblioteca virtual de los Servicios de Salud y en caso de encontrar algln riesgo para la salud en la
comunidad, se notificara a la Comisidon para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios del Estado de

Morelos (COPRISEM), institucién encargada de la comunicacion de riesgo.

Para obtener la informacién de los participantes, como son las muestras de sangre y las entrevistas,
se tomaran en cuenta las consideraciones éticas internacionales, solicitando consentimiento de la

poblacién participante, de manera informada y libre.

Se solicitard consentimiento informado a las personas que se inviten a participar como sujetos de
estudio. Se mantendrd la conducta del grupo de trabajo de acuerdo con los principios éticos
fundamentales definidos en el cédigo ético para las enfermeras y enfermeros en México (SSA, 2001).
Se seguird como politica del grupo, el devolver la informaciéon y eliminar de la base de datos a todo

aquel sujeto en estudio que asi lo solicite, la participacion serd libre y voluntaria.

La informacién recabada, sin nombres ni datos de identificacion, de manera resumida y generalizada,
serd entregada a las autoridades de los Servicios de Salud de Morelos y del municipio de Cuautla. De
manera particular, se entregara a las mujeres los resultados que se obtengan inmediatamente, tales
como peso, talla, colesterol, glucosa, presidn arterial y de los resultados de dafo renal y funciones

neuroldgicas, se les hardn llegar cuando se encuentren fuera de rangos normales; si alguna



participante desea conocer otros de sus resultados, podra solicitarlos por escrito y se les entregaran

en cuanto sea posible.

Cuando se encuentren mediciones anormales en las/los participantes en el estudio, se enviard una
carta a los servicios de salud del estado, con copia a los locales, para que estén en conocimiento de
los hallazgos que se estén presentando durante el estudio. Es importante mencionar, que las
autoridades de salud ya estan en conocimiento de los objetivos del proyecto y han solicitado estar al

tanto de los resultados.

Debido a que se ha solicitado la anuencia de la realizacién del proyecto ante la Secretaria de Salud del
Gobierno del Estado; en caso de encontrar sujetos cuyos niveles de contaminantes rebasen los
establecidos en la norma, se solicitara el apoyo de la COPRISEM para que conjuntamente se defina la
estrategia que se debera de seguir para notificar los pardmetros encontrados, asi como, hacerles la
invitacién para que acudan a la Unidad Médica correspondiente de la Jurisdiccién No. lll, para lo cual,
con anterioridad se realizara la gestidn pertinente para solicitar el apoyo en la atencién médica de los
sujetos cuyos niveles de colesterol y/o presion arterial, y/o funciones neuroldgicas, y/o funciones
renales, y/o mediciones de peso y talla se encuentren fuera de los rangos normales establecidos. La

notificacién se les haria llegar, lo antes posible, una vez que hayan sido analizadas las muestras.

7 METODOS

7.1 Diseio del estudio

Este estudio epidemioldgico, tiene dos componentes. Primero, un estudio transversal para evaluar las
concentraciones de marcadores de inflamacién y otros factores bioquimicos, antropométricos y de
estilo de vida de los sujetos en estudio, y segundo, un estudio longitudinal en el que se medira la
incidencia de sintomas respiratorios en relacion con la exposicion a particulas suspendidas y la

distancia de las viviendas al relleno sanitario “La Perseverancia”.
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Figura 7.1. Disefio del seguimiento e instrumentos de medicion

El estudio transversal se realizara en aquellos participantes que acepten que se les tome muestra de
sangre; a éstos participantes y a los que acepten responder hasta completar el tamafio de muestra
estimada, se les aplicara un cuestionario de presencia de sintomas respiratorios y otros factores de
riesgo. Posteriormente, se realizara el seguimiento de la presencia de sintomas respiratorios de tres a
cinco ocasiones con 4 a 6 semanas de diferencia cada uno, de la manera que se define en la figura

7.1, siendo que sdlo en la primera medicién se tomara muestra de sangre y antropometria.

7.2 Poblacion en estudio

Se ha definido abordar una poblacién de 18 a 40 afios en el municipio de Cuautla, Morelos; los
asentamientos humanos que se tomaran en cuenta como poblaciéon expuesta, seran los ubicados a
menos de 2 mil metros del relleno sanitario “La Perseverancia”, asi como los trabajadores formales e
informales del relleno, y se buscara como poblacidn control, aquella ubicada en un radio entre 2 mil y
6 mil metros®. Las colonias de las cuales se seleccionaran a los pobladores que participaran en el
estudio, se seleccionaron con apoyo de los datos meteoroldgicos, de acuerdo con la direccidn
predominante del viento, definida en la figura 6.2, en la cual se observa, con ayuda de la rosa de los
vientos, las zonas que pudieran tener influencia de los vientos provenientes del relleno sanitario y las
gue no. La rosa de los vientos indica la direccion de donde provienen los vientos predominantes, que

es del suroeste en su gran mayoria, por lo que se considera que la zonas mas afectadas por la



transportacidn de las particulas a través del viento, es la ubicada al noreste a menos de 2 kildémetros

de distancia lineal al relleno sanitario (cuarto circulo dibujado en la figura 6.2).

7.2.1 Definicion de la poblacién

Se definird como poblacidn expuesta aquellas colonias seleccionadas cercanas al relleno sanitario
(menos de 2 Km ubicadas en la direccion predominante de los vientos) y poblacion control, las
colonias lejanas (mas de 2 km), en direccion predominante de los vientos, en contra y con orientacion
diferente a la frecuente. No se incluye una poblacién control en contra de la direccion de vientos ya

gue por ser una zona agricola, no hay asentamientos humanos en esa direccién.

Las poblaciones se seleccionaran dentro de un radio de 6 km a partir de la ubicacion geografica del
relleno sanitario “la Perseverancia”. De acuerdo al censo de poblacién y vivienda del INEGI 2005,
teniendo como centro el relleno sanitario, hay 55 colonias de las cuales hemos elegido cinco, mismas

gue se describen en la Tabla 7-1.

Basicamente se elegirdn seis poblaciones de acuerdo con la direccién y velocidad de los vientos
predominantes, siendo la distribucién de la siguiente manera (en el mapa Fig. 7.2. se representan con

una estrella azul para las colonias expuestas y verde para las colonias de la poblacién control):
Poblacion expuesta:
GRUPO I: Trabajadores del relleno sanitario (formales e informales)

GRUPO II: Habitantes de la colonia Ampliacion Hermenegildo Galeana donde se encuentra el relleno

(menos de 1.5 km)

GRUPO Ill: Habitantes de la colonia Empleado Municipal (menos de 1.5 Km, ubicada al noreste del

relleno sanitario, en la direccion hacia donde soplan los vientos predominantes en esa zona)
Poblacion control:

GRUPO |V: Habitantes de la colonia Ampliacidon Iztaccihuatl de Cuautla, Mor., y Mixtlalcingo del Mpio.
de Yecapixtla, Mor., (mas de 2 Km, ubicada al noreste del relleno sanitario, en la direccion hacia

donde soplan los vientos predominantes en esa zona)

GRUPO V: Habitantes de la colonia Benito Juarez, Cuautla, Mor., (mds de 2 Km, ubicada al noroeste

del relleno sanitario, en la direccidn en la que casi no soplan los vientos en esa zona)



GRUPO VI: Habitantes de la colonia Nifios Héroes, Ayala, Mor., (mas de 2 Km, ubicada al suroeste del

relleno sanitario, en la direccion opuesta a donde soplan los vientos predominantes en esa zona).

Como se menciond anteriormente, no existe una poblacidon a menos de dos kildmetros en la direccién

suroeste, que es la direccidn en contra de los vientos predominantes.

Resultant Vectot .
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Figura 7.2. Ubicacidn del sitio y direccion de procedencia de los vientos predominantes (mapa elaborado por Ing. René
Santos, INSP, Rosa de los vientos de propia creacion con datos obtenidos durante el proyecto piloto)

Tabla 7-1. Datos relativos a poblaciones en los municipios y colonias seleccionadas de Morelos. Fuente: INEGI, 2005 y

2010"".
Poblacién Poblacion de 18 a 59 afios
Mpio Total Hombres | Mujeres Total Hombres Mujeres
Ayala 78,866 38,186 40,680 45,652 19,267 26,074
Nifios Héroes 546 269 277 271 119 152
Cuautla 175,207 83,676 91,531 107,182 43,360 62,100
Empleado Municipal 557 281 276 296 142 154
Ampliacién Galeana Sur 86 46 40 41 18 23
Amp. Iztaccihuat! 469 255 214 251 136 115
Total 254,073 | 375,935 132,211 152,834 74,512 88,174
Total colonias 1,658 851 807 859 415 444

" INEGL. Biblioteca digital. Il Conteo de poblacion y vivienda 2005. En: http://www.inegi.org.mx

' Catalogo de localidades SEDESOL. En: http://cat.microrregiones.gob.mx/catloc




7.2.2 Proceso de muestreo

El mecanismo de reclutamiento, se realizé a partir de un censo familiar (como parte del diagndstico
de salud, planteado mas adelante en otro apartado) mismo que se realizara en cada colonia
seleccionada. A partir de éste, se identificaran las familias que integren a hombres y mujeres en la
edad elegida. Con una técnica de muestreo estratificado se seleccionaran los posibles participantes
del listado que se genere con el censo; en caso de no encontrar a las personas elegidas con los
numeros aleatorios, se buscara poblacion similar (rango de edad entre 18 y 39 afios) en las casas

vecinas, el nimero de habitantes seleccionados sera proporcional al tamafio de las colonias elegidas.

Se visitard a la poblacién seleccionada para ser invitada al proyecto cuando cumplan con los criterios
de seleccion, para lo cual se utilizard un cuestionario de invitacion; se les dara la informacién relativa
al proyecto por escrito y se les explicard en caso de tener alguna duda. Serdn registradas en el
proyecto una vez que hayan firmado la carta de consentimiento informado. El cuestionario de
invitacién nos servird también para identificar diferencias entre la poblacién que participe en el
estudio, la que no acepte participar y la que abandone o quede eliminada durante el desarrollo del

proyecto.

La unidad elemental sera la persona a encuestar de acuerdo con los criterios de seleccion
establecidos, la invitacidn consistird en darles una cita para acudir al centro de salud o lugar que
corresponda en cada colonia, para que se le tomen sus datos antropométricos, presion arterial y la
muestra sanguinea previa explicacion, lectura y firma de la carta de consentimiento informado. Como
beneficio inmediato se les entregara una hoja con sus datos antropométricos y de presion arterial y
de ser posible, se les tomard glucosa capilar. Los resultados de la biometria hematica (BH) y quimica
sanguinea (QS), se les hara llegar en la siguiente visita a su hogar, cuando se levante el segundo
cuestionario de seguimiento o cuando estén listos los resultados y seran entregados por el personal

de nefermeria previamente capacitados para ello.

7.2.3 Criterios de seleccion

Tabla 7-2 Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion a estudiar.

INCLUSION EXCLUSION

» Hombres y mujeres entre 18 y 39 afios de » Tengan alguna situacion mental que les
edad cumplidos impida participar en el estudio (no puedan

decidir por si mismos su participacion)

> Habiten en una darea dentro de 6 km de » Padezcan alguna enfermedad neuroldgica
radio del relleno sanitario “la y/o psiquiatrica clinicamente diagnosticada




INCLUSION EXCLUSION

Perseverancia”

> Sean sanas » Estén embarazadas
» Firmen la carta de consentimiento

Para el seguimiento (ademds de los anteriores)
» Hayan participado en la medicion basal |

7.2.4 Calculo del tamaiio de la muestra poblacional

De acuerdo con las variables de respuesta que se buscan, se hicieron los cdlculos para establecer
tamano de muestra por tres técnicas: 1) calculo del poder estadistico por regresion lineal simple para
los marcadores de inflamacion, 2) calculo del tamafio de la muestra para estudios de cohorte con
resultados dicotémicos para evaluar la presencia de sintomas respiratorios, y 3) calculo del poder
estadistico por regresién Poisson para evaluar la razén de riesgos por la comparaciéon de las medias
de ocurrencia del evento en dos poblaciones, a continuacidn se detalla cada uno de los procesos

estadisticos mencionados.

1) Calculo del poder estadistico por regresion lineal simple

Entre noviembre del 2011 y marzo del 2012, se realizd6 un estudio piloto para verificar si se
encontrarian diferencias entre las poblaciones en los marcadores de inflamaciéon. Se realizaron las
mediciones en 37 varones de 18 a 39 afios, aparentemente sanos, quienes quedaron distribuidos de
la siguiente manera: 14 trabajadores y pepenadores del relleno sanitario, 13 habitantes de una
colonia en la zona expuesta (a menos de 2 kilémetros de distancia del relleno sanitario) y 10

habitantes de una colonia en la zona control (a mas de 2 kildmetros de distancia).

En las tablas (7.3, 7.4, 7.5 y 7.6), se describen los datos obtenidos de los marcadores de inflamacién

de interés y de donde se obtuvieron los datos para el cdlculo del tamafio de muestra.

Tabla 7-3 Estadisticas descriptivas del proyecto piloto i
) D . Min | 0.56 0.56 1.28 2.15
para el marcador de inflamacién iL1p total y por sitio de
evaluacion con prueba de significancia estadistica de Max | 10.61 7.97 10.61 10.39
Kruskal-Wallis.
Sitio
18 |rotates rabaiad Hab. col.| Hab. col. | _Sig. Tabla 7-4 Estadisticas descriptivas del proyecto piloto
-B | Totales Trabajador Amp. | Benito |Kruskal- para el marcador de inflamacién iL8 total y por sitio de
(pg/ml) del relleno . . .. s e . e
Galeana | Judrez | Wallis evaluacidn con prueba de significancia estadistica de
N 36 13 13 10 0.018 Kruskal-Wallis.
Media | 3.91 2.57 4.32 5.10
Sitio
D.Est. | 2.68 2.14 2.82 2.61




. Hab. col. | Hab. col. | Sig.
IL8 |Totales Trabajador ey Benito |Kruskal-

(pg/ml) cElnGIET Galeana | Juarez | Wallis

N 37 14 13 10 0.265

Media | 17.75 15.80 19.56 18.11

D.Est. | 5.48 3.77 7.22 4.39

Min 10.61 11.02 11.35 10.61

Max | 35.94 24.42 35.94 22.70

Tabla 7-5 Estadisticas descriptivas del proyecto piloto
para el marcador de inflamacidn iL6 total y por sitio de
evaluacidn con prueba de significancia estadistica de

Kruskal-Wallis.
Sitio
IL6 |Totales |Trabajador, l:z:).' Hab. .COI' Sig.
(pg/ml) del relleno| Amp. Befuto Krusk?l-
Galeana Judrez Wallis
N 37 14 13 10 0.196
Media | 4.98 2.62 5.91 7.09
D.Est. | 6.06 1.06 8.07 6.61
Min 1.13 1.47 1.13 1.88
Max 24.74 5.88 24.74 21.25

Tabla 7-6 Estadisticas descriptivas del proyecto piloto
para el marcador de inflamacion TNFa total y por sitio
de evaluacion con prueba de significancia estadistica de

Kruskal-Wallis.
Sitio
Hab. .
TNFa | Totales (Trabajador| col. Hab..col. Sig.
(pg/ml) del relleno| Am EEQIONN Binskab
= P - Judrez | Wallis
id
N 37 14 13 10 0.298

Media | 25.69 24.79 26.18 26.33

D.Est. | 2.36 2.87 1.86 1.93

Min 21.08 21.08 23.50 22.80

Max | 30.28 30.28 30.12 29.58




De las muestras de sangre se obtuvo la biometria hematica (BH), quimica sanguinea (QS), glucosa en
sangre y marcadores de inflamacion (TNFa, IL1, IL6 e IL8), adicionalmente se evalud la antropometria,
presidén arterial, cuestionario de invitacién y sintomas respiratorios y entrevista familiar, previa

explicacidn, lectura y firma de la carta de consentimiento informado.

Se calculd el poder estadistico con el programa PS Power and Sample Size Calculations Version 3.0,

January 2009 Copyright © 1997-2009 by William D. Dupont and Walton D. Plummer.

Se seleccioné la opcidn para el cdlculo de poder en estudios para ser analizados con regresién lineal

simple, donde los grupos de comparacién para cada biomarcador, fueron:
1: Colonia expuesta vs colonia control

2: Trabajadores vs colonia expuesta

3: Trabajadores vs colonia control

4: Trabajadores y colonia exp vs control

En la grafica 7.1 se muestran los grupos que al ser comparados, siendo menores a n=40, obtendran
una potencia para el contraste de hipdtesis mayor a 0.8. Se indica el biomarcador y grupo de
comparacion cuando el valor de 1-f es menor al .8 que se requiere para tener la capacidad de

rechazar una hipdtesis nula cuando esta sea falsa.
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Grafica 7-1 Tamaino de la muestra para estudios para ser analizados con regresion lineal simple con PS Power
and Sample size calculation de acuerdo al poder estadistico calculado.
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En la Gréafica 7.2 se definen los resultados del calculo de poder para la comparacion de dos medias®®
de acuerdo con la N calculada minima para obtener un poder estadistico de al menos 1-B=.80, se

estratificd la poblacién en:

e grupo expuesto: (I, Il y Ill) trabajadores del relleno sanitario y colonias seleccionadas que se
encuentran a menos de 2 Km;

e grupo control: (IV, Vy VI) colonias seleccionadas a mas de 2 Km.

Tamaio muestral en cada grupo

Grafica 7-2 Tamaiio muestral en cada grupo por biomarcador de acuerdo al calculo propuesto por Pértega y
Cols.

En el Anexo C, se describen los métodos que se utilizardn para el analisis de los marcadores de
inflamacién, ahi se explica que los kits que se utilizardn, nos permitird analizar un maximo de 90
muestras, ya que se prepara la curva de calibracién con al menos 16 pozos. Los calculos efectuados,
nos permiten suponer que en algunos casos, podremos obtener resultados con mas del 80% de poder
para comparar los grupos propuestos, sobre todo para los marcadores IL-8 e IL6. Sin embargo, es
probable que no tengamos un poder suficiente para los otros biomarcadores, a menos que la

asociacion entre las variables sea mayor a la que propusimos en el calculo.

2) Cdlculo del tamario de la muestra para estudios de cohorte con resultados dicotomicos

Se calculé el tamafio de la muestra para estudios de cohorte con resultados dicotdmicos con el
programa PS Power and Sample Size Calculations (Version 3.0, January 2009 Copyright © 1997-2009
by William D. Dupont and Walton D. Plummer), usando una continuidad con correccién estadistica

chi-cuadrado para evaluar la hipétesis nula. La variable respuesta que se consideré fue la presencia o
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ausencia de sintomas respiratorios, la cual se pretende construir cuando la persona entrevistada

indique haber tenido al menos un sintoma, por lo menos dos sintomas y tres o mas sintomas.

Los datos que se indicaron al programa fueron: con un valor de a=.05, un poder (1-f)=.8, una
probabilidad de que se presenten sintomas respiratorios en la poblacién control de p0=0.5, una razén
de 1.33 entre la poblacién expuesta y control y un riesgo relativo probable de 1.5. El resultado
obtenido fue una n de 58 sujetos para la poblacidn expuesta y de 78 para poblacion control, tomando
en consideracion una tasa de no respuesta del 20%, tendremos que reclutar 70 personas entre la
poblacion clasificada como expuesta y 94 en la poblacién control, lo que nos da un total de 164

sujetos para realizar el estudio de seguimiento.

3) Anadlisis de poder de la razén de dos medias con distribucion Poisson

La prueba de poder se realizé con el programa PASS 11 (en version de evaluacion), los datos que se
integraron al programa fueron los siguientes: la hipdtesis nula es: A2 / A1 = p0 y la hipétesis alterna:
A2 /A1 = pa > p0, A2 el promedio de eventos en el grupo dos y A1 el promedio de eventos en el grupo
1; p0 =1 se refiere a la razén de A2 / A1 que se asume como hipdtesis nula y pa de 1.25 hsta 1.4, la que
se asume como hipdtesis del estudio o alterna. Se consideré una longitud en el tiempo de 2 para
ambos grupos de comparacién, los grupos que se tomaron en cuenta, fueron los mencionados en el
apartado anterior. El valor asumido para Al fue de 1 a 5 sintomas en promedio y el tamafio de la
muestra N1 y N2 para cada grupo fue de 10 hasta 50 en intervalos de 10. El nivel de significancia fue

de a=.025 usando una prueba de una sola cola.

En la grafica 7.3 se observa que para obtener un poder de 1-B>.8, se requiere al menos una n=30 para
cada grupo de comparacién, teniendo un promedio de frecuencia de 2 sintomas respiratorias

evaluados en 2 momentos en el tiempo.
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Grafica 7-3. Calculo del poder con regresion Poisson con el programa PASS 11

Por los cdlculos anteriores, consideramos que con una muestra n1=45 y n2 de 45 para el estudio
transversal, sera suficiente para rechazar la hipdtesis nula de igualdad entre los grupos dado que sea
falsa, mientras que para el estudio de seguimiento se obtendran una nl y n2 minimas de 80. Tal
situacién no solo por el cdlculo, ya que son varias las hipdtesis que se han planteado, sino por las

propias limitantes logisticas y presupuestales del estudio.

7.3 Medicion del evento de estudio

7.3.1 Marcadores de inflamacién
Muestras de Sangre

Se tomard una muestra total de 16 ml de sangre, con el sistema Vacutainer; se recolectaran 4 mlen 1
tubo vacutainer con EDTA (tapa morada) para la Biometria Hematica (BH) y 2 tubos para serologia,
sin anticoagulante, con gel separador, en plastico, transparencia cristal, con el interior recubierto de
silicona y activador de coagulo, con un volumen aproximado de aspiracion de 5.0 ml, de 13 x 100 mm,
con tapa de seguridad HEMOGARD y tapdn siliconado hemorrepelente (tapa amarilla) para procesar
los sueros en los cuales se procesardn la quimica sanguinea (QS) y los marcadores de inflamacion. Los
tubos con EDTA, se agitardn de 8 a 10 veces y se deberan refrigerar a -4°C para su envio al

laboratorio en las siguientes 24 horas, ya que deben procesarse dentro de las primeras 48 horas.
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Los tubos sin anticoagulante se deberdn centrifugar en campo, durante 15 minutos a 1500 RPM*; con
ayuda de una pipeta plastica estéril, se colocara el suero en un vial de plastico de 1.5 ml. Las muestras
destinadas al analisis de los marcadores de inflamacién, deberan almacenarse a -70°C para
posteriormente enviarse al Laboratorio del INCAN para su andlisis.

Anadlisis

Las muestras serdn analizadas en el Laboratorio de Diagndstico Clinico de la Facultad de Farmacia de
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (FF-UAEM) para los marcadores de biometria
hemadtica (BH) y quimica sanguinea (QS), asi como las concentraciones de glucosa en sangre. Los
marcadores de inflamacion (TNFa, IL1, IL6, IL8 e IL10) serdn procesados para su analisis en el
Laboratorio de Toxicologia del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) por medio de ELISA con kits

marca invitrogen especificos para cada biomarcador.

7.3.2 Incidencia de sintomas respiratorios

Se aplicara una bateria de cuestionarios con preguntas abiertas, estructuradas y semi- estructuradas
para reconocimiento de caracteristicas socioecondmicas, de practicas ambientales, caracteristicas
heredo-familiares, actividad laboral y fisica, caracteristicas personales que incluyen factores de
exposicion a diversas fuentes de contaminantes. El cuestionario de riesgo que se aplicard a hombres y
mujeres, incluira los factores de confusidn conocidos, de acuerdo con los antecedentes mencionados
en este documento.

1) Carta de consentimiento
2) Entrevista familiar
3) Cuestionario individual de seguimiento de sintomas respiratorios

Se aplicard un cuestionario inicial a los participantes para determinar la prevalencia de sintomas
respiratorios en la poblacién. Se procurara que los participantes en el estudio sean los mismos que
participaran en el estudio transversal. Se aplicard un cuestionario de variables confusoras y de
sintomas respiratorios de las semanas previas (especificamente 15 dias), una vez cada cuatro o cinco

semanas, para determinar la incidencia acumulada de sintomas respiratorios.

7.3.3 Otras variables

Antropometria

Mediciones

t . .
Revoluciones por minuto
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Las mediciones que se realizardn a la poblacidn, las efectuard el personal de enfermeria, previamente
estandarizado mediante el método de Habbitch”, se utilizara para la medicién de la estatura en
centimetros (cm), un estadimetro portatil marca Seca con precisién de 0.1 cm y para la medicion del
peso corporal en kilogramos (Kg) una bascula solar digital marca Tanita con incrementos de peso de

0.1Kg.

Interpretacién
Una vez obtenidas las mediciones se calculard el indice de masa corporal (IMC=peso/talla cuadrada
Kg/m?) estado nutricio de los participantes, siendo: emaciacidn (<17), peso bajo(<20), normal (entre

20y 25), sobrepeso(>25), obesidad en tres niveles (>30, 35 y 40).
7.4 Medicion de la exposicion

7.4.1 Particulas PM1o, Endotoxinas y (1->3)-B-glucan

El muestreo de particulas menores de 10 pm (PMyo) se realizd con el equipo portatil Mini-Vol
(Airmetrics, Springfield Oregon, USA) (Fig. 3). La técnica de muestreo utilizada por el Mini-Vol es una
modificacion del método de referencia estandar para PM;, descrito en el Cddigo de Regulacion

Federal.

El analisis gravimétrico de PM10, PM2.5 se realizara con variacién diaria-estacional, los filtros se
estabilizaran en el laboratorio a 50% HR® y temperatura de 20-22°C y se pesaran antes y después del

muestreo.

Para el analisis de Endotoxinas y Glucan se utilizarad el equipo Pyros KinetixR Flex y el PyrosR EQS
Software, los cuales se combinan para completar el sistema 21 CFR Part 11, para eficientar y precisar

las pruebas de endotoxinas.

7.4.2 Caracterizacion de esporas y densidad dptica

Las placas para evaluar las concentraciones de particulas por densidad éptica se tomaran utilizando
equipo Burkhard Para el andlisis de aeroparticulas no cultivables (esporas y pélenes), se realizaran
lecturas en un densitdmetro que permitird evaluar la variacion diurna-nocturna, asi como la diurna y

estacional, la cual se realiza por conteo al microscopio éptico.

5 Humedad relativa
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7.4.3 Particulas viables

Para el andlisis microbioldgico, se determind la concentracién de propagulos fungicos (EMA),
bacterias totales (TSA), gram negativas y se seleccionaron muestras para su identificacion a género o

especie. Las colonias que se desarrollaron en los medios fueron reportadas como UFC/m37*72.

7.4.4 Mediciones ambientales de lixiviados, suelo, agua

Durante ésta primera etapa, se elegiran los puntos de muestreo ambiental en los diferentes medios:
lixiviados, suelo, agua y aire. En la figura 7.2, podemos observar los mecanismos potenciales de
contaminacidon ambiental tomando como fuente de exposicién el relleno sanitario; se indican las
rutas potenciales de exposicion, asi como las vias por las que ingresan los contaminantes a los

receptores potenciales.

Fuente de Mecanismo Maedio de Via potencial de

contaminacion potencial de transporte de exposicion potenciales
contaminacion = contaminantes

._/

Dispefsnon !

Figura 7-3. Esquema que representa un modelo de exposicidon general de contaminantes derivados
de depdésitos de basura a cielo abierto”

Lixiviados
Muestreo
Se colectardan muestras de lixiviados en diferentes puntos previamente seleccionados, contemplando

la laguna de evaporacién de lixiviados, los efluentes y escurrimientos encontrados. El muestreo de

lixiviados se hara para su caracterizacién, tanto en el periodo de estiaje como de lluvias.
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Se colectaran muestras del lixiviado en diferentes sitios alrededor del relleno sanitario en envases de
polietileno previamente lavados con agua acidulada y enjuagados con agua desionizada. En caso de
gue se requiera realizar anadlisis de compuestos organicos se tomaran también muestras en envases
de vidrio tapados con papel aluminio, previamente enjuagados con alcohol. En campo se determinara
la temperatura, el pH y la conductividad eléctrica al momento del muestreo. Las muestras se

conservaran a < 4° C hasta su procesamiento en laboratorio.

Andlisis

Para la caracterizacion de los lixiviados se mediran los pardmetros contemplados en la NOM-083-
SEMARNAT-2003 para su monitoreo: potencial de hidrégeno (pH) demanda bioquimica de oxigeno
(DBOs), demanda quimica de oxigeno (DBO) y metales pesados’®. Asi como, los recomendados en el

Manual Técnico-Administrativo para el Servicio de Limpia Municipal”® y los que se establecen la NOM-

001-ECOL-1996 para los contaminantes de las descargas de aguas residuales y bienes nacionales’®.

Los analisis microbiolégicos se haran en el Instituto de Ecologia y los fisicos y quimicos en el
laboratorio del Instituto de Geofisica de la UNAM. Se hard analisis microbioldgico en el laboratorio del
instituto de ecologia de la UNAM, donde se caracterizaran los microorganismos. Dentro del andlisis
fisicoquimico se mediran: ph, temperatura y conductividad; los metales se medirdn con ICP-MS en el
laboratorio del Instituto de geofisica de la UNAM. En laboratorio de determinaran los pardmetros

enlistados en el con los métodos ahi descritos.
Suelo

Se colectardn muestras compuestas de la superficie del suelo y de horizontes mas profundos con una
barrena en dreas aledafias al sitio, siguiendo transectos y muestreando a distintas distancias de la
fuente en direccién dominante del viento asi como en contra de la direccion dominante del viento. En
laboratorio, previo secado al aire, tamizado (< 2mm) y molido fino (molino con envase de agata) se
determinaran las concentraciones de metales pesados (extraccion acida con aqua regia, método 1SO
11466) con horno de microondas y determinacion por ICP-MS o por espectroscopia de absorcién
atémica de flama, segln las concentraciones en las muestras. También se ubicardn sitios control,
fuera del area de influencia del tiradero, cuidando que correspondan a unidades de suelo

comparables, para establecer los niveles de fondo de la zona.

Tabla 7-7. Métodos para determinar los contaminantes inorganicos en las muestras de lixiviados y suelos.

Parametro Método
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Muestras de lixiviados

Muestras de suelo

Extracto acuoso relacidn solido:soluciéon 1:2.5 y

pH Potenciémetro WTW Instruments medido con potencidmetro
Conductividad Electrométrico (Conductimetro ~ WTW | Extracto acuoso relacién sélido:solucién 1:2.5 y
eléctrica Instruments) determinacion electrométrica

Metales solubles

Espectrémetria de masas Agilent 7500CE
con fuente de ionizacién por plasma
inductivamente acoplado (ICP-MS). Método
EPA 6020 A (SW-846, version 2007).

Espectrometria de absorcion atémica Perkin
Elmer 3010 en extracto acuoso 1:2.5

Metales totales

Espectrofotometria de absorcidon atémica
Perkin ElImer 3010 en muestra total digerida
en horno de microondas MARS HNO3, H202
y HCl concentrado (método EPA 3050b).

Espectrofotometria de absorcion atdémica en
muestra digerida con agua regia (método ISO
11466)

Carbono y nitrégeno

Determinacién en muestras liquida directa
usando un determinador elemental de C, N,
H S (Perkin Elmer)

Determinacién en muestra sélida directa usando
un determinador elemental de C, N, H S (Perkin
Elmer)

Aniones mayores

Determinacién en muestras liquida directa
usando un cromatografo de liquidos (iones)
WATERS

Determinacidén en extracto acuoso relacién 1:2.5
usando un cromatdgrafo de liquidos (iones)
WATERS

Cationes mayores

Determinacién en muestra liquida directa
usando espectrofotometria de absorcién
atémica

Determinacién en extracto acuosoa relacion
sélido:solucidn (1:2.5) usando espectrofotometria
de absorcion atdmica (Perkin Elmer)

Agua

Muestreo

Los puntos de muestreo se determinaran en conjunto con el grupo de trabajo.

Para la deteccion de virus se tomaran muestras de 100 L de agua directamente en pozos de

extraccién y en tomas domiciliarias. Las muestras seran transportadas al Laboratorio de Ecologia

Quimica de la UNAM, donde se procesaran.

Se colectardn muestras en los afluentes que corren por las dos barrancas que circundan al relleno
sanitario en diferentes épocas del afio, aguas arriba y abajo del relleno en envases de polietileno
previamente lavados con agua acidulada y enjuagados con agua desionizada. En caso de que se
requiera realizar analisis de compuestos organicos se tomaran también muestras en envases de vidrio
tapados con papel aluminio previamente enjuagados con alcohol. En campo se determinara la

temperatura, el pH y la conductividad eléctirca al momento del muestreo. Las muestras se

conservaran a < 4° C hasta su procesamiento en laboratorio.
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También se colectardn muestras de agua de pozo dentro del drea de influencia del relleno sanitario.
Para ello se determinara la direccidon del flujo del agua subterrdnea en la zona y se estudiara la
estructura del acuifero. Se consultaran los inventarios de pozos de agua de la zona y se seleccionard a
aquellos que pudieran encontrarse influenciados por el relleno asi como pozos que se encuentren
claramente alejados de la zona de influencia del relleno. Se tomaran muestras en diferentes épocas
del afo. Previo a la toma de muestra se dejard correr al agua durante por lo menos 15 minutos. Las
muestras se colectardan en envases de polietileno previamente lavados con agua acidulada y
enjuagados con agua desionizada. Una submuestra se filtrard en campo a través de filtros de

membrana <0.22 pum y se estabilizara afiadiendo 1 ml de acido nitrico ultrapuro.
Anilisis
En campo se determinara la temperatura, el pH y la conductividad eléctirca al momento del muestreo

en una submuestra independiente.

La concentracidn se realizard por medio de ultrafiltracién en dos etapas; el volumen del concentrado

de la primera etapa serd de 150 mLy de la segunda etapa 2 mL.

Para contar con informacién basica de la calidad microbiolégica del agua muestreada con respecto a
lo establecido por la NOM-127 SSA1-1994"7, se determinaran conteos de bacterias indicadoras por

métodos estandarizados de filtracién por membrana (APHA, 2005. Standard Methods).

La caracterizacion quimica de las muestras de agua se realizard en el Instituto de Geologia de la

UNAM. Para la determinacion de metales traza, se utilizara un ICP de masas.
La deteccion de virus se realizard de la siguiente manera:
o Extraccion de RNA y RT-PCR

El RNA viral serd extraido de las muestras concentradas utilizando el QIAmp viral RNA mini Kit

(Qiagen) de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Una vez extraido el RNA y con el propdsito de evitar pérdidas por degradacién, inmediatamente se

sintetizara cDNA a partir de la reaccion de la transcriptasa reversa (Invitrogen).

Los segmentos que se amplificaran por PCR corresponden a las regiones conservadas que codifican

para VP7 en el caso de rotavirus, VP1 para hepatitis A y la regién 5’ no codificante para enterovirus.

o Secuenciacion
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Los productos de PCR serdn purificados y se enviaran a secuenciar al Instituto de Fisiologia Celular o al
Instituto de Biologia, ambos de la UNAM. En estos Institutos se ofrece el servicio de secuenciacién de

fragmentos de DNA utilizando métodos de secuenciacidn automatica capilar (ABI PRISM).
o Deteccidn de bacteridfagos

La deteccidn de bacteriéfagos se realizard por el método de doble capa de agar utilizando como base
el método estandarizado ISO 10705. Las cepas bacterianas que se infectardn son Escherichia coli K12,

Escherichia coli HS y Salmonella thyphimurium \WWGA49.

7.4.5 Inventario de los residuos sdlidos que se reciben en el relleno sanitario.

Para realizar el inventario de residuos sélidos, se tomard en cuenta la metodologia para la
determinacion de la composicién fisica de los residuos sélidos, establecida por Cantanhede (2005) 7%,
se tomaran aleatoriamente unidades de basura en las que se determinard la composicién fisica,

misma que consiste en lo siguiente:

1. Los residuos se colocan en una zona pavimentada sobre un pldstico

2. Se forma un montén y se revuelve y trozan los residuos mayores a fin de homogeneizar la
muestra, a fin de que quede de una altura de 15 cm para que sea manipulable

3. Se divide el montdn en cuatro partes (método de cuarteo) y se escogen las dos partes
opuestas para formar un nuevo montén mds pequefio. Se vuelve a mezclar la muestra menor
y se divide en cuatro partes nuevamente, luego se escogen dos opuestas y se forma otra
muestra mds pequefia. Esta operacidn se repite hasta obtener una muestra de 50 kg de
basura o menos.

4. Entonces se separaran y clasificaran en:

Y/

* papel y cartén

®

< maderay residuos de

®

% plantas

. .

% restos de alimentos

% plasticos

< metales

% vidrio

< otros (caucho, cuero, tierra, etc.)

5. Se clasifican los componentes en recipientes pequenos de 50 litros. Se pesan los recipientes

pequefios vacios en una balanza de menos de 10 kg antes de empezar la clasificacién. Los
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recipientes se pesan con los diferentes componentes una vez concluida la clasificacion y por
diferencia se determina el peso de cada uno de los componentes.

6. Se calcula el porcentaje de cada componente teniendo en cuenta los datos del peso total de
los residuos recolectados en un dia (Wt) y el peso de cada componente (Pi)

7. Se calcula un promedio simple para determinar el porcentaje promedio de cada componente,
es decir, se suman los porcentajes de todos los dias de cada componente y se dividen entre el

total de los siete dias de la semana.

Esta informacion se contrastard con la revisién de las bitacoras (que se manejan desde noviembre de

2009) para clasificar el origen de los residuos que se reciben en el relleno sanitario.

7.5 Componente social

7.5.1 Diagnéstico de salud poblacional
Definiciones
Como fundamento para desarrollar el diagndstico, se toman en cuenta las siguientes definiciones:

Diagnéstico de la situacion de salud (DSS): Es aquella forma de diagndstico en que el objetivo basico
es la identificacidn de los problemas principales de salud de la comunidad, su priorizacidn y el analisis
de sus mecanismos causales. El DSS es el proceso interdisciplinario mediante el cual se describe y
analiza la situacion concreta de salud-enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas,
estableciéndose prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el propdsito fundamental del
DSS que es el de permitir adoptar un plan de intervencidon que, perspectivamente con medidas
especificas y a plazos determinados, permita mejorar el estado de salud de la comunidad en que se

ejecuta79.
El diagndstico de la comunidad: En un area programatica sirve como punto de partida para:

- La programacion;

- El entendimiento de las prioridades de la comunidad (necesidades de salud) y los problemas
de salud mas graves/frecuentes;

- Poder establecer una colaboracién continua entre la comunidad y el servicio de salud
(participacion comunitaria)

- Adaptar el comportamiento del personal de salud y la tecnologia médica utilizada a las
caracteristicas especificas de la comunidad®.

Evaluacién de la salud de la comunidad: Identificacion de las fuerzas positivas y negativas en la salud

social.
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Salud de la comunidad: es funcién de la energia, la individualidad y la relacion de la comunidad como
un todo, asi como de la relacién entre las personas y los grupos dentro de esa comunidad. La salud de
los individuos se refleja en la salud de la comunidad, y la salud de la comunidad se refleja en la salud

de sus miembros®'.

Evaluacién de la comunidad: La evaluacién de la salud en la comunidad es el proceso de definir a la
misma como un sistema, identificando los atributos de sus componentes y describiendo los patrones

y la organizacién de ésta en referencia a su nivel de buena salud®’.

Valoracién familiar: identificacion del estado de salud de cada uno de los miembros de la familia,
mediante la aplicacion del formulario “Valoracidon familiar” directamente donde reside la familia y

cuyo informante sera la madre, la pareja o cualquier miembro de la familia, mayor a 15 afos.

Familiograma: Instrumento que permite identificar el tipo de familia, la composicion familiar,
almacenar datos sobre fechas de nacimiento, muerte, matrimonios, problemas familiares repetidos,

triangulaciones, herencias entre otros.

El diagndstico de salud familiar, es una tarea que ofrece la base para la construccion del perfil
epidemioldgico en la poblacidn afiliada en determinada localidad, como herramienta fundamental
para la identificacidon de la morbilidad, mortalidad y demds aspectos que determinan el estado de
salud de la poblacidn, pero este enfoque, no puede confundirse con un simple listado de causas de la
enfermedad y muerte. El perfil sefiala y orienta sobre el conjunto de procesos que condicionan la
salud y la enfermedad, lo cual permite optar por acciones de intervencién en los aspectos de

promocion, educacion, prevencidn, atencién, remisidn para tratamiento y recuperacion®.

Diagnosticar significa conocer la situacion real de la salud, conocimiento que se obtiene después de
interrelacionar los elementos que intervienen en forma directa o indirecta y que se expresa en forma

de conclusién derivada del sujeto o sujetos que lo elaboran®*
Obtencion de la informacion

Previa capacitaciéon de los encuestadores en el levantamiento de croquis y la aplicacion de la
entrevista familiar, se visitaran las viviendas de las colonias seleccionadas. Las entrevistas se aplicaran
a los adultos que acepten responder las preguntas. No se encuestardn menores de edad ni personas
gue no tengan la capacidad e independencia para responder las preguntas. A partir de las entrevistas
se asignaran los numeros de folios y se tomard como censo para seleccionar a la poblacidon

participante en los estudios transversal y longitudinal.
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7.6  Analisis de la informacion

El andlisis estadistico, es un componente primordial dentro del estudio, ya que se ird realizando
paralelamente con el proyecto. Es importante precisar que se hara de diferentes maneras: En primer
lugar se hard la descripcidn de la caracterizacién del sitio; posteriormente, se analizaran los datos del
sistema de informacidén geografica, en tercer lugar se hara el andlisis descriptivo de la informacion de
la poblacidn en estudio para el estudio transversal y para el estudio longitudinal, y por ultimo, se
realizardn los modelos de regresidn, lineal, logistica y Poisson que apliquen dependiendo de la

variable respuesta. En los apartados siguientes se detallan los procedimientos que se realizardn.

7.6.1 Caracterizacion del sitio

Una vez determinados los posibles contaminantes, se procesaran estadisticamente de manera
descriptiva y se realizaran andlisis bivariados por zonas de muestreo contrastando con los datos
meteoroldgicos. Para el procesamiento estadistico se utilizaran los programas Excel, WRPlot View,

ArcGIS, Stata V.11 y SPSS V15.

Se generara una base de datos por fecha con los datos meteoroldgicos, de aire, agua, lixiviados y
suelo, a partir de esa base se revisaran, en primer lugar, los datos de referencia de cada elemento
analizado para evaluar si existen riesgos ambientales especificos. En segundo lugar se haran las
correlaciones pertinentes para ver si existe influencia entre las rutas de exposicién. A partir de la
informacién ambiental obtenida dentro del relleno sanitario, se evaluara la informacion ambiental

obtenida fuera del relleno sanitario para identificar las areas de influencia.

Areas de influencia

Basicamente, las areas de influencia ambiental del relleno se deberan limitar a aire, suelo y agua.
Aire

Para determinar las areas de influencia por aire, se compararan las concentraciones de particulas en
el relleno sanitario y en dos sitios en diferentes direcciones cercanas al relleno sanitario. Se
identificaran los vientos predominantes en el sitio (vientos con frecuencia mayor al 40% durante el
dia) y estratificados por horarios (0:30 a 6:00, 6:30 a 12:00, 12:30 a 18:00 y 18:30 a 24:00) de tal
manera que se pueda establecer el horario en que ocurren las mayores concentraciones de
particulas. Para hacer esto, se tomardn los picos maximos de densidad dptica obtenidos con las

particulas impactadas obtenidas con el equipo Burkard.
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Agua

A partir de las muestras de lixiviados, se revisaran los datos de las muestras de agua tanto en pozos
como en las barrancas aledaiias al relleno sanitario, que, aun cuando no son perennes, en la
temporada de lluvias acarrean cierta cantidad de agua que puede ser importante para las actividades
agricolas de la zona. Se tomard como marcador de influencia el pH y la salinidad, ademas que de otros

marcadores tales como metales presados y concentracion de coliformes en relacién a la NOM.
Suelo

Los datos obtenidos de las muestras de suelo, se correlacionaran con las de agua para ver si existe
influencia del suelo en el agua y con las de aire para evaluar si existe resuspensién del suelo hacia el

aire y viceversa.

7.6.2 Definicion de la variable de exposicion

Como se ha mencionado, la principal exposicion que se tomara en cuenta en este estudio es la
distancia, asi como las concentraciones de PM,,, endotoxinas y B(1->3)-D-glucan, por lo que se

generaran variables de exposicion en relacidn a estos elementos.

En primer lugar se tomara la distancia de cada ubicacién al relleno sanitario, de manera continua en
metros. En segundo lugar, se estratificara por zona de impacto (seis zonas, mencionadas
anteriormente), una tercera variable que se comparard serd por zona expuesta y zona control (a

menos de 2 km o a mas de 2 km) incluidos en la zona expuesta los trabajadores del relleno sanitario.

Una cuarta variable sera un indice de exposicion generado con las variables distancia, direccién del
viento predominante y horario. Una quinta variable se generara con el indice de exposicién y la

concentracién de particulas de cada grupo y una variable mas se generara con la concentracién de

particulas PMy,, endotoxinas y B(1—>3)-D-glucan por zona de impacto. Este Ultimo dato se asignara de

manera individual a cada sujeto en estudio para la correspondiente evaluacion individual.

7.6.3 Estudio transversal

Conforme se vaya obteniendo la informacién, se irdn construyendo las bases de datos. Se
estableceran cédigos para foliar las muestras ambientales y de caracterizacion del sitio, asi como
para las familias y los participantes en el estudio. Se integrard una base de datos que incluya la

informacién obtenida de la poblacion, de los analisis de las muestras ambientales y del monitoreo
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bioldgico. Para control de calidad se hara doble captura de los cuestionarios en el programa Microsoft

Officce Access 2007 y se llevara un registro controlado de los datos de laboratorio.

El plan de analisis de los datos se realizara en tres momentos: 1) descriptivo, 2) exploratorio, 3) ajuste
de modelos para inferir asociaciones entre las variables de respuesta y de exposicidn, ajustadas por

covariables y confusores definidos de acuerdo a los aspectos tedricos estudiados.

1) Exploratorio

Una vez obtenidos los datos, se hara doble captura de los cuestionarios en una base de datos con
mascara de captura en el programa Access de Microsoft. La comparacion de la doble captura de las
bases se hard en Excel. La descripcion general de los datos se realizard en el programa SPSS y se
calcularan las incidencias acumuladas. Se generaran mapas, tabulados y graficas de todas las variables
ambientales, poblacionales y de salud con apoyo de los programa ArcGIS, Stata v11 y SPSS v15. Una
vez revisado el comportamiento de las variables se procedera al andlisis bivariado y multivariado,
para lo cual se decidiran las pruebas estadisticas que apliquen para la exploracién de las relaciones y

la comprobacién de las hipétesis del estudio.

2) Anadlisis bivariado y ajuste de los modelos necesarios para establecer asociaciones

Andlisis bivariado

Se realizard un andlisis bivariado con los marcadores de inflamacidn como variables de respuesta, a
saber: TNFa, IL1-B, IL6 e IL8. Se analizaran las diferencias de medias, medianas y se ejecutaran las
transformaciones que resulten necesarias para cumplir con los supuestos de normalidad de acuerdo
con la distribucién de los datos. Se hardn las comparaciones con el resto de las variables en general y

estratificando por grupo de exposicién y por colonia.

De igual manera, se realizara un promedio de sintomas respiratorios y se clasificara a la poblacidn con
variables para los que presentan al menos un sintoma, al menos dos sintomas y tres sintomas o mas
de forma dicotémica, y se realizarad el andlisis bivariado también con estas variables como variable
respuesta para la primera medicidn (basal), considerando solo las mediciones que incluyan muestra

de sangre.

Modelo de regresion lineal multiple para evaluar los marcadores de inflamacion

Las variables respuesta continuas que se mediran, son los marcadores de inflamaciéon (en pg/ml

TNFa, IL1B, IL6, IL8 y porcentaje de neutrdfilos), ambas en relacién a la distancia con el sitio de
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estudio y con el sitio de medicion de la exposicion como variables independientes. Se verificaran los

supuestos para proponer un modelo de regresién lineal multiple.
El modelo de regresidn lineal multiple que se propone tendria la siguiente forma:

Vi = Bo + B1(d); + B2(f); + B3(s); + Ba(imce); + Bs(s1); + Be(0s); + By (inse); + Pg(endtx); + fo(gluc); + XB + ¢;

Donde: y; representa al marcador de inflamacidn correspondiente (TNFa, IL1-B, IL6 o IL8);

(d) es la distancia al sitio medida en metros lineales (calculada con el programa ArcGlIS)
correspondiente a cada sujeto

(f) fumar

(s) sexo

(imc) indice de masa corporal

(sr) la suma de sintomas respiratorios presentes en los Ultimos quince dias

(os) la suma de otros sintomas presentes en los Ultimos quince dias

(inse) nivel socioecondmico®’

(endtx) sera el contenido promedio de endotoxinas correspondiente al individuo
(gluc) sera el contenido promedio de B(1->3)-D-glucan correspondiente al individuo

(XB) es una matriz de covariables relativas a las condiciones de la familia obtenidas con la Entrevista
Familiar

Y, & se refiere al término de error, la cual es una variable aleatoria con media 0 y varianza o’=1
comun a la variable independiente Y.

La seleccidon de las variables que integren el modelo se hard primeramente, considerando todas las
variables medidas que se relacionen con el marcador de inflamacién que se esté evaluando, de tal
manera que haremos al menos 5 modelos, uno para cada marcador de inflamacién estudiado; con el
conjunto de predictores que optimicen el ajuste del modelo y/o la proporcién de varianza explicada
de la variable dependiente (R%). Una vez seleccionadas las variables de ajuste, se seleccionaran sélo
aquellas con valor de significancia estadistica menor a .05 para conformar el modelo a evaluar (en

caso necesario se evaluardn posibles interacciones entre las variables de ajuste).

La evaluacion del modelo consistirda en comprobar los supuestos de normalidad de los valores de Y
para cada valor de X, a partir de la estimacién de los errores (calculo de residuos); de
homoscedasticidad, al corroborar que todas las distribuciones poblacionales tienen la misma
varianza; la linealidad, al evaluar si las medias Z de las distintas poblaciones estan relacionadas
linealmente con X, y la independencia. En caso de que el modelo de regresién no ajuste
correctamente a los datos, aun cuando se transforme la variable, se utilizara algin otro método que

se considere adecuado.
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Modelo de regresion logistica para evaluar la frecuencia de sintomas respiratorios

Otra variable de interés en esta propuesta, es la incidencia de sintomas respiratorios; por ser un
evento intermitente, todas las personas a evaluar se consideran en riesgo de presentar sintomas de
enfermedades respiratorias agudas, tales como tos, gripe**, escurrimiento nasal, irritacién de ojos,
nariz y/o garganta, entre otros. Para evaluarlos, se generaran tres variables: una, que representara a
aquellas personas que presentaron al menos un sintoma respiratorio durante los ultimos quince dias;
otra, que representard a los que hayan presentado dos sintomas o mads y finalmente la que
representara a aquellas personas que presentaron 3 sintomas o mds. Cada una de estas variables sera
dicotémica y se evaluard a través de un modelo de regresion logistica para calcular las razones de
momios ajustadas por otras covariables. La variable independiente sera evaluada de dos maneras,
como variable continua (la distancia del sitio de exposicién a la vivienda del participante) y otra, como
variable que defina la situacién de ser poblacion expuesta (por vivir en la zona de exposicidn: a menos
de 2 Km) o poblacion control (por vivir en la zona control: a mas de 2 Km). La estimacién de la
probabilidad de que una persona expuesta, con determinadas caracteristicas controladas, presente
uno, dos o tres sintomas respiratorios serdn evaluadas por separado, y se representara de la siguiente

manera:

exp (Bo+B,(d);+B,(f);+B5(s);+B, (inse);+B; (0s),+B, (endtx) ,+p, (gluc)l.+X[3)
1+ exp (By+B,(d);+B,(f);+B;(s) +B,(inse) +B;(0s),+B (endtx) ,+B, (gluc)l.+X[3)l

Donde: p representa a la probabilidad de presentar sintomas respiratorios

(d) es la distancia al sitio medida en metros lineales (calculada con el programa ArcGlS)
correspondiente a cada sujeto

(f) fumar

(s) sexo

(os) la suma de otros sintomas presentes en los Ultimos quince dias

(inse) nivel socioeconémico®®

(endtx) sera el contenido promedio de endotoxinas correspondiente al individuo
(gluc) sera el contenido promedio de B(1->3)-D-glucan correspondiente al individuo

(XB) es una matriz de covariables relativas a las condiciones de la familia obtenidas con la Entrevista
Familiar

Sabiendo que exp es el inverso del logaritmo natural. Posteriormente se evaluard el modelo con la

prueba de devianza, que mide la discrepancia entre el modelo propuesto y el saturado. También se

™ Nombre cominmente utilizado en relacién a la bronquitis febril y al resultado del ataque de virus de Influenza.
(Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. (1963) SALVAT, Madrid, Espafia.)
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observara la bondad de ajuste de Hosmer —Lemshow para evaluar el grado en que la probabilidad
predicha coincide con la observada; se evaluard caso por caso mediante el analisis de los residuos del
modelo en relacidn con su influencia en la estimacién del vector de los pardmetros: con residuos de
Pearson y de devianza; también se evaluara la medida de apalancamiento de Leverage para detectar

la observaciones que tienen gran impacto en los valores predichos del modelo.

7.6.4 Estudio longitudinal

Los datos longitudinales, se analizaran con modelos de regresién Poisson para datos longitudinales,
ya que es una técnica que describe datos de conteo como una funcién de una serie de variables
predictivas. Su aplicacidon principalmente es para comparar cohortes expuestas y no expuestas y para
evaluar el curso clinico de la enfermedad en un sujeto. También es util para estimar las tasas de
incidencia en estudios de cohorte y en investigaciones de tipo ecolégico®. Algunas variantes de ésta,
tienen el propésito de cuantificar la sobredispersion (cuando la varianza excede a la media®) en datos
observados. Siendo también el objetivo, determinar cuales de las k covariables son significativas a la
hora de explicar la tasa r (razén de riesgos) y, una vez estimados los coeficientes b; de las covariables,
finalmente consideradas significativas, realizar predicciones con el modelo ajustadosg. Con la

regresion de Poisson podemos calcular una estimacion del Riesgo Relativo™.

Se pretende estimar el riesgo relativo de los sintomas respiratorios entre la poblacién que habita en
zona expuesta en comparacion con la incidencia de sintomas en la zona control, para lo cual se

propondra un modelo como el que se refiere a continuacion:

log(Aie) = Bo + Br(d)i + B2 (Nie + B3(8)i + Ba(inse); + Bs(05)ir + Po(endtx); + B7(gluc), + XB
Donde A es la tasa de incidencia de sintomas respiratorios que ocurren debido a los factores
seleccionados en el modelo y otros factores desconocidos (Bg).
(d) es la distancia al sitio medida en metros lineales (calculada con el programa ArcGIS)
correspondiente a cada sujeto
(f) fumar
(s) sexo
(os) la suma de otros sintomas presentes en los Ultimos quince dias
(inse) nivel socioeconémico®
(endtx) sera el contenido promedio de endotoxinas correspondiente al individuo

(gluc) sera el contenido promedio de B(1->3)-D-glucan correspondiente al individuo
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(XB) es una matriz de covariables relativas a las condiciones de la familia obtenidas con la Entrevista
Familiar

Una vez seleccionado el mejor modelo predictor de la incidencia de sintomas respiratorios,
evaluaremos el modelo mediante el diagndstico de los residuos del modelo, el andlisis de devianza y
el estudio de la sobredispersion, en caso de que exista. Para decidir si el modelo elegido es el mejor,
se comparard con el criterio de informacion Aikaike (AIC); con el cual podremos corroborar si el
modelo de regresidon es el mejor o si tendremos que utilizar un modelo de regresién de otro tipo

(como una binomial negativa, por ejemplo).

7.6.5 Anadlisis cualitativo del componente social en relacion al enfoque ecosistémico

De acuerdo con el mapa conceptual original, se realizaran diagramas con los datos obtenidos al final,
para realizar discusiones al interior del grupo de trabajo, de tal manera que se discuta la informacion
gue debemos entregar a las autoridades locales, de salud, estatales y a la poblacidn. Para esta
actividad se organizaran reuniones a nivel grupal y con las autoridades y gestores del relleno

sanitario.

Se generardn las presentaciones pertinentes para cada grupo de acuerdo con los resultados

obtenidos por el grupo de trabajo.

La informacién obtenida por medios cualitativos, se analizard a partir de otro proyecto sobre
percepcion de riesgos a la salud en comunidades adyacentes al relleno sanitario “La Perseverancia”,
mismo que se estd desarrollando por otros integrantes del proyecto eje que integra también a este
proyecto, el #907 del INSP intitulado “Riesgos a la salud en tiraderos de basura a cielo abierto en el

Estado de Morelos”.

8 LIMITACIONES POTENCIALES DEL ESTUDIO

Se pueden mencionar como limitaciones, las inherentes a los estudios transversales, como pueden
ser: los problemas que se presentan por la seleccién de la poblacién, que haya mayor aceptacion en
la participacidn en razon de la exposicion, sesgo de informacidn porque se obtendrd la informacién de
exposicion y evento al mismo tiempo, por tanto la temporalidad no quedara establecida a cabalidad;
otra limitacién importante es que algunos factores que se estudiaran dependen del tiempo en que el

sujeto ha estado expuesto, y al ser un estudio transversal, no tendremos la capacidad de definir esta
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caracteristica. Sin embargo, se procurara medir primero la exposicion y después el evento en salud
(niveles de exposicidon en biomarcadores), para no presuponer que la exposicion seria la misma todo
el tiempo y por lo tanto el evento tenga que ver con una medicién que no sabemos si en el pasado
existié. Adicionalmente, tenemos una parte longitudinal, la cual puede ser susceptible de sesgo de

seleccion por pérdidas durante el seguimiento.

Particularmente, al ser un tema estudiado de manera muy variada. La informacién existente esta
dividida entre impacto ambiental y efectos a la salud, por lo que hemos tenido que plantear Ila
hipdtesis con esta limitacién. En cuanto a las mediciones ambientales, estaremos limitados al
presupuesto, ya que idealmente deberiamos medir la mayor cantidad de contaminantes posibles,
pero tendremos que limitarnos a los que, en la caracterizacion basal, encontremos en mayor cantidad

y a los metales que hemos elegido como principales precursores de dafio a la salud.

Por limitaciones en el presupuesto, no podemos evaluar todos los efectos a la salud relacionados con
los contaminantes provenientes del relleno, por lo que hemos tenido que elegir solo dos, sin
embargo, la caracterizacidon del sitio y las rutas de exposicién, también generardn resultados

relevantes para la salud publica.

En cuanto a la poblacidn elegida, no existen estudios previos, por lo que el tamafio de muestra fue
realizado tomando estudios aislados para los efectos a la salud. Esperamos poder detectar diferencias
entre la poblacidon expuesta y no expuesta, ya que calculamos el tamafio de muestra con un poder
estadistico sea mayor al 85%, que dependera de la respuesta que obtengamos de la poblacién. Es
posible que al tomar mediciones de hombres y mujeres, al analizar los datos de manera estratificada,
encontremos diferencias, sin embargo, al ser un muestreo aleatorio simple, esperamos que estas
diferencias se comporten de la misma manera entre los grupos expuesto y no expuesto de tal manera

gue no nos afecte el poder estadistico ni nos encontremos con un sesgo de seleccién.

En relacidon a la medicién de la exposicién, al no tener de manera especifica un marcador de
exposicion individual, y que generalizaremos la exposicion local a los datos individuales, es posible
gue nos encontremos con un error de Berkson, que se manifiesta cuando de manera ecoldgica se
asigna una medicién ambiental a cada individuo, sin embargo, esto serd de la misma manera en los

grupos expuesto y no expuesto, por lo que solo nos limitara en la precision de la medicidn.

Adicionalmente, el tema de los residuos sdlidos es de manejo comun, por lo que podriamos tener un
sesgo de informacién por el hecho de que nuestra poblacién expuesta se encuentra a una distancia

menor del sitio, sin embargo, incluiremos variables de conocimientos generales sobre el manejo de
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residuos sdlidos para tratar de verificar las diferencias en la cultura ambiental de las poblaciones. De
igual manera, el estudio puede estar influido por la vida politica y social de la comunidad. La
diferencia de manejo entre una administracién y otra, el manejo que el municipio le da de manera
autonoma y con la administracién particular, los intereses particulares de la empresa que lo
administra en la actualidad, la historia sociopolitica de la region, el apoyo y participacién de los
habitantes de las comunidades, el interés o desinterés que demuestren las poblaciones expuestas y

no expuestas.

Otro sesgo que podria presentarse, es el del trabajador sano, ya que las caracteristicas de los
pepenadores, trabajadores formales y las poblaciones en estudio, podrian ser diferentes por las
actividades propias que se desarrolla en el relleno sanitario en estudio. Por tanto, de primera

instancia se analizaran las variables entre las poblaciones de manera estratificada.

Sin embargo, todas las actividades relacionadas con los métodos de levantamiento de la informacion,
asi como de andlisis estadistico, se cuidardn de cumplir con el rigor metodolégico necesario para
Ilevar a cabo con la calidad requerida para un estudio epidemioldgico que pueda ser util para la salud

publica, tanto cientifica como politica y normativamente.

9 Resultados

Los resultados de este estudio, se han documentado en 2 articulos para publicarse en revistas

cientificas.

El primero es el articulo intitulado: Endotoxin associated to particulate matter (PM10) and

inflammation markers in workers of a landfill facility in Cuautla, Morelos, Mexico
Mismo que se enviara a la revista: International Archives of Occupational and Environmental Health

El segundo es el articulo intitulado: Endotoxins and glucan like components of particulatte matter
(PM10) related with inflammation markers and self-reported health outcomes nearest a landfill in

Morelos, México

El cual se enviara a la revista: Environmental Research
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Articulo 1. Endotoxin associated to particulate matter (PM10) and
inflammation markers in workers of a landfill facility in Cuautla, Morelos,

Mexico



Articulo 2. Endotoxins and glucan like components of particulatte matter
(PM10) related with inflammation markers and self-reported health

outcomes nearest a landfill in Morelos, México
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