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Prologo

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la ur-
banizacion es una de las cuatro megatendencias demograficas mundiales
(junto con el crecimiento de la poblacion, la migracién y el envejecimien-
to); se proyecta que los centros urbanos absorberan todo el crecimiento
futuro de la poblacion. También se ha establecido que, desde 2008, mas
de la mitad de la poblacién mundial vive en ciudades y se espera que esta
proporcidn alcance 69.6% en 2050. Esta tendencia global es evidente en
América Latina, que presenta la mayor proporcion de habitantes urbanos
en todo el mundo, con mas de 72% de su poblacién viviendo en ciudades;
una cifra similar se aprecia en México.

Tomando en cuenta estas tendencias y la importancia de la ciudad
como habitat de gran parte de la poblacidn actual y futura, resulta inelu-
dible para la academia “diagnosticar” estos espacios. ([En qué consiste
esto? En su sentido mas elemental, “diagnosticar” implica determinar o
calificar el estado de una enfermedad segtin los signos y sintomas que se
observan. Precisamente a esto se dedica el trabajo que tan amablemente
me han pedido presentar. Dentro de los muchos aciertos de este diagnos-
tico, tres llaman particularmente mi atencién. El primero de ellos es que
las y los autores han escogido tres parametros ambientales por demas im-
portantes: calidad del agua, calidad del aire y residuos municipales. Los
tres son de gran relevancia, por esta razon son parte de los indicadores de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Agenda 2030. Lo que me parece
mas acertado es que, para integrar este trabajo, han escogido el ensambla-
je perfecto de un buen diagnoéstico de salud ambiental: la asociacién de
los indicadores de salud y enfermedad con cada uno de los tres parame-
tros. Ademas, no conformes con brindarnos estadisticas centrales sobre
cada uno de estos parametros, han incluido una secciéon de antecedentes
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y marco legal que resulta insoslayable si se desean elaborar propuestas de
politicas publicas.

Otro acierto fundamental fue la decisién de enfocar territorialmente
el diagnoéstico en la ciudad de Hermosillo. Si bien es cierto que, como
ellas y ellos reconocen, enfocarse en la ciudad les limita en el analisis de
las interacciones entre esta y lo peri-urbano, el optar por el enfoque terri-
torial les permite encontrar diversas situaciones en un espacio y tiempo
especifico, con las aportaciones que ello implica. Es por demas intere-
sante la perspectiva de este trabajo en la relacion ambiente-salud, como
una alternativa ante los enfoques de desarrollo urbano, tradicionalmente
empleados en los diagnodsticos centrados en la ciudad. Un atributo de
este trabajo es también la participacion de autoras y autores egresados
de maestria y licenciatura. Si pensamos en el futuro de la ciudad desde
la academia, es necesario considerar la formacion de nuevos cuadros de
investigadores que den continuidad a estos trabajos. Como todo trabajo
académico, este diagnostico también plantea interesantes retos, pero no
solo para las y los autores de este analisis, sino también para quienes de
alguna manera estamos involucrados en el tema de salud ambiental. El
primero de ellos es definir como continuar este esfuerzo. Como bien se
apunta en este volumen, el monitoreo y vigilancia en salud ambiental es
un quehacer primordial que sucede a un diagnostico, es por ello que en las
conclusiones se propone la creacion de El Observatorio de Salud Ambien-
tal de Hermosillo (OSAH) para tales fines. Queda como reto para este
grupo de investigadores e investigadoras darle forma a este observatorio,
que sin duda sera un referente para otros grupos de trabajo.

Retomando la definicién de diagndstico como la determinacion de
una enfermedad a partir de los signos y sintomas observados, habria que
admitir, entonces, que este trabajo describe y profundiza en los signos y
sintomas de calidad ambiental en Hermosillo, pero es necesaria la califi-
cacion ultima acerca de cudl es la enfermedad o condicion de salud del
objeto o sujeto observado. Visto asi, estariamos hablando de una ciudad
poco saludable, pero en tal caso, jcomo se puede atender dicho padeci-
miento?, jde qué forma podemos prevenir esta enfermedad? Como estu-
dioso de las Ciencias Sociales, también avizoro que queda pendiente el
profundizar en los temas de vulnerabilidad y resiliencia que, mas alla de
monitorear sintomas y signos, contribuyen a una mayor comprension de
los procesos sociales que producen dafio, con el fin de detenerlos y, de
ser posible, revertirlos. La respuesta a estas preguntas, naturalmente, va
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mas alld del objetivo del presente libro, pero sin duda alguna este trabajo
apunta hacia estas interrogantes que requieren de un esfuerzo colectivo
para ser contestadas.

Dr. Rolando E. Diaz Caravantes
El Colegio de Sonora

14



Introduccion

Heéctor Duarte Tagles

Es innegable que la salud es imprescindible para el bienestar individual y
social. La busqueda constante de este bienestar queda patente cuando se
procuran las mejores condiciones que ayuden a preservar la salud de las
comunidades (Secretaria de Salud, 2014). Desde antes de la era cristiana,
era ya conocido el importante papel que jugaba el ambiente en la pérdida
de la salud humana y la eventual apariciéon de enfermedades, tal como lo
demuestran los escritos de Hipocrates de Cos (460-370 a. C.), titulados
Aires, aguas y lugares (Frumkin, 2010). Con el paso del tiempo, esta area
fue conformando un cuerpo de conocimientos fundamentales al interior
de la salud publica, el cual es ahora conocido como salud ambiental. De
esta manera, podemos decir que la salud ambiental comprende aquellos
aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son de-
terminados por factores fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicolo-
gicos en el ambiente. Una definicion formal establece que la salud am-
biental “es la ciencia y la practica de prevenir las lesiones y enfermedades
humanas, asi como de promover el bienestar, mediante la identificacion
y evaluacién de las fuentes ambientales y agentes peligrosos que puedan
afectar adversamente la salud humana” (Camara, & Galvao, 2018).

Una herramienta de gran utilidad empleada para presentar informa-
cion relacionada con los impactos de los diversos factores ambientales
sobre la salud de una poblacién determinada, es el diagnostico de salud
ambiental, el cual permite tener un panorama general de la situacién ac-
tual de la zona geografica estudiada en términos de salud ambiental, con
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la finalidad de servir como un apoyo para la toma de decisiones, ya sea
del sector publico, privado y/o social en la solucion o atenuacién de las
problematicas detectadas (COFEPRIS, 2002).

Este libro representa el proceso seguido para realizar el diagndstico de
las condiciones de salud ambiental para el centro de poblaciéon de Hermo-
sillo en el periodo 2000 al 2017. Los resultados y conclusiones del diag-
nostico se presentan a lo largo de varios capitulos, con un enfoque en los
aspectos de la calidad del agua, calidad del aire y residuos municipales,
tanto peligrosos como no peligrosos, los cuales tienen un efecto plausible
en la salud de la poblacion expuesta, que se ve reflejado en el perfil epi-
demiologico observado en la poblacion urbana del mismo municipio. El
documento termina con las conclusiones generales del diagnostico y una
particular recomendacion: realizar una posterior evaluacion de los riesgos
ambientales detectados en la salud de la poblacién, la cual facilite a las
autoridades la toma de decisiones que minimicen los riesgos y promue-
van la salud publica. Por este motivo, este trabajo serd una herramienta
importante de apoyo para la politica publica, que en materia de medio
ambiente, salud publica y desarrollo urbano realiza el Ayuntamiento de
Hermosillo por conducto de varias dependencias, como el Instituto Mu-
nicipal de Ecologia (IME), el Instituto Municipal de Planeacién Urbana
(IMPLAN), la Direccion de Salud Publica (SP), entre otras.

En la realizacion del diagndstico intervinieron muchas personas, desde
la gestion de la informacion, captura, trabajo de campo hasta aquellas
que facilitaron informacion. Expresamos nuestro reconocimiento por su
invaluable contribuciéon a M. en C. Saul Ruiz Fernandez, quien participd
en la gestacion de este proyecto; Ecol. Joel Zepeda Ibarra, quien contribu-
y6 de manera significativa en el material del capitulo 5 sobre calidad del
aire; y al I. Q. Adrian Encinas Cardenas, quien particip6 en el desarrollo
del capitulo 6 sobre residuos a través del programa de Especialidad en
Desarrollo Sustentable. Asimismo, agradecemos a las estudiantes en ese
entonces de la Universidad de Sonora, Q. B. Dhamar Azucena Vazquez
Rubio, M. P. S. S. Valeria Castro Rivera, Q. B. Grecia Carolina Soberanes
Fimbres, L. C. N. Andrea Juanz Gonzalez, L. C. N. Vindia Iridian Villela
Moreno y L. C. N. Chalitza Alejandra Durazo Flores.

Por ultimo, es importante destacar que el Diagnostico de Salud Am-
biental del Centro de Poblacion de Hermosillo no tiene precedentes, ya
que es el primer trabajo realizado en esta materia por una administracion
municipal.
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2
El diagnostico de salud ambiental

Heéctor Duarte Tagles
Francisca Ofelia Musioz Osuna

2.1. Estudios anteriores

El desarrollo de la salud ambiental ha tomado diferentes cursos y ritmos
a nivel mundial, aunque no se puede soslayar que la salud publica insti-
tucionalizada desde un inicio se preocupo por atender los problemas de
saneamiento ambiental basico, como fueron el abastecimiento de agua
potable y la disposicion apropiada de excretas (Riojas-Rodriguez et al.,
2013). En México, a raiz de los acuerdos de la Conferencia Mundial so-
bre el Ambiente Humano de 1972, convocada por la ONU en Estocolmo,
Suecia, se cred, dentro de la entonces Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, la Subsecretaria para el Mejoramiento del Ambiente (Vizcaino-Mu-
rray, 1975).

La idea original de mantener los aspectos ambientales integrados a la
perspectiva salubrista, fue cambiando a medida que el cuidado del am-
biente tomaba preponderancia a nivel mundial. Con la promulgacion
de la Ley General del Equilibrio Ecolédgico y la Proteccidén al Ambiente
(LGEEPA) en marzo de 1988, se fortalecen las atribuciones relacionadas
con el cuidado y conservacion del ambiente que ya vigilaba la Secretaria
de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE) desde 1982, y se delinea una
politica ambiental a nivel nacional desde una perspectiva ahora mas de
desarrollo, bajo ciertos criterios de sostenibilidad. Muchas de las funcio-
nes en materia ambiental y laboral durante esa década fueron sustraidas
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del enfoque salubrista en el marco legal y ejecutivo, lo que 1llevo casi a la
desaparicion de la salud ambiental como tema sustantivo y a su desvincu-
lacion de la salud humana.

Sin embargo, a pesar del aparente alejamiento de la salud publica, la
politica ambiental amplid sus alcances con la creacion de la Direccion
General de Salud Ambiental dentro del organigrama de la Secretaria de
Salud, ya que a principios de los noventa, en el siglo pasado, empezaron
a promulgarse normas oficiales mexicanas tendientes a regular los limites
maximos permisibles de contaminantes presentes en el aire, en el agua y
en muchos productos comerciales de uso y consumo humano.

A principios de este siglo, una vez aceptada la salud ambiental como
una de las funciones esenciales de la salud publica (CDC/CLAISS/OPS,
2000), el gobierno mexicano elaboré el Programa de Accion en Salud Am-
biental (PRASA 2002-2006), mediante el cual se dot6 a la recién creada
Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
de los criterios y bases técnicas para implementar una politica integral
en materia de salud ambiental a nivel federal, basados en un diagnoéstico
general a nivel nacional en la materia (Secretaria de Salud, 2002).

Desafortunadamente, en los gobiernos posteriores no se desarrollaron
de nuevo planes de accion especificos en materia de salud ambiental. En
su lugar, la perspectiva gubernamental de la salud publica ha pretendi-
do fortalecer la promocién de la salud a través de mejorar los entornos
comunitarios, en busca de favorecer la participacion social a nivel muni-
cipal. En este sentido, el Programa de Accidon Especifico de Entornos y
Comunidades Saludables representa una extensioén a nivel nacional del
programa que desde la década de los noventa venia impulsando la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) para acreditar municipios salu-
dables en América Latina, haciendo especial énfasis en atender y mejorar
los determinantes de la salud, en vez de combatir las enfermedades per se
(Secretaria de Salud, 2014).

En marzo de 2013, bajo el auspicio del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), se organizé un Foro Nacional de Salud Ambiental en la
ciudad de Cuernavaca, Morelos. Dicha reunién concluyé con la elabo-
racion de un documento que se divide en siete temas correspondientes a
las mesas de trabajo desarrolladas: agua y salud; contaminacion del aire
(intra y extra-muros); mineria y salud; corredores industriales y salud po-
blacional; cambio climatico y salud; compuestos organicos persistentes; y
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gobernanza en salud ambiental. Todos estos temas pretendieron incluir la
problematica global que guarda el pais en relacion con la salud ambiental,
al identificar prioridades y posibles causas transversales comunes a todos
ellos, tales como el modelo de desarrollo econémico y urbano, los facto-
res sociales, econdmicos y culturales, asi como la participacion ciudadana
en el desarrollo de esta politica nacional. Refiere que el modelo actual de
gobernanza en salud ambiental en México no promueve la integralidad
ni el abordaje intersectorial, lo cual limita la efectividad de las politicas
desarrolladas en ese sentido. Asimismo, es de destacar que, de las reco-
mendaciones generadas en ese documento, la primera sefiala la necesidad
de actualizar el diagnoéstico nacional de salud ambiental, a partir de los
diagnosticos regionales que cada entidad federativa elabore (INSP, 2013).

Los diagnosticos de salud ambiental a més pequefia escala, facilitarian
en gran medida la integracion de un estudio a nivel nacional, sin embargo,
no existe a la fecha ningun diagndstico de salud ambiental para Sonora ni
para ninguno de sus 72 municipios. El Programa de Desarrollo Metropo-
litano de Hermosillo identifica algunos problemas de caracter ambiental
que pueden estar afectando la calidad de vida en el municipio, tales como
la sequia y el consecuente desabasto de agua para consumo, la conta-
minacidn atmosférica por particulas suspendidas, asi como la presencia
de tiraderos clandestinos de basura y escombro (IMPLAN, 2017). Este
programa, menciona que la contaminacion del aire por polvos ha provo-
cado un incremento en enfermedades respiratorias, alergias, infecciones,
enfermedades cardiovasculares, etc., pero no presenta cifras al respecto ni
establece algun tipo de asociacion temporal, por consiguiente, su asevera-
ci6n es mas de caracter perceptivo, basado en el conocimiento teorico de
lo que la contaminacién atmosférica puede provocar.

A pesar de ello, este instrumento se destaca por el enfoque de sustenta-
bilidad en las politicas y estrategias de desarrollo municipal, al dar espe-
cial importancia a aquellas medidas tendientes a respetar la preservacion
y conservacion de los recursos, asi como el impulso a la infraestructura
verde en beneficio de la misma poblacién. Derivado de esta estrategia
de desarrollo metropolitano, el mismo Instituto Municipal de Planeacion
Urbana de Hermosillo (IMPLAN), con apoyo de la Comision para la
Cooperacion Ambiental Fronteriza (COCEF), elaboré en el aiio 2017 un
Manual de Lineamientos de Disefio de Infraestructura Verde, el cual tiene
como objetivo servir de base en el disefio y toma de decisiones para los
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demas municipios en el pais que busquen su propio desarrollo urbano
bajo criterios de sustentabilidad.

El inexorable crecimiento poblacional a nivel mundial se estd concen-
trando en las ciudades, por ende, asegurar un proceso de mejoramiento
continuo a través de los niveles de bienestar representa todo un reto por
lo complejo del sistema urbano. Como sostiene Erik Vittrup Christensen,
representante del programa ONU-Habitat para México, “no es posible fo-
mentar el desarrollo econémico o de infraestructura sin tomar en cuenta
otros aspectos fundamentales como la sostenibilidad o la inclusion social.
La mejora de una dimension urbana implica ineludiblemente un impacto
positivo en las otras” (INFONAVIT et al., 2016).

Atendiendo esta perspectiva, la ONU a través del Programa para
Asentamientos Humanos (Habitat), en conjunto con el gobierno de Mé-
xico por conducto del Instituto Nacional de Fomento a la Vivienda de
los Trabajadores (INFONAVIT) y la Secretaria de Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano (SEDATU), calculé el Indice de Ciudades Prospe-
ras (CPI, por sus siglas en inglés) de 152 municipios en todo el pais, el
cual permiti6 identificar de manera mas objetiva, no solo las necesidades
de infraestructura de cada ciudad analizada, sino que también brind6 un
punto de referencia para la comparabilidad homologada a nivel mundial
en el monitoreo de los Objetivos del Desarrollo Sostenible que promueve
la ONU. En el informe correspondiente a la ciudad de Hermosillo, en el
2016 se obtuvo un CPI = 54.24, lo cual ubica a la ciudad en un valor de
prosperidad urbana moderadamente débil, segun la escala que maneja el
indicador. Dicho indicador considera 6 dimensiones de prosperidad que
permiten entender y analizar el nivel de satisfaccién de las necesidades
basicas que enfrentan los habitantes de una ciudad, asi como las condi-
ciones de bienestar con las que cuenta. A saber, las 6 dimensiones que
componen el CPI son: 1) productividad, 2) infraestructura de desarrollo,
3) calidad de vida (incluye indicadores de salud), 4) equidad e inclusion
social, 5) sostenibilidad ambiental y, 6) gobernanza y legislacion urbana.
El estudio destaca que a pesar de que el rubro de salud obtuvo valores por
encima del CPI global, la dimension de sostenibilidad ambiental fue la
mas baja de todas las dimensiones evaluadas y requiere de una particular
atencién y acciones urgentes en varios de sus componentes ambientales
si pretende mejorar en sus indicadores de prosperidad urbana (INFONA-
VIT et al., 2016).
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Hermosillo también cuenta con un Atlas de Riesgos que le permite
la identificacién de zonas geograficas donde la integridad de las perso-
nas, sus bienes y su ambiente, se pueden ver afectados en caso de ocu-
rrir un evento extremo o perturbador, tales como sequias, inundaciones,
huracanes, etc., por lo tanto, dicho instrumento resulta de utilidad en la
planeacion urbana. Sin embargo, al igual que el Plan de Accidén Climati-
ca Municipal de Hermosillo, ambos documentos no se han actualizado
después de algunas administraciones, en consecuencia, las acciones de
prevencion, adaptacion y mitigacidon que contemplan no necesariamente
responden a las condiciones cambiantes del entorno.

El tema del cambio climatico es un aspecto obligado en todo estudio
que intente medir el desarrollo de una sociedad, tal como lo sugiere la
ONU a través de los Objetivos del Desarrollo Sostenible y en las recomen-
daciones del Panel Intergubernamental contra el Cambio Climatico. En
linea con este pensamiento, el Banco Interamericano de Desarrollo para
América del Norte (BIDAN) desarroll una iniciativa llamada “Ciudades
Emergentes y Sostenibles”, a saber, un programa de asistencia técnica que
provee apoyo directo (no reembolsable) a los gobiernos centrales y locales
en el desarrollo y ejecucion de planes de sostenibilidad urbana'.

En junio de 2017, la empresa espafiola Ingenieria y Direccion de Obras
y Montaje (IDOM) presento6 los resultados del diagnéstico correspon-
diente al modulo 1 sobre mitigacion del cambio climatico del municipio
de Hermosillo, haciendo particular énfasis en el inventario de gases de
efecto invernadero, la identificacién de sus fuentes potenciales, asi como
el analisis costo-beneficio de las medidas de mitigacion sugeridas (BID,
2017). La metodologia de esta iniciativa incluye la descripcién de compo-
nentes ambientales y factores de riesgo de forma transversal con aspectos
de desarrollo urbano, entre los que se encuentran indicadores de salud. El
objetivo fue detectar aquellos elementos que impiden el “crecimiento sos-
tenible de ciudades emergentes de América Latina y el Caribe”, a través
de intervenciones urbanas, impulsadas y organizadas para hacerles frente.

Sin embargo, a pesar de la existencia de varios documentos que abor-
dan la tematica ambiental a nivel municipal, y algunos de ellos incluyen
aspectos de salud, todos se caracterizan por tener un enfoque preferen-

! Para mayor informacion constltese la siguiente pagina: https://idblegacy.iadb.org/es/
temas/ciudades-emergentes-y-sostenibles/dando-respuesta-a-los-desafios-de-desarro-
llo-urbano-de-las-ciudades-emergentes,6690.html
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temente de desarrollo urbano que, sin ser por ello menos importante, no
se puede advertir de manera directa la relacion ambiente-salud necesa-
ria para el establecimiento de politicas efectivas que en materia de salud
publica permitan minimizar y/o controlar los riesgos ambientales. Una
excepcion en este sentido quiza sea la propuesta de escenario adaptativo
para Hermosillo que actualmente desarrolla la Red de Investigacion en
Sustentabilidad sobre Resiliencia a Eventos Extremos (UREX-SRN), la
cual esta conformada por investigadores de la Arizona State University, el
Instituto Tecnoldgico de Sonora y el IMPLAN?.

Por otro lado, en el ambito internacional, la OMS promueve constante-
mente y por diferentes medios, la importancia de la salud ambiental, pues
advierte que cerca de 23% de las muertes que ocurren a nivel mundial
esta relacionado con la mala calidad del ambiente®. En el 2016 publico
la segunda edicion del informe Ambientes saludables y prevencion de enfer-
medades: Hacia una estimacion de la carga de morbilidad atribuible al medio
ambiente, donde toman relevancia las diferentes medidas costo-efectivas
que pueden implementar los paises para revertir la tendencia en aumento
de las enfermedades y las muertes por influencia del ambiente, las cuales
en promedio suman alrededor de 12.6 millones al afo (Priis-Ustiin et al.,
2016).

Este documento contiene “100 categorias de enfermedades y trau-
matismos”’; en €l se establece que los paises de ingresos bajos y medios
presentan mayores indices de morbilidad debidos a efectos del ambiente
relacionados con todo tipo de padecimientos y “lesiones”, no obstante, si
se toman en cuenta algunos de ellos, como los no trasmisibles, los paises
de ingresos altos no escapan a dichos efectos. En concreto, este informe
es un diagnostico general de salud ambiental.

A nivel internacional, algunos paises se han sumado al esfuerzo por
contar con un diagnostico nacional en salud ambiental, como es el caso
de la Republica de Colombia (MinAmbiente, 2012). Basados en criterios
internacionales como el Indice de Desempefio Ambiental (EPL, por sus
siglas en inglés), el diagnostico tomo en cuenta aspectos relacionados con
los residuos solidos y peligrosos; la contaminacion del agua; la contami-

2 Puede consultarse la siguiente direccion virtual: https://sustainability.asu.edu/urban-
resilience/

3 Para mayor detalle, visitar: http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/

PHE-prevention-diseases-infographic-ES.pdf
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nacion atmosférica; las sustancias toxicas y las radiaciones electromag-
néticas no-ionizantes. El Diagnostico Nacional de Salud Ambiental de
Colombia representa un instrumento basico para la formulacion de la po-
litica de salud publica para ese pais (CONPES, 2008).

2.2. Componentes ambientales

La relacion entre el ambiente fisico y la salud es algo conocido desde la
misma historia de la humanidad, de hecho, el proceso salud-enfermedad
es el resultado de la interaccidon permanente de los seres humanos con
el ambiente (Frumkin, 2010). El ambiente tiene diferentes componentes,
matrices o medios, cada uno con caracteristicas muy particulares, que
repercuten en la forma como se contaminan y en la forma de afectar la
salud humana. En este sentido, conservar la calidad ambiental del medio
en particular serd un factor que favorezca la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades.

El ambiente, tal como lo clasifica la ecologia, es el componente no
vivo del ecosistema, es decir, aquellos factores fisicos como el agua, el
aire, el suelo, etc., donde se pueden encontrar los organismos vivos. A la
unidad funcional que conforman, en este sentido, los factores bidticos y
abioticos se le llama ecosistema (Wegner, 2010). Las actividades huma-
nas causan un impacto en el ecosistema cuando utilizan recursos como
agua, alimentos, madera, etc., y se devuelven al medio como residuos o
subproductos que pueden afectar a los seres vivos, incluyendo al humano
(Marten, 2001). Dado que los asentamientos humanos en las ciudades
son crecientes, tal como lo demuestra el aumento de 5% a 50% en los
ultimos 200 afios a nivel mundial, es importante el desarrollo de politicas
urbanas sostenibles que promuevan la salud y el bienestar de sus habitan-
tes (Capon, 2017).

Desde esta perspectiva, todas las personas comparten ciertas necesi-
dades de salud universales que todo desarrollo urbano sostenible deberia
considerar, tales como un aire limpio, agua potable, dieta saludable, au-
sencia de exposicidn a sustancias quimicas peligrosas y radiacion, protec-
cion contra eventos extremos y desastres, descanso suficiente, actividad
fisica y habitos saludables, entre otras mas.

De acuerdo con el Programa de Desarrollo Urbano del Centro de
Poblacion de Hermosillo 2014, en la ciudad se identificaron como prin-
cipales problemas ambientales los relacionados con el abasto de agua,
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los residuos solidos generados por las actividades humanas, que a su vez
impactan en la calidad del aire y del agua, provocando ademas ruido y
malos olores, asi como el desmonte de zonas sin uso urbano y el desvio y
desaparicidn de arroyos y escurrimientos naturales (IMPLAN, 2014). Por
tal motivo, se van a considerar los aspectos de calidad del aire, calidad del
agua y residuos municipales, como los componentes ambientales a consi-
derar en el presente diagnostico (tabla 2.1).

Tabla 2.1

Descripcion de los componentes ambientales utilizados en el diagnostico

COMPONENTE AMBIENTAL DESCRIPCION

Se considera el abastecimiento, distribucion y potabilidad
del agua de consumo, de diferentes fuentes y en diferentes
puntos de la geografia municipal, segin la normatividad lo-
cal, nacional e internacional aplicable.

Calidad del agua

Se consideran las concentraciones reportadas de particulas
presentes en el aire-ambiente, asi como la naturaleza qui-
mica y bioldgica de las mismas, segun los limites permisi-
bles establecidos en la normatividad aplicable.

Calidad del aire

Son residuos municipales todos aquellos generados en el
centro de poblacién de Hermosillo, a nivel urbano y sub-

Residuos municipales urbano, de origen domiciliario, comercial e industrial, tanto
aquellos que por su naturaleza son considerados peligro-
sos, como los no peligrosos y los de manejo especial.

Fuente: Elaboracién propia.

2.3. Componente epidemiologico

Debido a que el ambiente natural puede definirse como cualquier espacio
fisico que rodea a los seres vivos, es de esperarse que muchas enfermeda-
des infecciosas y no-infecciosas, estén asociadas con la exposiciéon a un
ambiente desfavorable y contaminado. Desde el punto de vista epidemio-
légico, entonces, resulta de interés determinar aquellos riesgos ambienta-
les que afectan la salud humana.

En un reporte de la OMS sobre la carga global de enfermedades atri-
buidas al ambiente, se analizaron 133 enfermedades y/o lesiones, de ellas,
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101 fueron fuertemente asociadas a un componente ambiental, agrupadas
en 4 grandes categorias (Priis-Ustiin et al., 2016):

a) Enfermedades infecciosas y parasitarias
b) Condiciones nutricias y neonatales
c¢) Enfermedades cronico-degenerativas

d) Lesiones intencionales, no-intencionales y otras.

Bajo este criterio de agrupamiento utilizado por la OMS, existe evi-
dencia de que ciertas enfermedades estan estrechamente vinculadas con
una deficiente calidad del ambiente o su contaminacion, llamadas enfer-
medades centinelas. El concepto de evento centinela en salud ambien-
tal parte de las definiciones de Rothwell y colaboradores (1991), quienes
clasifican las enfermedades “centinela tipo I como aquellos eventos que
tienen clara especificidad, periodo de latencia corto y de facil identifica-
cion; ademas, se caracterizan por tener, en general, baja ocurrencia”. En
este sentido, las enfermedades consideradas como eventos centinela tipo I
son: intoxicaciones, mesotelioma, angiosarcoma hepatico, metahemoglo-
binemia, neuropatia toxica, cancer de células claras en vagina y pubertad
precoz. Por otro lado, las enfermedades “centinela tipo II son aquellas
que presentan patrones inusuales de ocurrencia” (por ejemplo, “el exceso
de casos o patrones espacio-temporales”) y se considera que son factores
contribuyentes importantes. Los eventos centinela II varian en numero,
pero se pueden agrupar en algunos tipos de cancer (vejiga, pulmodn, piel,
leucemias, etc.), enfermedades infecciosas y parasitarias (del aparato res-
piratorio, digestivo, etc.), y algunas cronico-degenerativas como las enfer-
medades cardiovasculares y cerebrovasculares.

Si bien esta lista ha representado una guia para la elaboracion de al-
gunos diagnosticos en salud ambiental (MinAmbiente, 2012), es impor-
tante contextualizarla para su uso en determinados lugares donde la pre-
valencia de ciertas enfermedades de origen ambiental puede presentar
variaciones en frecuencia y temporalidad (Aldrich, & Leaverton, 1993).
El presente trabajo incluye la informacién en salud de la ciudad de Her-
mosillo proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE) a través del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE). El SUIVE genera informaciéon homogénea de
los servicios de salud en sus diferentes niveles técnico-administrativos de
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todo el pais. Esta informacidn incluye el registro de la frecuencia, “distri-
bucidn en tiempo, lugar y persona, factores de riesgo y de consecuencia
de las enfermedades que afectan la salud de la poblacién” por niveles;
“del nivel local la informacién es enviada al nivel jurisdiccional donde
es concentrada y enviada al nivel estatal y de este al nivel nacional. La
informacion de los niveles correspondientes se concentra y analiza para
orientar y apoyar en la toma de decisiones para el disefio y aplicacion de
planes y programas de salud en todo el pais”.

Es importante destacar que la informacion de vigilancia epidemiolo-
gica del SUIVE no es un registro estadistico completo de salud nacional,
en si, “se enfoca en 114 enfermedades consideradas las mas relevantes
del estado de salud de la poblacion”. De dicho total y en el marco de esta
investigacion, se extrajeron aquellas que tuvieran relaciéon con los com-
ponentes ambientales de aire, agua y residuos municipales del centro de
poblacién de Hermosillo, Sonora. Para dichos componentes, existen en el
SUIVE alrededor de 20 enfermedades (o grupos de enfermedades o con-
dicion morbida) que pueden ser consideradas como eventos centinela en
salud ambiental, con predominio de las enfermedades infecto-contagiosas
(tabla 2.2°). A pesar de que el SUIVE contempla informacion relacionada
con neoplasias y cancer, un registro mas confiable de estas enfermeda-
des lo tiene el Sistema Estadistico y Epidemiologico de las Defunciones
(SEED), el cual también forma parte del mismo SINAVE.

4 Para mayor informacion puede consultar la siguiente pagina: https://www.gob.mx/sa-
lud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia-sistema-nacional-de-vi-
gilancia-epidemiologica-vigilancia-epidemiologica.

5 Las variaciones se presentan debido a que no siempre se registran las mismas enferme-
dades a lo largo del tiempo.
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Tabla 2.2

Eventos centinela contenidos en el SUIVE para los componentes ambientales de
calidad del aire, calidad del agua y residuos municipales

INFECTOCONTAGIOSAS DEGENERATIVAS INTOXICACIONES
Absceso hepatico Asma Intoxicacion alimentaria
amebiano bacteriana
S . Enfermedad Intoxicacion
Amebiasis intestinal -
cerebrovascular por plaguicidas
. Enfermedad isquémica del -
Ascariasis .
corazén
Infecciones respiratorias Hipertensidn arterial -
agudas

Enterobiasis - -

Fiebre tifoidea, paratifoi- - -
dea y otras salmonelosis

Shigelosis - -
Teniasis - -

Otras infecciones - R
intestinales

Giardiasis - -
Colera - -
Hepatitis A - -
Erisipela - -

Escabiosis - -

Fuente: Elaboracion propia con informacién del SUIVE.

2.4. Marco legal

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en
su articulo 4 los derechos que toda persona tiene a la proteccion de la
salud, al acceso al agua para uso y consumo humano en condiciones sufi-
cientes y salubres, asi como el derecho a disfrutar de un medio ambiente
sano para su desarrollo y bienestar. Una de las leyes reglamentarias de lo
sefialado en la Carta Magna, es la LGEEPA, la cual establece las bases
para la prevencién y control de la contaminacion del aire, agua y suelo.
Asimismo, a nivel estatal, la Ley del Equilibrio Ecologico y la Proteccién
al Ambiente del Estado de Sonora (LEEPAEYS), establece igualmente las
bases para “garantizar el derecho de toda persona a vivir en un medio
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ambiente adecuado para su desarrollo, salud y bienestar”. En el articulo
8 de la citada Ley, se sefiala que, a los municipios, a traves de los ayunta-
mientos, corresponde la formulacidn, ejecucion y evaluacion del progra-
ma de proteccion al ambiente, asi como la vigilancia en el cumplimiento
de las normas oficiales mexicanas relacionadas con la calidad del aire,
agua y residuos que no estén reservadas a la federacion o al estado. En el
capitulo IT de la Politica Ambiental, se sefiala en el articulo 22 fraccion 111
que “en la determinacion de las areas para el crecimiento de los centros
de poblacion se fomentara la mezcla de los usos habitacionales con los
productivos que no representen riesgos o danos a la salud de la pobla-
cion”. Esta misma Ley, en su articulo 39 destaca que el Estado, con la
participacion de otras autoridades competentes, promoveran el desarrollo
de programas para la investigacion de las causas y efectos de los fendéme-
nos ambientales en Sonora, para lo cual podran celebrar convenios con
instituciones de educacién superior.

Por lo tanto, el marco juridico ambiental considera que la proteccidén
del ambiente conlleva inevitablemente la proteccion de la salud de la po-
blacién de manera paralela, y resulta al mismo tiempo, un derecho fun-
damental garantizado en la Constitucién. Esto resulta evidente desde la
perspectiva de salud también, ya que la Ley General de Salud toma como
materia de salubridad general “la prevencion y control de los efectos no-
civos de los factores ambientales en la salud humana”.

Esta misma Ley creé a la COFEPRIS, la cual entrd en funciones en el
2001, y cuya atribucion es, entre otras sefialadas en el articulo 17 Bis de
la citada Ley, el proponer la politica nacional de proteccién contra riesgos
sanitarios, incluida la salud ambiental. No obstante que la Ley General
de Salud reconoce que la formulacién y la conduccion de la politica de
saneamiento ambiental corresponde a la Secretaria de Medio Ambiente
y Recursos Naturales (SEMARNAT) a nivel federal, en conjunto con la
Secretaria de Salud en materia de salud humana, en su articulo 104 sobre
informacion para la salud establece que: “La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias, y de conformidad con la Ley del Sistema Nacional de In-
formacion Estadistica y Geografica, captaran, producirdn y procesaran
la informacion necesaria para el proceso de planeacién, programacion,
presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud”. Luego afa-
de: “La informacion se referira a... factores demograficos, econémicos,
sociales y ambientales vinculados a la salud”. Ello ha obligado a las auto-

29



DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL DEL CENTRO DE POBLACION DE HERMOSILLO, SONORA

ridades a elaborar los propios programas sectoriales de salud, derivados a
su vez de los programas nacionales (y estatales) de desarrollo, que son los
planes maestros sobre los cuales se definen las politicas sobre las que se re-
gira el ejecutivo en turno durante su administracién. La COFEPRIS seria
ahora la encargada de vigilar los efectos nocivos en la salud debidos a las
condiciones que guarda el ambiente general, asi como lo relacionado con
residuos peligrosos, saneamiento y accidentes que involucren sustancias
peligrosas o radiaciones, segun lo dispuesto en el articulo 17 Bis de la Ley
General de Salud. Estos avances registrados a nivel federal, empero, no se
vieron correspondidos a nivel estatal ni mucho menos a nivel municipal
(Secretaria de Salud, 2002).

Aunque no existe un reglamento municipal en la materia, la LEE-
PAES faculta a los municipios, en su articulo 8 fraccion XV, a expedir sus
propios Programas Municipales de Protecciéon al Ambiente. Sin embar-
go, la ausencia de este instrumento fue motivo, incluso, de una denuncia
internacional que derivo en la creacion de un expediente de hechos por
parte de la Comision de Cooperacion Ambiental para América del Norte
(CCA), por presuntos incumplimientos del ayuntamiento de Hermosillo
(CCA, 2014). Por otro lado, el gobierno federal ha impulsado desde hace
varias administraciones, el Programa de Accion Especifico titulado Entor-
nosy Comunidades Saludables, dentro del marco de politicas internacionales
promovidas por la OMS, el cual busca “fomentar que las comunidades y
los entornos sean higiénicos, seguros y propicien una mejor salud; impul-
sar que los municipios aborden de manera integral los determinantes que
influyen en el estado de salud de la poblacion; fortalecer las competencias
del personal de salud y de los diferentes actores sociales de la comunidad
y el municipio” (Secretaria de Salud, 2014). Es por eso que, un objetivo
plausible de toda administracion municipal preocupada por la salud de su
poblacidn, seria lograr a través de este programa una certificacion como
entorno y comunidad saludable, lo cual le permitiria adentrarse en un
circulo virtuoso de acceso a mayores recursos que favorezcan una mejor
calidad de vida de sus ciudadanos. No obstante, dicho propésito no puede
ser logrado sin un diagnostico preliminar que exponga la situacion actual
en materia de salud ambiental de dichas comunidades.

Este programa parte de la siguiente premisa: “la salud depende de mu-
chos determinantes”, tales como la “alimentacién, la educacidn, el ingre-
so econdmico, los entornos favorables y un ecosistema estable”, lo que
hace de la materia de salud una auténtica responsabilidad compartida. En
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este sentido, no podemos tener un municipio saludable si no procuramos
una salud ambiental del mismo, ya que muchas enfermedades pueden
prevenirse a través de ambientes saludables. El concepto de “ciudad salu-
dable” lo viene promoviendo la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) desde fines del siglo pasado. Se define como “aquella que crea y
mejora continuamente sus entornos fisicos y sociales y amplia aquellos
recursos de la comunidad que permiten el apoyo mutuo de las personas
para realizar todas las funciones vitales y conseguir el desarrollo maximo
de sus potencialidades (OPS, 2003).
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Metodologia aplicada en el diagndstico
de salud ambiental de Hermosillo

Derheyz Ochoa Vea

Hermosillo es la capital del estado de Sonora, hogar de 884,273 habitan-
tes; de acuerdo con la encuesta intercensal realizada en 2015, se posiciona
como el municipio con mayor poblacion del estado®. Dentro de las activi-
dades econdmicas predominantes en la localidad se encuentra principal-
mente la industria, seguida por el comercio y, por ultimo, la agricultura
y la ganaderia, rubros que al ser explotados de forma continua pueden
tener un impacto negativo en el ambiente y, por ende, en la salud de las
personas expuestas.

Actualmente, y a pesar del gran numero de personas que alberga y a las
actividades economicas que se llevan a cabo en el municipio de Hermo-
sillo, este no cuenta con un instrumento base para la toma de decisiones
en materia de salud ambiental, util para estimar la proporcion de enfer-
medades y muertes que pueden ser evitadas en la poblacion al mejorar la
calidad del ambiente local. Ademas, tal instrumento contribuiria asi en la
orientacidon Optima de politicas de desarrollo y bienestar del municipio.

Existe la obligacion legal de contar con un referente a nivel munici-
pal técnicamente sustentado para la toma de decisiones en materia de

6 Para mayor informacion consultar la siguiente pagina: http://internet.contenidos.
inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/produc-
tos/nueva_estruc/inter censal/estados2015/702825079901.pdf
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desarrollo integral y sostenible, por consiguiente, resulta imprescindible
contar con un diagnostico confiable en salud ambiental, que facilite la
identificacion de los riesgos ambientales existentes en la ciudad que estan
afectando la salud de su poblacion.

Cabe mencionar que otros factores asociados a la salud ambiental, ta-
les como desastres naturales y antropogénicos, cambio climatico, sustan-
cias quimicas y radioactivas, biodiversidad y areas verdes, asi como los
factores psicosociales (Capon, 2017), no fueron incluidos en el estudio y
deberan ser materia de analisis en futuros trabajos.

Por ultimo, es importante destacar que, por razones presupuestales, el
presente diagnodstico de salud ambiental comprende tinicamente la zona
urbana y suburbana del municipio (figura 3.1), la cual concentra a la ma-
yor parte de la poblaciédn, sin dejar de reconocer que la zona rural alberga
grandes desafios ambientales y de salud que incrementan la vulnerabili-
dad de sus habitantes.

Meéxico

Casco urbano de Hermosillo

Municipio de Hermosillo

Figura 3.1. Localizacion del centro de poblacién de Hermosillo, del mismo Mu-
nicipio
Fuente: Tomado de CCA (2014).
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3.1. Investigacion documental

Se realiz6 una investigacion documental sobre la informacion existente y
disponible en material impreso y en formato electrénico (internet), de los
componentes ambientales de calidad de agua, calidad de aire y residuos
municipales, asi como de los principales efectos en la salud posiblemente
asociados a tales exposiciones ocurridas en el centro de poblacion de Her-
mosillo en el periodo 2000 al 2017.

La estrategia de acopio se desarrollé en dos momentos consecutivos,
determinados por el nivel de especificidad de la informacion. El primero
de ellos, llamado busqueda extensiva, hace alusién a la horizontalidad
de su abordaje, es decir, utilizando como base los determinantes de salud
ambiental propuestos por la OPS (Ordonez, 2000), se incluy6 sin discri-
minar, cualquier informacién realizada en este sentido en el estado de
Sonora. Posteriormente, una vez integradas las cédulas de informacion
por componente ambiental y epidemioldgico, se procedio a seleccionar y
obtener aquella que fuera mas relevante y pertinente para los fines del pro-
yecto, descartando fuentes secundarias de informacion que no incluyeran
el municipio de Hermosillo o estuvieran fuera del periodo de estudio. A
este momento de busqueda y selecciéon un poco mas profundo y vertical,
se le llamo busqueda intensiva.

Para realizar la investigacion documental en material impreso, se to-
maron en cuenta las siguientes fuentes de informacion:

* Revision de los articulos cientificos publicados en revistas locales,
nacionales e internacionales sobre salud ambiental, asi como aque-
llos relacionados con calidad de agua, calidad del aire y residuos
del centro de poblacién de Hermosillo.

* Revision de libros, reportes técnicos, informes selectos y hemero-
graficos sobre salud ambiental de Hermosillo.

* Revision de tesis de licenciatura y posgrado sobre salud ambiental,
asi como de calidad del agua, calidad del aire y residuos en el cen-
tro de poblacion de Hermosillo.

* Revision de registros en Hermosillo de calidad del aire y del agua,
asi como de la cantidad y naturaleza de los residuos municipales
del periodo bajo estudio.

* Revision de registros epidemioldgicos en Hermosillo, sobre la mor-
bimortalidad asociada con eventos centinela reportados por la Se-
cretaria de Salud a través del SUIVE.

35



DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL DEL CENTRO DE POBLACION DE HERMOSILLO, SONORA

Este material se obtuvo por medio de visitas a bibliotecas de universi-
dades y centros de investigacion locales, asi como las de la red de bibliote-
cas publicas ubicadas en la ciudad; ademas de las diferentes dependencias
publicas de los tres niveles de gobierno relacionadas con la salud publica y
la calidad ambiental, con el fin de recabar y analizar toda la informacion
relevante para elaborar un diagnostico preciso, valido y pertinente. Ello
implico, asimismo, la realizacion de algunas entrevistas a funcionarios de
las diferentes dependencias publicas, asi como a investigadores que han
contribuido con sus trabajos en el acervo de conocimientos en materia de
salud ambiental de Hermosillo.

Por otro lado, la mayor cantidad de informacién se obtuvo en formato
electrénico a través del internet. Se consultaron bases de datos electro-
nicas de acceso gratuito y otras con acceso pagado por la Universidad
de Sonora para consulta de publicaciones cientificas y tecnoldgicas. Las
bases de datos que se consultaron fueron Latindex, Redalyc®, Dialnet,
SciELO, Bireme/LILACS DOAJ® y Google Académico. También se re-
visaron EBSCO®, Thomson-Reuters®, ScienceDirect®, Springer® y Pub-
Med, utilizando los criterios de busqueda antes sefialados tanto para la
extensiva como para la intensiva. Finalmente, la informacion recabada en
esta etapa se clasifico y organizo de acuerdo con la confiabilidad y eviden-
cia cientifica de la fuente, segun el siguiente orden: 1) articulos de revistas
arbitradas; ii) tesis de posgrado y licenciatura; 1ii) informes y reportes téc-
nicos; iv) libros y revistas de divulgacion cientifica; y v) otros (capitulo 9).

3.2. Registro de enfermedades

Las enfermedades asociadas con el ambiente y registradas en Hermosi-
llo del afio 2000 al 2017, provienen en su mayoria de los sistemas que
componen el SINAVE. Este sistema se alimenta de los casos nuevos que
reportan las unidades del Sector Salud, incorporadas a un sistema de vi-
gilancia epidemiologica que utiliza una plataforma digital y concentra la
informacion en una base de datos sistematizados (llamado Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica o SUAVE). Este siste-
ma contiene un catalogo de 168 enfermedades de interés epidemiologico,
apegado a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en su 10*
revision (CIE-10), por grupos quinquenales de edad, sexo, instituciones
de salud y hasta por unidad notificante.
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Es muy importante destacar que el SUAVE agrupa las enfermedades
en las siguientes categorias:

a) Prevenibles por vacunacion

b) Aparatos y sistemas

c¢) Transmitidas por vector

d) Zoonosis

e) Otras enfermedades transmisibles

f) Enfermedades bajo vigilancia sindromatica
g) Enfermedades no transmisibles

h) Nutricién

1) Displasias y neoplasias

j) Enfermedades neuroldgicas y de salud mental
k) Accidentes

1) Defectos al nacimiento

m) Enfermedades de interés local o regional

También se consultd la informacion disponible de la Direccion Gene-
ral de Informacion en Salud’, donde se accedid a las bases de datos y a los
cubos dinamicos de informacion del Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS).

Cabe destacar que el reporte de casos nuevos incluye casos probables
o confirmados?, segin sea su estatus al momento del corte de la infor-
maciodn; este sistema de informacion se encuentra clasificado en enfer-
medades prevenibles por vacunacion, transmisibles, no transmisibles y
accidentes. Por esta razon se seleccionaron algunos rubros que abarcan
varias enfermedades y/o algunas que comparten ciertas afecciones por
apartados y sistemas, llegando a concentrar hasta 90% de lo registrado,
por ejemplo, las infecciones intestinales por otros organismos y las mal

7 Tomado del portal electronico: http://www.dgis.salud.gob.mx

8 Caso probable: toda persona que tiene la sintomatologia especifica de una enfermedad
0 Definicién Operacional de Caso (DOC) y que no se ha realizado estudios de laborato-
rio para corroborar el diagnostico.

Caso confirmado: toda persona que tiene la sintomatologia especifica de una enferme-
dad y cuenta con estudios de laboratorio que lo confirman.
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definidas (A04, A08-A09, excepto A08.0), asi como las infecciones respi-
ratorias agudas (J00-J06, J20, J21, excepto J02.0 y J03.0).

En el rubro de los tumores malignos, se consulto el Sistema Epidemio-
logico y Estadistico de las Defunciones (SEED), otro sistema de informa-
cion que también forma parte del SINAVE, el cual concentra afio por aiio
todas las defunciones ocurridas en el pais. Si bien lo que se intentd carac-
terizar fueron los casos, una de las debilidades de los sistemas consultados
es la falta de consistencia en algunas patologias, de ahi la importancia de
que estas defunciones se basen en un sistema de clasificacion de los diag-
nosticos de causa basica y asociada, apegado a la CIE-10; ademas de que
cada defuncion sea sometida a un meticuloso sistema de codificacién, con
lo cual se minimizarian los sesgos de informacidén por mala clasificacion.

Este sistema aporto6 informacién de las patologias que no cuentan con
datos consistentes y que, independientemente de tener como causa de
muerte el cancer, las personas registradas padecieron esa enfermedad y
ello nos permitira conocer el comportamiento de la enfermedad en el mis-
mo periodo de tiempo (2000-2017).

3.3. Visualizacion de datos y sintesis cualitativa

Los datos recabados y organizados en la investigacion documental fueron
utilizados para la elaboracién de tablas y graficas. De esta manera, es po-
sible identificar mas facilmente los criterios para determinar la calidad del
agua, la calidad del aire y los residuos municipales presentes en el centro
de poblacion de Hermosillo que estdn afectando la salud de su poblacion,
asi como su variabilidad espacio-temporal a lo largo del presente siglo.
Los datos de morbimortalidad de eventos centinela en salud ambiental
para el centro de poblacion de Hermosillo, Sonora, se obtuvieron de los
registros computarizados del SINAVE y del SINAIS.

Este trabajo representa la fase descriptiva del diagnostico de salud am-
biental para la ciudad de Hermosillo, Sonora. La sintesis cualitativa se
presenta en forma de tablas de contingencia, cuyos componentes ambien-
tales y el epidemiologico son descritos en los capitulos previos.

En consonancia con los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), el
presente diagnostico debe complementarse con la elaboracién de un ana-
lisis comparativo de riesgos, en el que sea posible asociar de forma mas
solida la deficiente calidad de los componentes estudiados con la salud de
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los individuos que se encuentran expuestos a los mismos. Sin embargo,
para dicho fin, resulta imprescindible la construccion de indicadores de
salud ambiental que partan de los componentes antes mencionados. No
fue posible cubrir dicho aspecto en esta etapa del analisis, pero sera al-
canzable posteriormente gracias a la informacion recabada en el presente
estudio inicial (Maurice, 2016).

Por ultimo, y una vez concluida la evaluacién, se podra desarrollar un
sistema de informacion geografica a una escala municipal, que permitira
ubicar los riesgos identificados para la salud de la poblacién de Hermosi-
llo expuesta por sector.

3.3.1. Indicadores de salud ambiental

Para llevar a cabo la evaluacién de los riesgos ambientales a la salud
1dentificados en la etapa diagnostica, es necesario determinar primero los
indicadores de salud ambiental que seran evaluados. La utilizacion de
indicadores permite medir caracteristicas de interés para un estudio en
particular, por lo tanto, la eleccion adecuada de una variable relevante
al fendbmeno como indicador es fundamental (Lépez-Blanco, & Rodri-
guez-Gamifo, 2009).

Por tal motivo y con la finalidad de contrastar los resultados con estu-
dios similares a nivel global, se deberan tomar como referencia tanto los
ODS establecidos por la asamblea de la ONU, como lo desarrollado para
el estudio de Carga Global de Enfermedad (Global Burden of Disease Study,
por su nombre original en inglés); instrumentos que proporcionan los
puntos a tomar en cuenta para la adecuada seleccion de los indicadores
en salud ambiental, tal como se ejemplifica en la tabla 3.1 (Murray, 2015).
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Objetivos para el Desarrollo Sostenible relacionados con salud y sus indicadores
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Descripcion de los objetivos para el desarrollo sostenible

Indicador propuesto

2.2

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricidn,
incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas conve-
nidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento
y la emaciacidn de los nifios menores de 5 afios, y abordar
las necesidades de nutricion de las adolescentes, las muje-
res embarazadas y lactantes y las personas de edad.

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos.

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién na-
cidos y de niflos menores de 5 afios, logrando que todos
los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
hasta 12 por cada 1,000 nacidos vivos, y la mortalidad de
nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1,000
nacidos vivos.

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculo-
sis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas
y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades transmisibles.

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la preven-
cién y el tratamiento y promover la salud mental y el bien-
estar.

Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sus-
tancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacien-
tes y el consumo nocivo de alcohol.

Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesio-
nes causadas por accidentes de trafico en el mundo.

Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
de la familia, informacion y educacion, y la integracién de
la salud reproductiva en las estrategias y los programas na-
cionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la pro-
teccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos
y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos.
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Prevalencia menor a 2 desvia-
ciones estandar de nifios que
presentan retraso del creci-
miento y emaciacion (GBD*).

Muertes maternas por cada
100,000 nacidos vivos (GBD*).

Tasa de mortalidad infantil en
nifios menores de 5 afios (GBD).

Afos de vida ajustados por dis-
capacidad por SIDA, tuberculo-
sis, malaria, enfermedades tro-
picales desatendidas, hepatitis y
diarreas por cada 100,000 habi-
tantes (GBD*).

Anos de vida perdidos por en-
fermedades no transmisibles
por cada 100,000 habitantes
(GBD*).

Afos de vida ajustados por dis-
capacidad atribuidos al uso de
sustancias adictivas y alcohol
por cada 100,000 habitantes
(GBD*).

Lesiones causadas por acciden-
tes de trafico por cada 100,000
habitantes (GBD*).

% de habitantes de entre 15-49
afios con una cobertura basica
de servicios relacionados con
salud reproductiva.

(a) % de hogares con gastos ca-
tastréficos de salud en un afio y
(b) % de la poblacién con cober-
tura efectiva de un paquete de
atencién basica en salud.
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3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes Afios de vida ajustados por dis-
y enfermedades producidas por productos quimicos peli- capacidad atribuidos a la conta-
grosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo. minacién por 100,000 habitan-

tes (GBD*).

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organi- % de habitantes menores de 18
zacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en afios que fuman diariamente
todos los paises, segun proceda. (GBD*).

3.b  Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de va- % de la poblacidn con acceso
cunas y medicamentos para las enfermedades transmisi- regular a medicamentos esen-
bles y no transmisibles que afectan primordialmente a los ciales.
paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales asequibles de conformidad con la De-
claracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la
Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los pai-
ses en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

3.c  Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la % de la poblacion con acceso a
contratacion, el desarrollo, la capacitacidn y la retencién un paquete completo de aten-
del personal sanitario en los paises en desarrollo, especial- cidn basica en salud.
mente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los Gastos en vigilancia y respuesta
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, re- por persona.
duccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial.

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mu- Feminicidios por 100,000
jeres y las nifias en los ambitos publico y privado, incluidas (GBD*).

la trata y la explotacidn sexual y otros tipos de explotacion.

*GBD (Carga Global de Enfermedad, en espanol)
Fuente: Murray (2015).

3.3.2. Parametros para la seleccion de Indicadores de Salud Ambiental (ISA)
segun la ONU

Es importante mencionar que a pesar de la existencia de un amplio
numero de ODS (169 para ser exactos), que requieren ser considerados al
momento de elegir los indicadores de salud ambiental a estudiar, se tiene
la posibilidad, en ciertos casos, de elegir un mismo parametro que cubra
varios objetivos. No obstante, existen cuatro criterios fundamentales que
deberan ser cubiertos al momento de elegir dichos parametros, los cuales
se mencionan a continuacion (Murray, 2015):
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* Relevancia para la salud de la poblacién. Los indicadores seleccio-
nados ademads de proporcionar los datos cuantitativos requeridos
deberan elegirse en funcion de las necesidades de salud de la comu-
nidad en estudio.

» Facil interpretacién y comunicacion. Es decir, que los valores ob-
tenidos deberan ser entendibles, tanto para la comunidad cientifica
como publica al momento de tomar decisiones a partir de los mis-
mos.

* Alcanzable y comparable. Las mediciones deberan ser validas,
oportunas y acordes con el lugar de estudio, lo que permitira el
contraste con trabajos realizados en regiones similares.

* C(lasificable. Los valores deberan ser categorizados por edad, géne-
ro y ubicacion, para facilitar su comparacion.

3.4. Modelo Corvalan

La propuesta de ISA puede ser enriquecida con algunos criterios que pro-
puso el modelo desarrollado por Corvalan y colaboradores para la OMS
en 1995, llamado modelo de Fuerzas motrices-Presion-Estado-Exposi-
cion-Efecto-Accion (FPEEEA), el cual permite generar indicadores ba-
sados en datos de morbilidad y mortalidad, pero integrando multisecto-
rialmente aspectos socioecondmicos, ambientales y sanitarios (Schiitz et
al., 2008).

De acuerdo con el modelo, la determinacién de los indicadores am-
bientales responde a la definicion precisa del problema, lo que a su vez
permite la seleccion de las mejores acciones a seguir para la gestion ade-
cuada de la salud ambiental comunitaria. Sin embargo, en el diagnéstico
de salud ambiental se emplearon solamente los componentes de presion,
estado, exposicion y efecto del modelo, los cuales facilitaran la evaluacion
de los riesgos ambientales para la salud, a partir de la identificacion de los
elementos ambientales que potencialmente estan incidiendo en el perfil
epidemiologico de la poblacidén expuesta. Un modelo conceptual puede
resumir de forma grafica los resultados del diagnostico y servir de guia
para el desarrollo de la evaluacion de los riesgos.
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3.5. Analisis Comparativo de Riesgos (ACR)

Una vez determinados los ISA, se pueden evaluar los riesgos ambientales
a la salud de estos indicadores, mediante el método de Analisis Compa-
rativo de Riesgos (ACR), tomando en cuenta la magnitud y severidad de
los riesgos y/o las oportunidades relativas de reduccién de los mismos
(Evans et al., 2003). El objetivo seria identificar las areas de mayor riesgo
a la salud de la poblacién a partir de las condiciones ambientales existen-
tes en la ciudad, de tal manera que, utilizando un marco de referencia,
se puedan llegar a jerarquizar posteriormente las prioridades ambientales
para la toma de decisiones.

La metodologia general de un ACR incluye la etapa de planeacion,
analisis, jerarquizacion vy, al final, el reporte. Dada la heterogeneidad es-
perada en la cantidad y calidad de la informacidn relativa a la salud am-
biental del centro de poblacién de Hermosillo, los métodos semicuantita-
tivos propuestos resultan apropiados para integrar, evaluar y jerarquizar
mejor los riesgos encontrados (Carrillo-Gonzalez et al., 2008).

Mas tarde, se disefiard un Sistema de Informacion Geografica (SIG)
de riesgos ambientales en salud del centro de poblacién con base en el
programa Q-GIS® version 2.18, para su mejor visualizacion y analisis.

3.6. Sistema de Informacion Geografica (SIG)

Tal como Argyris-Nikolaos y colaboradores (2019) mencionan en su arti-
culo “Advances in Spatial Risk Analysis”, actualmente vivimos en un mun-
do donde la informacion espacial en tiempo real se encuentra al alcance
de todos, debido a la informacion satelital percibida por medio de una
computadora, un celular, un sistema GPS’, o cualquier otro dispositivo
similar. Dicha disponibilidad, aunada a los avances que en materia de
sistemas de informacidén geografica se han logrado, es posible construir
modelos que representen de forma grafica y veraz los riesgos de salud
ambiental que se presentan en las poblaciones.

El objetivo de la construccion de un SIG a partir de los datos obtenidos
durante el analisis de riesgo que se pretende llevar a cabo con la informa-
ci6n recabada en este primer abordaje, radica en la creacion de un instru-
mento de facil acceso y de gran utilidad que podra ser consultado para la

 Geo-posicionador satelital o GPS: instrumento utilizado para determinar las coordena-
das geograficas de un sitio por medio de sefales de satélites.
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toma de decisiones en materia de salud y bienestar para los habitantes del
centro de poblacién de Hermosillo.

Por tal motivo, se pretende que el SIG creado tenga al menos los si-
guientes beneficios (Landrigan et al., 2018):

Facil identificacion de comunidades expuestas a las diferentes fuen-
tes de contaminacion analizadas.

Periddica actualizacion de acuerdo con los descubrimientos y nece-
sidades que con el tiempo puedan surgir.

Entendible para publico en general.

Informacién oportuna para la toma de decisiones al momento de
crear politicas publicas relacionadas con el control de la contamina-
cion, ya que mostrara que la contaminacion es un problema local.

Cuantificacion de costos municipales debidos a la contaminacion,
puesto que mostrara la extension geografica y las poblaciones afec-
tadas por este fenomeno.

Posible asociacién con mapas que muestren la distribucion de los
padecimientos asociados con la exposicidon a contaminantes am-
bientales, con la finalidad de determinar los posibles dafios que los
componentes ambientales analizados estan causando a la salud de
la poblacién de la ciudad.
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4

Calidad del agua y salud en el centro
de poblacion de Hermosillo

Arturo Ojeda De la Cruz
Ana Laura Bautista Olivas

La calidad del agua potable es un tema que preocupa a los paises de todo
el mundo, debido a sus implicaciones en la salud publica. Por ello, la
OMS considera que el agua salubre y de facil acceso es necesaria para la
salud humana, cualquiera que sea su uso: alimenticio, uso doméstico y
fines recreativos (OMS, 2017c), ya que el adecuado abastecimiento del
recurso, su saneamiento y gestion, son alicientes para el progreso econo-
mico a nivel mundial, asi como para la disminucion de la pobreza.

De esta manera, la Asamblea General de las Naciones Unidas recono-
ci6 en el ano 2010, el derecho humano al abastecimiento y saneamiento
de agua, es decir, que todas las personas tienen el derecho de disponer de
agua en cantidad suficiente; de forma continua y salubre; de facil acceso y
calidad aceptable para su uso personal y doméstico (ONU-DAES, 2015).

El impacto de la calidad del agua sobre la salud publica se presen-
ta “a través de los sistemas de abastecimiento de agua, en la alteracion
de las caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas y microbiologicas”
(Torres et al., 2009). Esto implica un riesgo significativo, “al transportar
agentes contaminantes que puedan causar enfermedades de origen hidri-
co al hombre y a los animales o alterar el normal desempefio de las labo-
res dentro del hogar o la industria” (Sabogal, 2000).
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Asi, el riesgo de contraer enfermedades se define como agudo cuan-
do se relaciona con la posibilidad de enfermarse en corto plazo (v.gr.,
“la contaminacién microbiologica”); el riesgo cronico, se “vincula con
la presencia de contaminantes de naturaleza quimica como compuestos
organicos e inorganicos que afectan la salud del ser humano después de
largos periodos de exposicion” (Guerra, 1993).

De acuerdo con la OMS (2017c), al menos 2,000 millones de personas
en el mundo consumen agua potable de algin surtidor contaminado por
por heces, en consecuencia, la transmision de diarreas, colera, disenteria,
fiebre tifoidea, poliomielitis, entre otras enfermedades, esta a la orden del
dia (tabla 4.1).

Tabla 4.1
Enfermedades relacionadas con el agua
GRUPO ENFERMEDADES

e (olera

Enfermedades transmitidas por e Tifoidea

el agua e Disenteria bacilaria
e  Hepatitis infecciosa
e leptospirosis
e  Giardiasis
e  Gastroenteritis
e Infecciones de los ojos y la piel

Enfermedades debido a e  Conjuntivitis

la carencia del agua e Salmonelosis
e Tracoma
e Fiebre paratifoidea
e Ascariasis

Enfermedades causadas por e Fiebre amarilla

agentes infecciosos esparcidos e Malaria

por el contacto y/o ingestion de e  Arbovirus

agua e Dengue

Fuente: CONAGUA (2007).

Las “enfermedades hidricas” tienen su origen en microorganismos que
proceden de las heces, humanas o animales, esto se debe a la contamina-
cion bioldgica de aguas subterraneas o fuentes de distribucion de agua
limpia por penetracién de aguas negras; desatencion de las fuentes de
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abastecimiento; “escurrimientos de agua contaminada hacia los mantos
freaticos”; una mala higiene de los consumidores; fallas en “el acondi-
cionamiento del agua”, entre otras condiciones (CONAGUA, 2007). Los
efectos pueden ser inmediatos (“diarrea, metahemoglobinemia”); trans-
currido cierto tiempo (“anos, en el caso del cancer; semanas, en la hepa-
titis virica”). Y como se puede entender, algunos de estos padecimientos
son mortales o afectan a poblaciones especificas, nifios, adultos mayores,
etc. (OMS, 2006b). De esta forma, se estima que “la contaminacion del
agua potable provoca mas de 502,000 muertes en la poblacion por diarrea
cada ano” (OMS, 2017¢c).

4.1. Caracteristicas y normatividad

La calidad del agua es un “atributo que mide las propiedades fisicas, qui-
micas y biologicas del liquido” (Peters et al., 2009). Y dada la centralidad
y su condicidén necesaria para la vida, cualquier uso dado al agua requiere
de “estandares de calidad” aplicables segun sea el caso (UNDP et al.,
2000).

En este sentido, la OMS (2006a) establece que las sustancias de mayor
observacidn en la calidad del agua potable son aquellas de importancia en
la salud, y que se conocen por estar presentes en grandes concentraciones
en las fuentes de abastecimiento. Por ello, la OMS elabora normas inter-
nacionales en forma de guias, relacionadas con la calidad del agua y la
salud de las personas, en las que se basan reglamentos y normas de paises
de todo el mundo cualquiera que sea su condicién.

La finalidad de las Guias para la calidad del agua de consumo humano
que emite la OMS, es la proteccion de la salud publica. Dichas guias son
las fuentes de informacion sobre seguridad del agua de consumo humano,
cuya funcion es orientar y gestionar los riesgos del vital liquido, extensi-
vos a otras “fuentes de exposicion a esos peligros, tales como los residuos,
el aire, los alimentos y los productos de consumo” (OMS, 2018).

4.1.1. Guia para la calidad del agua potable

Sirve como referente para asegurar el uso adecuado del agua, asi como
sefialar a los actores, tanto institucionales como independientes, sus fun-
ciones y responsabilidades en el sector del agua; incluye, ademas, regla-
mentaciones dirigidas a proveedores, comunidades y “organismos de vigi-
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lancia independientes”. Contiene datos y metodologias para “garantizar
la inocuidad microbiolédgica del agua potable, en particular por medio de
planes de salubridad del agua completos y aplicados a sistemas concretos;
informacion cientifica actual, de numerosos productos quimicos y agen-
tes patdgenos transmitidos por el agua” (OMS, 2006a).

En México, la normatividad que se relaciona con la calidad del agua,
uso potable y riesgos sanitarios asociados al uso y consumo humano, es
la siguiente:

4.1.2. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Declara en su articulo 4.° que:

Toda persona tiene derecho al acceso, disposicién y saneamiento de
agua para consumo personal y doméstico en forma suficiente, salubre,
aceptable y asequible. El Estado garantizard este derecho y la ley de-
finira las bases, apoyos y modalidades para el acceso y uso equitativo
y sustentable de los recursos hidricos, estableciendo la participacion
de la federacion, las entidades federativas y los municipios, asi como
la participacion de la ciudadania para la consecucidn de dichos fines.

4.1.3. Ley General de Salud

Que faculta al Sector Salud para emitir las normas técnicas a las que
debe sujetarse el tratamiento del agua para uso y consumo humano (Art.
118, frac. IT), asi como vigilar y certificar la calidad de la misma (Art. 119,
frac. II).

4.1.4. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario
de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios

Establece que: “el responsable de un sistema de abastecimiento de
agua debera notificar de inmediato a la autoridad sanitaria, de cualquier
incidente o accidente en los componentes del sistema, que dé lugar a mo-
dificaciones en la calidad del agua, haciéndola impropia para consumo
humano” (Art. 101). En otro articulo, nos dice que “se considera agua po-
table o agua apta para consumo humano, toda aquella cuya ingestion no
cause efectos nocivos a la salud... cuando se encuentra libre de gérmenes
patogenos y de sustancias toxicas” (Art. 209).
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4.1.5. Normas Oficiales Mexicanas

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) se deben cumplir obligato-
riamente. Para el caso que nos ocupa, indican los limites permisibles de
calidad y tratamientos de potabilizacidn para el agua:

« NOM-127-SSA1-1994. En su modificacion del afio 2000, esta nor-
ma establece los limites permisibles de contaminantes fisicos (color
y turbiedad); microbiolégicos (coliformes fecales); organolépticos
(olor y sabor); y quimicos (aluminio, arsénico, cadmio, cloruros,
cobre, fluoruros, hidrocarburos, nitritos, nitratos y plomo, entre
otros) en el agua para uso y consumo humano.

* NOM-179-SSA1-1998. A partir de su publicacion en 2001, la vigi-
lancia y evaluacion del control de calidad del agua para uso y con-
sumo humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico
han sido regulados por esta norma.

+ NOM-230-SSA1-2002. Define el muestreo de calidad del agua y
los procedimientos que son requisitos necesarios a cumplir por los
sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo
del agua para uso y consumo humano.

Adicionalmente, la Ley Federal de Derechos, Disposiciones Aplica-
bles en Materia de Aguas Nacionales (SEMARNAT-CONAGUA, 2015),
establece los derechos de los ciudadanos en cuanto al uso o aprovecha-
miento de bienes del dominio publico de la Nacion, como “cuerpos re-
ceptores de las descargas de aguas residuales”. En dicho contexto, en su
Art. 222 establece que “las personas fisicas y morales que usen, exploten
o0 aprovechen aguas nacionales, estan obligadas al pago del derecho sobre
agua”, eximiendo del mismo (Art. 224 Frac. I-V), a quienes extraigan o
deriven aguas nacionales con fines agropecuarios, con el fin de cubrir sus
necesidades domésticas y las de sus animales, siempre y cuando no se des-
vie el cauce natural; o por “el uso o aprovechamiento de aguas residuales,
cuando se deje de usar o aprovechar agua distinta a esta en la misma pro-
porcion o cuando provengan directamente de colectores de areas urbanas
o industriales” (De la Parra-Renteria, 2017).

Dicha Ley, también proporciona los lineamientos de calidad de agua
de acuerdo con diferentes usos: abastecimiento para uso publico urbano,
riego agricola y proteccion a la vida acuatica (continental y costera). Y
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establece en el Art. 276 que el pago del derecho de agua, no exime a los
responsables de las descargas de aguas residuales del cumplimiento de los
limites maximos permitidos por las NOM y bajo sus condiciones particu-
lares, de conformidad con la Ley referida.

Si bien la complejidad de las sustancias quimicas presentes en fuentes
de agua tiene una relacidén directa con las actividades socioeconomicas
desarrolladas en una cuenca y las caracteristicas de los suelos, se han es-
tablecido cuatro factores para estimar la calidad quimica del agua con
independencia de otras sustancias quimicas “seleccionadas de acuerdo
con condiciones locales: arsénico, fluoruro, nitratos y selenio por su de-
mostrado efecto perjudicial para la salud” (Thompson et al., 2007).

4.2. El agua y la salud publica de Hermosillo
4.2.1. Antecedentes

La ciudad de Hermosillo se abastece de varias zonas de captacion de
agua superficial y subterrdnea. En las décadas anteriores, la fuente de
agua tradicional fue superficial, la cual se conformo por la presa Abelar-
do L. Rodriguez, donde arribaban los escurrimientos de los rios Sonora,
San Miguel y Zanjon (cuenca del rio Sonora). Sin embargo, esa presa esta
fuera de servicio y en desuso desde el afio 1997.

Por lo anterior, la ciudad comenzo6 a depender de los pozos que se en-
contraban en areas de captacion cercanas, principalmente Mesa del Seri,
el ejido La Victoria y la region Willard, cuyo uso esta referido a la zona
industrial y la planta Ford de Hermosillo. Ante tal situacion, recurrir al
suministro a partir del nivel subterraneo ha venido a ser la solucion, a
pesar de la gran cantidad de energia empleada para tal fin (Pineda, 2007).

No obstante, la fuente de agua subterranea también ha sido afectada,
debido principalmente a la falta de recarga de los acuiferos, consecuencia
de la escasez de precipitaciones pluviales y escurrimientos de agua en la
cuenca del rio Sonora. A partir del mes de junio de 2004, se observo una
disminucion en el gasto maximo que provee a la ciudad para el mismo
mes del afio siguiente, ya que bajo de 3625 a 2649 1/s, lo que representa
un decremento de 30 % (Lopez-Ibarra, 2005).

En consecuencia, en el afio 2010 la ciudad de Hermosillo fue declarada
como “zona de emergencia”, y se inicio el programa de tandeo para los
usuarios, es decir, el suministro de agua por cierto numero de horas al dia;
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esto obligd a las autoridades a construir el acueducto Independencia, para
transferir agua desde la presa El Novillo, a una distancia de 145 km (Oje-
da, 2013). Hoy por hoy, son un estimado de 100 pozos que suministran
agua subterranea gracias al acueducto que la conduce desde “la presa El
Molinito, ubicados todos en la cuenca del rio Sonora, cuyos escurrimien-
tos son reducidos” (Salazar, & Pineda, 2010).

Pineda y colaboradores (2014) sefialan que la sobreextraccion que se
registra en la Costa de Hermosillo, tiene una concesién de “325 Mm3
(millones de metros cubicos)”, pero Olavarrieta (2010), indica que en el
afio 2007 se extrajeron hasta 377 Mm3. Para esta zona, se ha estimado
una recarga de este acuifero de 250 Mm3, de este total, un estimado de
100 Mm3 proviene de agua del mar (Monreal et al., 2002), lo que implica
que se extrae mas agua de la concesionada. Por lo tanto, este desbalance
hidrolégico deriva en la explotacidén no sustentable del acuifero.

4.2.2. Estudios sobre la calidad del agua y la salud publica

Las investigaciones sobre la calidad del agua y su relacion con la salud
de la poblacion en la ciudad de Hermosillo son escasas. Enseguida, se
presentan los resultados de la revision de la literatura cientifica, respecto
de la informacioén que se ha generado en los ultimos afos.

De acuerdo con el Ayuntamiento de Hermosillo (2015), la calidad del
agua del suministro de agua potable se determiné por diversos parametros
fisicoquimicos (tabla 4.2). Se encontr6 que ninguno de ellos excede los
limites permisibles por la NOM-179-SSA1-1998. Sin embargo, algunas
investigaciones cientificas desarrolladas en la entidad, demuestran que el
agua suministrada a la comunidad puede incidir en la salud de la pobla-
cion, debido a la presencia de algunos contaminantes que disminuyen su
buena calidad. Entre ellas, se encuentra la de Valenzuela-Vasquez y cola-
boradores (2006), quienes estudiaron la zona conocida como La Victoria,
una de las areas de captacion de agua subterranea de la ciudad. Esta area
se ubica al noreste de la misma, a 13 km en el valle aluvial formado por
los rios Zanjon y San Miguel, entre los poblados Pesqueira y La Victoria.

En dicho estudio se evaluaron durante el periodo 1995-2003, 15 po-
zos que abastecen a la ciudad de Hermosillo; se correlacionaron el pH
del agua, la temperatura y el contenido de fluoruros, calcio, carbonato
y bicarbonato. Los resultados mostraron que los pozos de la colonia Bu-
gambilias al norte de la ciudad, presentaron la mayor concentracion de
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fluoruros en el agua: 361% arriba de la concentracion establecida como
optima; por su parte, la colonia Cuauhtémoc, ubicada al sur, mantuvo
una cantidad 30% mayor; en tanto la colonia Balderrama (centro), una
concentracion 10% menor de la 6ptima. Al comparar dichos valores con
los limites maximos permisibles que establece la NOM-127-SSA1-1994
(Secretaria de Salud, 2000), equivalentes a 1.5 mg/1, la colonia Bugam-
bilias registré una concentracion superior en 84.7%, mientras que las co-
lonias Cuauhtémoc y Balderrama presentaron valores por debajo, 47.7%
y 64%, respectivamente (Grijalva-Haro et al., 2001). Los pozos que se
situan en el margen poniente del rio San Miguel y oriente del rio Sono-
ra, presentaron altos contenidos de fluor (F) y una temperatura del agua
atipicamente elevada. Estos valores tuvieron una correlacion positiva con
el F: los valores anémalos de temperatura y concentraciones de F se en-
contraron en los pozos El Tronconal y Bloquera, con valores de 38.67°C
y 7.59 mg/1, asi como 38.8°C y 7.33 mg/1, respectivamente. De la misma
forma, se encontrd una correlacion positiva entre la cantidad atipica de F
y el pH (Valenzuela-Vasquez et al., 2006).

Tabla 4.2

Andalisis fisicoguimico del agua de suministro publico de la ciudad de Hermosillo,
Sonora 2015

PARAMETROS UNIDAD PII_EIILVII\XIIEI NORTE NORTE CENTRO SUR Z;)UNRA
BLE ) BAJA ALTA ALTA BAJA
Alcalinidad F mg/| NC 0 0 0 0 0
Alcalinidad Total mg/| 400 172.4 183.9 217.1 81.6 225.5
Bicarbonatos mg/| NC 210.29 224.33 264.81 99.6 275.07
Carbonatos mg/| NC 0 0 0 0 0
Cianuro (CN) mg/I 0.07 NA NA NA NA NA
Cloruros (CI) mg/I 250 50.5 40.61 63.12 6.46 30.46
Color Pt-Co 20 0 0 0 0 0
Conductividad umohos/
eléctrica cm NC 662 637 785 236 596
Dureza total (CaCO,) mg/| 500 144 109.8 208.8 100.8 191.15
Fluoruros (F) mg/| 1.5 0.87 1.4 0.79 0.33 0.49
Nitratos mg/I 10 1.99 1.8 1.06 0.17 1.76
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) LiMITE NORTE NORTE SUR Z?UNRA
PARAMETROS UNIDAD PEI;IR/IEISI— BAJA ALTA CENTRO ALTA BAJA
Nitritos mg/| 0.05 ND ND ND ND ND

unidad de

pH pH 6.5-8.5 7.97 7.64 7.7 7.62 7.65
Sélidos disueltos

totals mg/| 1000 332 322 394 119 294
Sulfatos (SO,7) mg/| 400 107.85 81.75 135.98 23.67 51.21
Temperatura °C NC 28 33 27 20 25
Turbiedad UTN 5UTN 0.12 0.18 0.21 0.44 0.27
Aluminio mg/| 0.2 NA <LC NA NA <LC
Arsénico mg/I 0.025 NA 0.022 NA NA 0.008
Bario mg/| 0.7 NA <LC NA NA <LC
Cadmio mg/| 0.005 NA <LC NA NA <LC
Calcio mg/| NC 30.24 31.68 53.28 27.4 45.55
Cobre mg/| 2 NA <LC NA NA <LC
Cromo total mg/| 0.5 NA <LC NA NA <LC
Hierro mg/I 0.3 NA <LC NA NA 0.092
Magnesio mg/| NC 16.42 7.34 17.14 7.78 18.55
Manganeso mg/I 0.15 NA <LC NA NA <LC
Mercurio mg/I 0.001 NA <LC NA NA <LC
Plomo mg/| 0.01 NA <LC NA NA <LC
Sodio mg/I 200 97.44 103 NA 11.7 80
Zinc mg/| 5 NA <LC NA NA <LC

LC, limite de cuantificacién; NA, no analizado; NC, no contemplado en la NOM-179-
SSA1-1998; ND, no detectado. Fuente: Ayuntamiento de Hermosillo (2015)'°.

En pozos de La Victoria, La Resolana y El Alamito, las concentracio-
nes de F (1.8 - 3.6 mg/1) y arsénico (0.056 - 0.084 mg/1), sobrepasaron
los limites maximos permisibles que establece la NOM-127-SSA1-1994
(Secretaria de Salud, 2000).

Los estudios de Vega-Granillo y compaferos (2011), indican que los
acuiferos aledanos a la ciudad de Hermosillo (Mesa del Seri-La Victoria),

10 Ayuntamiento de Hermosillo (2015). Resultados de monitoreo de la calidad del agua
suministrada a la poblacion de 2010 a la fecha en el municipio. Agua de Hermosillo.
Contraloria Interna.
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han tenido manifestaciones termales, asi como la presencia de F y arsé-
nico. En los pozos de mas de 150 m de profundidad, al norte y este del
rancho La Colmena, la temperatura del agua alcanz6 hasta 42 °C.

Por su parte, Ojeda e investigadores (2016) estudiaron el consumo de
agua en los hogares, en la zona urbana de la ciudad de Hermosillo. Con
la finalidad de determinar la presencia de F y arsénico en el agua de con-
sumo humano que llega en forma directa al grifo de las viviendas (toma
domiciliaria), se analizo la calidad del agua en una muestra de diez casas
distribuidas en la ciudad (figura 4.1). Adicionalmente, se aplicaron en-
cuestas en las viviendas, para conocer la percepcion de los usuarios sobre
el uso y manejo del agua.

Figura 4.1. Ubicacidn de las viviendas bajo estudio en la ciudad de Hermosillo, Sonora
Fuente: Ojeda et al. (2016).
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En la tabla 4.3 se muestran los valores de las propiedades fisicoqui-
micas del agua obtenidos por Ojeda y colaboradores (2016). Los autores
sefialan que, al comparar esos resultados con los limites permisibles esta-
blecidos en la NOM-127-SSA1-1994 (Secretaria de Salud, 2000), todos
los parametros se encuentran en rangos aceptables, salvo la temperatura.
Al respecto, los autores mencionan que la temperatura del agua de la
vivienda numero siete, registré un valor anormal de 35°C; las viviendas
uno, cinco y ocho tuvieron valores altos de 30°C; mientras que los demas
domicilios presentaron valores aceptables.

Tabla 4.3

Propiedades fisicoquimicas del agua en viviendas bajo estudio de la ciudad de Her-
mosillo

PARAMETRO/ NUMERO DE VIVIENDA EN LA TOMA DE MUESTRA DE AGUA
NUMERO DE
2 3 4 5 6 7 8 9 10
VIVIENDA
T(°C) 30 21 22 24 30 29 35 30 28 27
pH 7.43 7.77 7.12 7.75 7.22 731 788 739 7.38 748
Conductividad
L 994.6 244.6 257 628 1213 799 703 905 839 987
eléctrica
Cloro residual 0.3 1.5 1.5 1.0 ND 0.3 0.5 0.3 03 <03

Fuente: Ojeda et al. (2016).

Con base en los antecedentes de la presencia de F y arsénico en agua
corriente en otros puntos, se analizaron dos muestras de agua al norte y
sur de la ciudad, en las viviendas uno y diez (tabla 4.4), en las cuales tam-
bién se evaluo el cloro residual. Los resultados indicaron que, en ambas
viviendas, dicho elemento excedi6 los limites maximos permisibles de la
NOM-127-SSA1-1994 (Secretaria de Salud, 2000); en los casos de arséni-
co y fluoruros, solo la vivienda uno.
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Tabla 4.4

Elementos presentes en el agua en viviendas bajo estudio en la ciudad de Hermo-
sillo

ELEMENTOS (mg/L) VIVIENDA 1 VIVIENDA 10 NOM-127-SSA1-1994
Cloro residual 2.3 2.8 0.2a1l5
Fluoruros 1.8 menor a LC 1.5
Arsénico 0.028 0.005 0.025

LC, limite de cuantificacion
Fuente: Ojeda et al. (2016).

Respecto de los resultados obtenidos del analisis estadistico derivado
del muestreo probabilistico en las viviendas de Hermosillo sobre el uso
y manejo del agua en los hogares, se encontré que 78% de la poblacién
encuestada utiliza agua purificada para beber (agua de garrafon). Lo ante-
rior, porque consideran que el agua de la llave no es confiable (figura 4.2).

1% 4%

x| 4%

LdNunca

13% W Algunas veces
W Regularmente
M Siempre

78% dNs.

Figura 4.2. Poblacion encuestada que utiliza agua purificada en la ciudad de Hermosillo
Fuente: Ojeda et al. (2016).
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Mientras que 71% de los habitantes desconfia de la calidad del agua
potable de la red de distribucion del suministro urbano (figura 4.3).

-\4% 4%

2%

M Agua no es confiable
M Sabe a cloro

M Sale sucia

4 Mal olor

EOtro

M Perdidos

Figura 4.3. Motivos por los que no se utiliza el agua potable de la red como agua purifi-
cada en la ciudad de Hermosillo, Sonora
Fuente: Ojeda et al. (2016).

En general, la poblacion utiliza agua de garrafon para beber y preparar
sus alimentos; 99% de los hogares que utilizan este tipo de agua tienen un
consumo que asciende hasta cuatro garrafones de 19 litros a la semana
(figura 4.4).

Las investigaciones de Grijalva-Haro y colaboradores (2001), sobre la
salud de un grupo de nifios de ocho y nueve anos de edad en relacion
con la ingesta de fluoruros en las colonias Bugambilias, Cuauhtémoc y
Balderrama, de la ciudad de Hermosillo, demostraron que la cantidad de
ese parametro en el agua de consumo fue de 2.77, 0.78 y 0.54 mg/1, res-
pectivamente. La ingestion media para la colonia Bugambilias fue de 5.41
mg/dia; para la otras dos, de 2.31 y 1.51 mg/dia. Del grupo de nifios bajo
estudio, 32% mostr6 valores de ingesta equivalentes a dos veces mas los
estandares diarios recomendables para este grupo de edad. De estos, 60%
correspondid a la colonia Bugambilias. El consumo de agua representod
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63% de la ingestion total de fluoruros, mientras que la ingestién media de
agua fue 1.8 1/dia.

5%

i 1 garrafon

M2 garrafones

143 garrafones

14 4 garrafones

mas de 4 garrafones

M Perdidos

Figura 4.4. Consumo de garrafones de agua en las viviendas de la ciudad de Hermosillo,
Sonora
Fuente: Ojeda et al. (2016).

Por otra parte, Vasquez del Castillo y compafieros (2013) encontraron
que la concentracion media de arsénico total en el agua potable en las
comunidades Ampliacion Los Olivos (parte sur) y Bachoco (norte) de la
ciudad de Hermosillo, fue de 8.8 mg/1y de 26.4 mg/1. Aunque estos va-
lores no rebasaron los limites establecidos por la EPA (EPA, 2006) y por
la NOM (Modificacion a la NOM-127-SSA-1-2000), los investigadores
recomiendan interpretar estos resultados con precaucion, por consiguien-
te, concluyen que se necesita realizar una investigacion mas amplia para
interpretar las consecuencias sanitarias debidas a la exposicidn al arsénico
en el agua potable de Hermosillo, Sonora.

4.2.2.1. Efectos del arsénico en la salud humana

Con base en la declaracion de la Agencia de Registro de Sustancias
Toéxicas y Enfermedad de los Estados Unidos de Norteamérica (ATSDR,
por sus siglas en inglés), el arsénico es el primer elemento de la lista de
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compuestos toxicos prioritarios (ATSDR, 2017). La exposicion humana a
niveles elevados de arsénico inorganico se produce, principalmente, por la
ingesta de agua y de alimentos preparados con agua subterranea, la cual
contiene de forma natural concentraciones altas de ese elemento. Cabe
mencionar, que los cultivos regados con aguas subterraneas, también tie-
nen el riesgo de almacenar importantes cantidades de arsénico (OMS,
2017a).

Asi, la ingesta de arsénico inorganico durante un periodo prolonga-
do puede conducir a una intoxicacién cronica (hidroarsenicismo), cuyos
efectos pueden tardar afios en manifestarse, segun haya sido el grado de
exposicion: lesiones en la piel, neuropatia periférica, diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares y cancer (Kuo et al., 2017). La Norma Oficial Mexi-
cana NOM-127-SSA1-1994 establece un valor maximo permisible de este
elemento de 0.025 mg/1 (CONAGUA, 2007).

4.2.2.2. Efectos del fluoruro en la salud humana

Es comun encontrar F en yacimientos subterraneos sobreexplotados, o
“cuando las condiciones de mineralizacion del yacimiento donde se en-
cuentra el acuifero favorecen la presencia de F en el agua, por lixiviacion
de minerales que contienen este anion” (Duran et al., 2017).

Si bien el consumo de F en pequenas dosis es beneficioso para el for-
talecimiento de los dientes, al formar una capa protectora de fluoruro de
calcio, mas resistente a la caries dental. Sin embargo, cuando se presentan
altas dosis de este compuesto, también se fija en los huesos, donde se de-
posita como precipitado. Estos depodsitos provocan el endurecimiento de
esos tejidos, los cuales sufren deformaciones. En consecuencia, se genera
la osteoporosis o endurecimiento y deformacion del sistema 6seo (OMS,
2006b) y la calcificacion de los tendones y ligamentos (OMS, 2017b). Asi-
mismo, en concentraciones superiores a 4 mg/1 provoca fluorosis dental
(oscurecimiento del esmalte) y esquelética; el consumo de 8 a 20 mg/1 de
fluoruro durante un periodo largo, afecta al sistema 6seo (CONAGUA,
2007). Estudios mas recientes encontraron una asociacion positiva entre
el consumo de agua con altas concentraciones de F y el riesgo de aborto
espontaneo en mujeres (Moghaddam et al., 2018).

En Sonora, el contenido de F en el agua de consumo de fuentes natu-
rales difiere grandemente en un rango de 0.2 a 7.82 mg/1 (Grijalva et al.,
1998; Diaz-Barriga et al., 1997). Gallagan y Vermillion (1957) han reco-
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mendado para temperaturas entre 32 y 37.5 °C, la concentracién éptima
de F en el agua de 0.6 mg/1 (NRC, 1993), sin embargo, en Hermosillo se
pueden alcanzar temperaturas maximas superiores a los 40°C en los me-
ses de junio a septiembre.

4.2.2.3. Efectos del cloro residual en la salud humana

Desinfectar el agua de consumo humano con cloro (Cl) ha sido bene-
ficioso para mitigar el surgimiento de enfermedades diarreicas y colera,
por ende, su uso se ha globalizado. En las plantas de tratamiento, el agua
contiene agentes reductores (compuestos organicos € inorganicos como
nitritos, iones de hierro, plomo y sulfuros), microorganismos y bacterias.
El cloro se aplica en exceso para que oxide esos compuestos y elimine las
bacterias. Debe quedar cierta cantidad de cloro libre (residual) en el agua,
después de que esta se ha desinfectado, para que continte su accién des-
infectante en el agua incluso hasta que llega al consumidor. Dicho cloro
residual debe permanecer en cantidades seguras para el consumo huma-
no, ya que puede ser toxico (Sanchez, 2008).

La OMS (1991) recomienda en sus Guias de calidad que, para obtener
la garantia sanitaria del agua para consumo humano, se debe contener un
promedio de 0.3 mg/1 de cloro residual activo y una turbiedad menor de
1 UNT (Unidad Nefelométrica de Turbiedad). Por lo general, la pobla-
cion rechaza el consumo de agua con niveles de Cl de 25 ppm (0.7 mg/
kg/dia). Aunque la existencia de riesgo en el consumo de agua clorada
radica en la toxicidad indirecta de sus subproductos, los cuales se generan
durante la cloracion del agua, debido a la reaccion del cloro con la ma-
teria organica presente: los acidos humicos y falvicos que se encuentran
en el agua de ciertos lugares, son producto de la degradacion de materia
vegetal y le confieren color al agua; mientras que otros compuestos se
generan en la degradacién de materia animal. Las sustancias generadas
a partir de las descomposiciones de materia organica son compuestos
activos que, al reaccionar con el cloro, producen compuestos organicos
clorados. Asi, en las aguas contaminadas con efluentes municipales, se
forman subproductos como clorofenoles, acido cloro acético, acido di-
cloro acético, acido tricloro acético, cloruro de ciandgeno, cloropicrin,
tricloro acetaldehido monohidratada, 1-1-dicloropropanona, dicloroace-
tanitrilo, dibromoacetanitrilo, tricloroacetanitrilo, bromato (sal s6dica) y
trihalometanos (THMs), estos ultimos son cancerigenos para el ser huma-
no (OMS, 2018).

61



DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL DEL CENTRO DE POBLACION DE HERMOSILLO, SONORA

Entre los THM mas frecuentes, estan el cloroformo, el bromodicloroe-
tano, “el dibromoclorometano y el bromoformo. La concentracion de los
THM depende de la presencia de los precursores (compuestos activos que
pueden reaccionar con el cloro), la dosis de cloro y tiempo de contacto,
la temperatura y del pH del agua. En estudios efectuados en animales, se
ha descubierto que el cloroformo en altas dosis es cancerigeno y que los
otros THM (pruebas en bacterias) son mutagénicos” (Castro de Espar-
za, 1992). Por su parte, los clorofenoles, producen un dafio significativo
en los rifiones y cambios histolégicos. En relacion a los halocompuestos
(compuestos organicos clorados), los efectos en la salud son diferentes
para cada producto.

4.2.2.4. Agentes microbiologicos que afectan la calidad del agua

Cryptosporidium parvum es un parasito que ocasiona problemas de salud
a nivel mundial, ya que causa parasitosis intestinal en el hombre. “Esta
enfermedad puede ser adquirida por todos los grupos de edad y en todos
los niveles socioeconémicos, aunque la poblacidon mas susceptible de con-
traerla es la de mayor marginacion socioecondémica, particularmente en
el rango de 0 a 14 afios de edad, debido a inmadurez inmunolégica y con-
diciones de higiene poco saludables” (OMS-UNICEF, 2004). Los factores
de riesgo, a pesar de todo, se acrecientan con las deficiencias o carencias
de los servicios publicos basicos.

En este contexto, el agua es un importante medio de transmision de-
bido a su dispersion y elevada resistencia que poseen los ooquistes a los
tratamientos comunes de potabilizacion, ya que se requiere Como minimo
una concentracion >80 mg/1 de cloro libre para su destruccién (Korich
et al., 1990). Esta condicidn supera “400 veces la concentracion maxima
permitida en agua para consumo humano (0.2 a 1.5 mg/1)” (Diaz-Cinco
et al., 2003).

Al salir de la planta potabilizadora, el agua se puede contaminar antes
de llegar al usuario a causa de fallas o deterioro del sistema de tuberias.
“En México, 2.3 % de los nifios mayores de tres afios sufren criptospo-
ridiosis” (Casemore, 1990). Segun estudios de Gomez y colaboradores
(1996), de cada 100 ninos con diarrea en el estado de Sonora, 23.2% pre-
sentd C. parvum, mientras que 37% de las muestras de agua potable to-
madas en Hermosillo Sonora, registrd6 ooquistes, es decir, la poblacion
esta frente a un riesgo patente (Diaz et al., 1999).
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De acuerdo con la Comisién Nacional del Agua (CNA, 2011), proveer
y sanear el agua son acciones decisivas para la salud de la poblacién, en
especial la infantil, tan es asi que estas practicas son decisivas para reducir
la mortalidad y morbilidad entre la poblacién menor de cinco afios, asi
como en la menor incidencia de enfermedades transmitidas a través del
agua, v.gr., la hepatitis viral, fiebre tifoidea, célera, disenteria y demas
enfermedades diarreicas, ademas de aquellas que son resultado del con-
sumo de agua contaminada con quimicos téxicos, entre ellos arsénico, F
0 nitratos.

4.3. Conclusiones

Con base en las investigaciones anteriormente expuestas, se observa que
existen tres parametros en el agua de consumo humano que son de espe-
cial atencion debido a su toxicidad y presencia en altas concentraciones
en la ciudad de Hermosillo: el arsénico, el F y el cloro residual en la parte
norte de la ciudad. Adicionalmente, la temperatura oscila entre 28 y 30°C
en algunos sectores de la entidad, alcanzando valores de 35°C.

La presencia de agentes microbioldgicos, aunada a los factores ante-
riores, puede afectar significativamente la salud de los pobladores. Si bien
78% de la poblacidn bajo estudio manifesto utilizar agua purificada para
beber y preparar alimentos, ciertos sectores de la ciudad de Hermosillo
pueden presentar mayor riesgo de adquirir enfermedades relacionadas
con el consumo del agua, ya que su bajo poder adquisitivo dificulta la
compra de garrafones de agua.

La reciente operacion de la Planta de Tratamiento de Aguas Residua-
les (PTAR) contribuird de manera significativa a mejorar la salud ambien-
tal de la ciudad. Esto debe verse reflejado en la reduccion de la exposi-
cion a una fuente importante de contaminacion, a la vez que minimiza el
consumo del agua potencialmente destinada a consumo humano que es
utilizada para el riego de areas verdes. E1 H. Ayuntamiento de Hermosillo
impulsa el desarrollo de un Eco-Parque sobre el humedal denominado
“Los Jagiieyes”, sobre el lecho del rio Sonora, cuyo sistema lagunar estara
alimentado con las aportaciones de las aguas tratadas provenientes de la
PTAR'".

I Ayuntamiento de Hermosillo. 2018. Agua de Hermosillo. Disponible en: http://www.
aguadehermosillo.gob.mx
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5

Calidad del aire y salud en el centro
de poblacion de Hermosillo

Heéctor Duarte Tagles
Santa A. Napoles Trujillo

Una buena calidad del aire es indispensable para la vida y la salud, sin
embargo, la presencia de sustancias quimicas, agentes fisicos y microor-
ganismos en cantidades que perjudican o afectan el bienestar humano,
la flora y la fauna, contaminan el aire. La contaminacion del aire es un
factor que contribuye a la mala salud de la poblacion. Segun reportes de
la OMS, la contaminacion del aire es responsable de alrededor de dos mi-
llones de muertes prematuras al afio en todo el mundo y cerca de 8% del
total anual (Tonne, 2017).

La Tierra esta rodeada por aire, a saber, una mezcla de gases en una
capa llamada atmosfera. En su mayor parte, el aire (95%) se “encuentra
dentro de los primeros 20 km sobre el nivel del mar, por encima de los
cuales disminuye en densidad hasta desvanecerse de manera gradual en
el vacio del espacio. La parte mas baja de dicha capa se llama troposfera,
la cual tiene aproximadamente 8 km de espesor en los polos de la Tierra 'y
cerca del doble en el ecuador” (Strauss, & Mainwaring, 1990).

La contaminacion atmosférica no es un fenomeno nuevo. Ya en la
Edad Media, en 1307, se tenian registros de “humo procedente de la
quema de carbon” al grado de que el rey Eduardo de Inglaterra, prohibio
el uso de los hornos de cal. Para 1952, después de un episodio intenso
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de polucion, Londres registré un aproximado de 4,000 decesos a causa
de la contaminacion del aire (Masters, & Ela, 2008). Los efectos nocivos
de estas situaciones en la salud son diversos, pero afectan en especial a
los sistemas respiratorio y cardiovascular; asimismo, la susceptibilidad es
diversa, seguin sea el estado de salud o la edad: nifios menores de 5 afios
o adultos mayores de 65 (Bell, & Samet, 2010).

La contaminacién atmosférica tiene una relacién directa con dafios a
la salud que repercuten a su vez en el ambito laboral, médico-econémico y
familiar, en concreto, tiene grandes costos econémicos. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), dichos costos fueron “del
orden de 577 mil 698 millones de pesos”, es decir, “3.2% del Producto
Interno Bruto (PIB)”. Con mayor frecuencia, la polucion del aire influye
directamente sobre “la mortalidad y la hospitalizacion de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), exacerbacion de los
sintomas y aumento de la necesidad de terapia en asmaticos, mortalidad
y hospitalizacion de pacientes con enfermedades cardiovasculares y dia-
betes mellitus, aumento del riesgo de infarto al miocardio, inflamacion de
las vias respiratorias, inflamacién sistémica, disfuncion endotelial y vas-
cular, desarrollo de aterosclerosis, aumento en la incidencia de infeccio-
nes y cancer de pulmon” (SEMARNAT, 2017).

2015

5.0% Costos totales por agotamiento y
PIB degradacion ambiental
3.2% Costos totales por

PIB contaminaciéon atmosférica

Figura 5.1. Afectaciones econdémicas de la contaminacion atmosférica
Fuente: Tomado de SEMARNAT (2017).
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5.1. ;Como saber si el aire que respiramos esta contaminado?

Las particulas suspendidas en el aire indican en gran medida el grado
de contaminacion de este ultimo. Dicho material particulado (PM, por
sus siglas en inglés) estd compuesto principalmente por “los sulfatos, los
nitratos, el amoniaco, el cloruro de sodio, el hollin, los polvos minerales
y el agua”. Todos ellos conforman una mezcolanza de “particulas sélidas
y liquidas de sustancias orgéanicas e inorganicas”. De las PM o comun-
mente llamadas “polvo o smog”, se consideran que tienen repercusiones
en la salud las que por sus dimensiones pueden ser facilmente aspiradas
por el organismo al momento de respirar: aquellas con un “diametro de
10 micrones o menos (< PM10)” pueden alojarse con facilidad en los pul-
mones, empero, las que poseen un “didmetro de 2.5 micrones o menos (<
PM2.5)” resultan mayormente dafiinas. “Las PM2.5 pueden atravesar la
barrera pulmonar y entrar en el sistema sanguineo. La exposicion cronica
a estas particulas contribuye al riesgo de desarrollar enfermedades car-
diovasculares y respiratorias, asi como cancer de pulmon” (OMS, 2006).

En el aire también se encuentra material bioldgico de diferente origen,
el cual puede estar asociado con enfermedades respiratorias (neumonia,
tosferina, tuberculosis pulmonar, etc.), enfermedades sistémicas (menin-
gitis, sarampion, varicela, etc.) y alergias (rinitis alérgica, asma, etc.) (San-
tos-Romo et al., 2014). De estas ultimas, se han identificado esporas de
hongos con alto nivel alergénico de los géneros Alternaria'y Cladosporium,
muy abundantes en ambientes secos (Ortega-Rosas et al., 2015).

Los organismos encargados de normar pueden valerse de estimaciones
de polucion del aire por particulas para hacer lineamientos enfocados a
preservar la salud de la poblacion. Por lo general, la calidad del aire se
determina por los resultados que muestran los equipos de monitoreo de
las “mediciones de concentraciones medias diarias o anuales de particu-
las PM10 por metro cubico (m?) de aire”. Dichas mediciones se expresan
en microgramos ug/m?3. Aunque si las herramientas para estimar este tipo
de contaminacion lo permiten, se pueden determinar “las concentracio-
nes de particulas finas (PM2.5 o mas pequenas)”. Se ha encontrado que
estar expuesto a “altas concentraciones de pequeias particulas (PM10 y
PM2.5)” aumenta la “mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo”,
y viceversa, si las condiciones en general no sufren cambios (Landrigan,
2017).
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5.2. Marco legal en materia de calidad del aire

Existen diferentes criterios para establecer una buena calidad del aire,
segun las relaciones cuantitativas de un componente atmosférico y la
posibilidad de ocurrencia de efectos indeseables en la salud y seguridad
humana, en otros seres vivos o incluso en bienes materiales. Sobre estos
criterios se emiten recomendaciones, leyes y reglamentos, aunque las au-
toridades responsables de garantizar una buena calidad del aire, regular-
mente toman en cuenta los limites maximos permisibles de contaminan-
tes establecidos en las normas mexicanas.

Para Garza y Rodriguez-Millord (1997), una norma es en términos
generales, “una especificacion u otro documento de uso publico, que se
establece con el consenso o la aprobacion de todas las partes involucra-
das y afectadas, fundamentado en la consolidacion de los resultados de
la ciencia, la tecnologia y la experiencia, que pretende la promocion de
beneficios 6ptimos comunes y que es aprobada por un grupo de expertos
reconocidos en los niveles nacional, regional o internacional”.

5.2.1. Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente
(LGEEPA)

Titulo Cuarto (Proteccion al Ambiente), Capitulo II: Prevencidén y
control de la contaminacién de la atmosfera. Articulos 110, 111, 111 Bis,
112-116.

5.2.2. Ley del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente del Estado de
Sonora (LEEPAES)

Titulo Quinto (Proteccion al Ambiente), Capitulo I: Prevencion v con-
trol de la contaminacion de la atmosfera. Articulos 110 al 126.

5.2.3. Normas Oficiales Mexicanas

Las normas oficiales mexicanas que regulan el tema de los limites
maximos permisibles de contaminantes en el aire en todo el territorio
nacional son las siguientes:

*+ NOM-020-SSA1-2014. Salud ambiental. Valor limite permisible
para la concentracién de ozono (O3) en el aire ambiente y criterios
para su evaluacion.
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« NOM-021-SSA1-1993. Salud ambiental. Criterio para evaluar la
calidad del aire ambiente con respecto al monoxido de carbono
(CO). Valor permisible para la concentracién de monoxido de car-
bono (CO) en el aire ambiente como medida de proteccion a la

salud de la poblacion.

« NOM-022-SSA1-2010. Salud ambiental. Criterio para evaluar la
calidad del aire ambiente, con respecto al didxido de azufre (SO2).
Valor normado para la concentracion de dioxido de azufre (SO2)
en el aire ambiente, como medida de proteccion a la salud de la

poblacion.

« NOM-023-SSA1-1993. Salud ambiental. Criterio para evaluar
la calidad del aire ambiente con respecto al bioxido de nitrogeno
(NO2). Valor normado para la concentracion de bioxido de nitro-
geno (NO2) en el aire ambiente como medida de proteccion a la

salud de la poblacién.

*+ NOM-025-SSA1-2014. Salud ambiental. Valores limite permisibles
para la concentracion de particulas suspendidas PM10 y PM2.5 en

el aire ambiente y criterios para su evaluacion.

+ NOM-026-SSA1-1993. Salud ambiental. Criterio para evaluar la
calidad del aire ambiente con respecto al plomo (Pb). Valor norma-
do para la concentracion de plomo (Pb) en el aire ambiente como

medida de proteccion a la salud de la poblacion.

* NOM-034-SEMARNAT-1993. Que establece los métodos de me-
dicién para determinar la concentracion de mondxido de carbono
(CO) en el aire ambiente y los procedimientos para la calibracion

de los equipos de medicion.

« NOM-036-SEMARNAT-1993. Que establece los métodos de me-
dicion para determinar la concentracion de ozono en el aire am-
biente y los procedimientos para la calibracién de los equipos de

medicién.

« NOM-037-SEMARNAT-1993. Que establece los métodos de me-
dicion para determinar la concentracion de bioxido de nitrogeno
en el aire ambiente y los procedimientos para la calibracién de los

equipos de medicion.

« NOM-038-SEMARNAT-1993. Que establece los métodos de me-
dicion para determinar la concentracion de bidxido de azufre en el
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aire ambiente y los procedimientos para la calibracion de los equi-
pos de medicion.

* NOM-156-SEMARNAT-2012. Establecimiento y operacion de sis-
temas de monitoreo de la calidad del aire.

5.2.4. La Estrategia Nacional de Calidad del Aire vision 2017 a 2030 (ENCA)

La mencionada estrategia nacional tiene como fin la conservacion de
los ecosistemas y el mejoramiento de la calidad del aire a fin de preservar
la salud de la poblacion. Prevé la creacion de instituciones y todo aquello
necesario para “controlar, mitigar y prevenir la emision de contaminantes
en la atmosfera” al menos para el afio 2030. Si se analiza el marco legal,
se desprende que a pesar de la existencia de normatividad mexicana para
el caso, esta no estda homologada con las regulaciones internacionales
para determinar los valores limites de sustancias contaminantes en el aire,
como los establecidos por la OMS.

Por ejemplo, para México la NOM-025-SSA1-2014 establece que el li-
mite maximo permisible de particulas PM10 en un promedio de 24 horas
es de 75 ug/m3, mientras que para los estandares internacionales el limite
maximo es de 50 pg/m3. La misma norma cita que para las particulas
PM2.5, el limite por periodo de exposicion de 24 horas es de 45 pg/m?,
mientras que para la OMS el valor limite es de 25 ug/m3 para el mismo
periodo de tiempo (tabla 5.1).

Aunque las normas de calidad del aire son instrumentos legales fun-
damentales en la salud ambiental, su establecimiento no deja de ser po-
lémico, en tanto no se comprenda la diferencia entre seguridad absoluta
(conocimiento cientifico) y nivel de riesgo aceptable (estrategia politi-
co-administrativa). Los conocimientos actuales acerca de muchos de los
contaminantes presentes en el aire urbano son limitados, por ende, se ne-
cesita realizar mas estudios toxicologicos para conocer todos los efectos
negativos en la salud. Muy a menudo, los datos son escasos y las relacio-
nes cuantitativas son inciertas, por lo tanto, los juicios de valor a veces son
inevitables y vuelven necesaria la participacion social en la busqueda de
consensos para las soluciones que se adoptan (Garza, & Rodriguez-Mi-
llord, 1997).
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Tabla 5.1

Comparacion de estandares de las NOM y de la OMS para contaminantes criterio

VALORES OMS
CONTAMINANTE NOM LIMITES (g / m?) PERIODO
NOM He PROMEDIO
(ng/ m?)
Particulas meno- 75 50 24 horas
res de 10 micra o
(PM10) 40 20 Aritmético anual
NOM-025-SSA1-2014
Particulas meno- 45 25 24 horas
res de 2.5 micra L
(PM2.5) 12 10 Aritmético anual
Ozono (O,) 186 --- 1 hora
NOM-020-SSA1-2014
137 100 8 horas
Mondxido de car- \5\1 551 55a1-1993 12,575 8 horas
bono (CO)
500 10 minutos
iOxi 288 20 24 horas
Dioxido de azufre NOM-022-5SA1-2010
(SO, 524 - 8 horas
66 - Aritmético anual
iOxi itrod- 395 200 1 hora
Didxido de nitré NOM-023-SSA1-1993
geno (NO,) 40 Aritmético anual

Fuente: Tomado de SEMARNAT (2017).

Sin embargo, a medida que se incorporan nuevos conocimientos es po-
sible adecuar la normatividad. Por ejemplo, la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), hizo publi-
ca en octubre del ano 2013 la existencia de una relacion directa entre “la
exposicion al material particulado y el cancer de pulmon en los humanos,
catalogandolo como carcinégeno del Grupo 1”. A la vista de lo anterior,
se debe realizar una valoracion general de los pardmetros permitidos por
la Normas para favorecer la salud de la poblacién y mitigar los efectos
sobre los grupos vulnerables, pues el caso mencionado muestra que tales
efectos son posibles dentro de los valores aceptados (SEMARNAT, 2017).
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5.3. Programa de Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad del Aire
(PEMCA)

El H. Ayuntamiento de Hermosillo, en atencidén a lo dispuesto en la
LGEEPA y en su Reglamento en materia de Contaminacion Atmosfeé-
rica, asi como lo estipulado por la LEEPAES, por medio del Instituto
Municipal de Ecologia dependiente de la Coordinacion General de In-
fraestructura, Desarrollo Urbano y Ecologia, lleva a cabo desde el afio
2000 muestreos de la calidad del aire en la ciudad de Hermosillo. Este
programa consiste basicamente en el monitoreo de particulas del aire am-
biente urbano mediante equipos manuales de alto volumen, registrando
los resultados y confrontandolos con los niveles maximos establecidos
en la norma oficial mexicana NOM-025-SSA1-2014, usando los datos
meteoroldgicos de los dias de muestreo de las estaciones meteoroldgicas
del Servicio Meteoroldgico Nacional ubicadas en Hermosillo, Sonora'2.,

La operacion del PEMCA se encuentra fundamentado en el articulo
111, fraccion VI de la LEEPAES, por lo que, de acuerdo con el Plan Mu-
nicipal de Desarrollo Urbano y el Programa Operativo Anual del Institu-
to Municipal de Ecologia, se integra como parte del objetivo 4.4. “Planea-
c16n sostenible del territorio”; de la estrategia 4.4.1. “Reducir los indices
de contaminacidn atmosférica, que permitan tener una buena calidad del
aire durante todo el afio”; y de la Linea de accién 4.4.1.4. “Medicion de
la calidad del aire con relacidn a la contaminacion por particulas suspen-
didas”.

La metodologia del muestreo y la determinacion de la concentracidon
de Particulas Suspendidas Totales (PST) fue realizada conforme al pro-
cedimiento descrito en la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SEMAR-
NAT-1994, mientras que para determinar la concentracion de particulas
fraccion respirable (PM10), se utilizo6 el protocolo de muestreo y determi-
nacién de concentracion senalado en el Codigo Federal de Regulaciones
(CFR, por sus siglas en inglés), especificamente lo sefialado en el Apar-
tado 50, capitulo J (Reference Method for Determination of Particulate
Matter as PM10 in the Atmosphere). La calibracion de los equipos de
muestreo se realizd conforme con lo descrito por el manual del fabricante.

Existen cuatro estaciones distribuidas estratégicamente en el area ur-
bana de Hermosillo, las cuales cuentan con equipos de alto volumen para

12 Para mayor informacion, consultese la siguiente pagina: https://smn.cna.gob.mx
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el muestreo de PST" (figura 5.2). En tres de las estaciones del PEMCA,
también existen equipos para el monitoreo de PM10. Los equipos situa-
dos en el punto norte y sur-poniente son modelos TE-6070V para PM10,
propiedad del H. Ayuntamiento, mientras que en la estacion norte se ubi-

ca el equipo propiedad de la Universidad Estatal de Sonora y es modelo
TE-6070 (tabla 5.2).

Los resultados del monitoreo de PST fueron utilizados para conformar
una base de datos que ha permitido identificar las zonas con mayor indice
de contaminacidén por estas particulas en la ciudad (tabla 5.3). Dichos
resultados se expresan en microgramos por metro cubico (ug/m3) y son
comparados con los valores maximos permisibles sefialados en la NOM-
025-SSA1-2014.

13 Debido a la modificacion de la norma que las regulaba, las PST solo se monitorearon
hasta el 2014 (afno incompleto).
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Figura 5.2. Distribucién de las estaciones de monitoreo del PEMCA
Fuente: Instituto Municipal de Ecologia (2017).
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Tabla 5.2
Descripcion de las estaciones de muestreo del PEMCA
ESTACION EQUIPOS UBICACION LOCALIZACION
INSTALADOS GEOGRAFICA
Sobre un edificio del Centro de
Alto Bachillerato Tecnoldgico Indus-

Noroeste

(CBTIS 206) volumen PST (has-

ta 2013)
y PM10

trial y de Servicio No. 206, ubi-
cado en Republica de Colombia
entre Cocorit y Bacobampo, col.
Mision

N29° 07’ 06.43”
W111° 00’ 25.54”

Alto

Norte (UES)  volumen PST (has-
ta 2013)
y PM10

Sobre un edificio de la Universi-
dad Estatal de Sonora, ubicada
en Ley Federal del Trabajo s/n,
col. Apolo.

N29° 07’ 17.78”
W110° 57’ 40.61”

PST alto
volumen (hasta
2013)

Centro
(MORELIA)

Sobre edificio de la Coordina-
cion General de Infraestructura,
Desarrollo Urbano y Ecologia del
H. Ayuntamiento, ubicado en av.
Morelia, No. 220, entre Carbd y
Palma, col. Centro.

N29° 04’ 43.92”
W110° 56’ 32.25”

Alto
Sur volumen PST (has-
(COBACH) ta 2013)

y PM10

Sobre un edificio del Colegio de
Bachilleres del Estado de Sono-
ra, plantel “Villa de Seris”, ubica-
do en blvr. Vildésola Sur s/ny av.
Bachilleres, col. Villa de Seris

N29° 02’ 40.07”
W110° 57’ 30.73”

Fuente: Instituto Municipal de Ecologia (2017).

Por otro lado, la figura 5.3 muestra los resultados de concentracion
anual (ug/m?®) del periodo de 2000 a 2014 para particulas PST, ya que
posteriormente dejé de muestrearse debido a la derogacion de la NOM-
024-SSA1-1993, que no requeria su regulacion, a pesar de haber evidencia
de su posible utilidad en salud ambiental para la estimacion del riesgo

ambiental en salud (Meza-Figueroa et al., 2016).

Los resultados de concentracién anual del periodo de 2000 a 2017 para
particulas PM10 se presentan en la tabla 5.4, donde se puede apreciar
que la estacion centro se reubicé en 2017, mientras se habilité una quinta

estacion de monitoreo para PM10™.

14 Tos afos en que no se muestran resultados es debido a que no se colecto, por 1o menos,

75% de las muestras programadas en el calendario anual de muestreo.
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Tabla 5.3
Concentraciones de PST a lo largo del periodo muestreado (2000-2014)
CONTAMINANTE FECHA EST('UNE(;;?TE ES(TC'E?T?SRSOE:)T £ E(iglgiNn;g? E;:CSHU\sn(_Ic_g
RELIA) DE SERIS)

PST 2000 139.22 277.94 119.30 -
PST 2001 132.00 244.64 122.05 -
PST 2002 143.10 207.06 111.42 -
PST 2003 148.89 289.27 123.55 -
PST 2004 131.83 180.26 93.22 -
PST 2005 107.13 187.76 99.94 -
PST 2006 118.88 193.60 99.17 -
PST 2007 122.05 254.09 113.87 141.04
PST 2008 126.04 233.55 100.14 115.59
pST 2009 156.79 271.79 110.38 134.08
PST 2010 80.85 191.58 74.97 106.62
PST 2011 116.75 195.68 99.24 134.02
PST 2012 105.89 212.24 99.19 122.18
pST 2013 97.81 168.09 104.17 100.28
PST 2014 108.80 249.04 94.89 102.40

Fuente: Instituto Municipal de Ecologia (2017).
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Figura 5.3. Concentracién media anual de PST por estacion del PEMCA (2000-
2014)
Fuente: Instituto Municipal de Ecologia (2017).

A lo largo de estas casi dos décadas de su establecimiento, el PEMCA
se ha mantenido en operacion a pesar de las carencias presupuestales, ya
que a diferencia de otras grandes ciudades donde el recurso para los equi-
pos, operacion e insumos proviene de financiamiento federal y/o estatal,
este programa se mantiene con recursos propios del Ayuntamiento.

A inicios del afio 2018, se integré al PEMCA la operacién de dos equi-
pos modelo Omni Ft de bajo volumen con alimentacion de energia eléctri-
ca o solar, propiedad del Departamento de Geologia de la Universidad de
Sonora, los cuales, mediante acuerdo de colaboracion, fueron prestados
al H. Ayuntamiento de Hermosillo por un periodo de seis meses para que
los resultados se integraran a la red de resultados del PEMCA.. Estos equi-
pos fueron programados para muestrear particulas PM2.5 y se instalaron
en las estaciones norte (UES) y sur-poniente (COBACH Villa Bonita).

Los resultados de este programa forman parte de las bases técnicas que
la Coordinacion General de Infraestructura, Desarrollo Urbano y Ecolo-
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gia ha utilizado para operar programas emergentes con el objetivo de mi-
tigar la contaminacién por polvos y otras particulas: programas de riego
de vialidades, reforestacion de areas, propuesta y desarrollo de parques al
poniente de la ciudad, asi como una mayor atencién a la zona poniente
para los programas de pavimentacion. Asimismo, los filtros que se co-
lectan como parte de este programa han servido de base para conducir
investigaciones enfocadas en determinar la composicion de las particulas
atrapadas en los filtros que se usan.

Tabla 5.4
Concentraciones de PM10 a lo largo del periodo muestreado (2000-2017)

CONCENTRACION PROMEDIO ANUAL PARA PM10 (ug/m?3)

5 Est. sur (CO-

ANO DE Est. norte  Est. noroeste BACH VILLA Est. Villa RUOA
MUESTREO (UES) (CBTIS 206) DE SERIS) Bonita (centro)
2000 56.3 106.7 - - -
2001 57.5 83.3 - - -
2002 48.8 75.2 - - -
2003 - - - -
2004 43.6 60.6 - - -
2005 245 49.6 - - -
2006 79.0 - - -
2007 56.2 92-.2 - -
2008 26.0 55.4 76.3 - -
2009 33.90 68.41 83.48 - -
2010 21.61 50.55 68.25 - -
2011 27.19 56.25 67.87 - -
2012 - - 67.23 - -
2016 47.7 50.30 44.8
2017 47.6 50.6 75.4 39.8

Fuente: Instituto Municipal de Ecologia (2017).
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5.4. Estudios de calidad del aire en Hermosillo

Los primeros estudios sobre calidad del aire del centro de poblacion de
Hermosillo, aprovecharon los registros de PST reportados por el PEM-
CA. En el periodo 2001-2002, Cruz-Campas y colaboradores (2013) de-
terminaron que la calidad del aire en Hermosillo respecto a las PST se
encontraba entre no satisfactoria y mala, basados en los registros de tres
estaciones de monitoreo, ubicadas en ese entonces en el centro, noreste
(ahora norte) y noroeste de la ciudad. Las concentraciones de PST en
las estaciones centro y noroeste frecuentemente rebasaron los maximos
permisibles en 24 h y en las 3 estaciones se rebas6 el maximo permisible
anual (figura 5.4).

Aungque la norma oficial mexicana que establecia los limites maximos
permisibles para PST y su forma de medicion (NOM-024-SSA1-1993),
desapareci6 con la actualizacion de la normatividad en materia de salud
ambiental en el afio 2014", es evidente que la concentracién de particulas
suspendidas en la atmoésfera urbana de Hermosillo es considerable. Esto
se demostro en una tesis de Ingenieria Ambiental Industrial de la Univer-
sidad Estatal de Sonora (Nieblas, 2016), donde se evaluaron las concen-
traciones de PST en Hermosillo en la década del 2000 al 2010.

Dicho estudio consider6 una estacion adicional del PEMCA, ubicada
al sur de la ciudad, y concluy6 que durante este periodo la calidad del
aire fue no satisfactoria en Hermosillo para PST. Los valores maximos se
observaron mas en la zona norte de la ciudad, en los meses de noviembre,
diciembre y enero; disminuyendo en marzo, julio y agosto, con valores
altos frecuentemente en los meses de mayo y junio.

A pesar de la mala calidad del aire que se observa por PST, Hermosillo
no llega a los niveles de contaminacion que han registrado otras ciudades
en el estado, como Nogales y Puerto Pefiasco (figura 5.5). No obstante,
Hermosillo ha presentado concentraciones elevadas de plomo (Pb) en las
PM (Cruz-Campas et al., 2017). En dicho estudio se analizo la presencia
y concentracion de metales en el aire en seis ciudades de Sonora durante
el 2010, en las que Hermosillo tuvo 98% de dias con Pb, 80% presencia de
niquel (N1), 98% de dias con cobre (Cu) en aire, y ningn dia con cromo
(Cr) en aire. Sin embargo, otro estudio realizado anteriormente encon-

5 La normatividad tiende a regular tamafios de particulas no mayores a 10 micra, las
cuales son las que pueden ser inhaladas por el tracto respiratorio y cuya asociaciéon con
efectos en la salud se ha demostrado mas consistente.
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trd concentraciones preocupantes de cadmio (Cd) en las PM sedimenta-
das sobre los techos de 25 escuelas primarias de la ciudad de Hermosillo
(Meza-Figueroa et al., 2007). En este estudio se logro establecer que los
metales presentes en las PM de la zona norte de Hermosillo son mas bien
de origen natural, mientras que, en la zona sur de la ciudad, los metales
pesados identificados son indicadores de contaminacién antropogénica
derivada de actividades industriales y trafico vehicular.
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Figura 5.4. Distribucion y comparacion de concentraciones de PST con los maximos
permisibles, segun la NOM-024-SSA1-1993, en tres sitios de monitoreo, durante el pe-
riodo junio de 2001 a mayo de 2002 en Hermosillo, Sonora, México

Fuente: Tomado de Cruz-Campeas et al. (2013).

Esta situacion puede estar impactando de manera importante la salud
de la poblacion, ya que la presencia de metales pesados en las particulas
pudo haber contribuido en 23% de muertes por cancer que se reportd a
nivel mundial, y ser factor de riesgo para trastornos del neurodesarrollo
infantil y neurodegenerativos en adultos (Landrigan, 2017). El rastreo de
la fuente de metales pesados en el medio ambiente es fundamental para
comprender el nivel de contaminacién y su destino, ya que los materiales
geoldgicos son una fuente importante de particulas suspendidas en el aire
y pueden formar parte de la composicion quimica natural del polvo. Ade-
mas, la exposicion a metales pesados representa en si un riesgo para la
salud, sobre todo para las categorias de edad mas vulnerables, como son
nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores (Fortoul, 1997). El efecto
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téxico de los metales pesados en la salud puede atribuirse a la concentra-
cion de contaminantes en la atmosfera, asi como al tiempo al que estos
permanecen en la matriz ambiental.
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A pesar de tener en operacion el PEMCA vy ser de los pocos municipios
que tienen implementado un sistema de monitoreo de PM, el municipio
de Hermosillo fue objeto de una demanda en el 2005 ante la Comision de
Cooperacién Ambiental para América del Norte (CCA)'S, por supuestas
omisiones de las disposiciones de la LGEEPA por carecer de planes y
programas para la prevencion y control de emisiones que contaminan la
atmosfera urbana de la ciudad (CCA, 2014).

La inexistencia de un programa de verificacion vehicular fue un fac-
tor decisivo que derivo en la conformacion de un expediente de hechos,
ya que, por otro lado, el Ayuntamiento de Hermosillo pudo comprobar
que realiza acciones tendientes a mejorar la calidad del aire en la ciudad,
como lo establece el propio PEMCA, asi como la aplicacién de otros ins-
trumentos, a saber, las visitas de inspeccion, el programa de contingencia
ambiental y el mismo Programa Municipal de Desarrollo Urbano, el cual
establece la zonificacion del territorio municipal para los diferentes giros
permitidos (CCA, 2014).

El gobierno de México sefial6 ante la CCA, que los problemas enfren-
tados por Hermosillo para obtener datos validos sobre la calidad del aire
se relacionan con “la topografia, las variaciones climatoldgicas extremas”
y el transito de vehiculos sobre espacios no pavimentados. Las condicio-
nes del ambiente desértico, donde se encuentra ubicada la ciudad, confie-
ren las caracteristicas minerales de las particulas presentes en la atmos-
fera urbana de Hermosillo, dominadas por plagioclasa (anortita-albita),
cuarzo, calcita y fases de montmorilonita con sulfato de bario, asi como
particulas enriquecidas con cobre (Cu), hierro (Fe) y cerio (Ce) (More-
no-Rodriguez et al., 2015).

Al analizar las PST de los filtros del PEMCA en el periodo del 2000 al
2012, este grupo de investigadores logré determinar que las particulas sus-
pendidas no solo provenian del efecto erosivo natural del suelo, sino que
se encontraron metales provenientes del cemento y del trafico vehicular.
El estudio logro determinar que la presencia de PST después del periodo
de lluvias de verano (octubre-marzo) parece estar relacionada con el pa-
tron de lluvias del Monzon de América del Norte en el entorno urbano de
Hermosillo. Asimismo, la falta de un sistema de drenaje de aguas pluvia-

16 Organismo trilateral surgido dentro de los acuerdos del Tratado de Libre Comercio
para América del Norte (TLCAN) en materia de cumplimiento ambiental, con sede en
Montreal, Canada
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les, la escorrentia superficial, el deposito de sedimentos pos-lluvia y el uso
no planificado de la tierra en la ciudad podrian ser cofactores que contri-
buyen a aumentar las emisiones de particulas (Moreno-Rodriguez et al.,
2015). Segun la investigacion, el rapido crecimiento urbano ha causado
una expansion en la industria de la construccidén y, como consecuencia,
un incremento en la demanda de cemento, asi como una pérdida gradual
de areas verdes. Se encontrd una relacion entre las variaciones de Zn, Cu,
Co, N1y Sren PST y PM10 con las muestras de marcas locales de cemen-
to, lo cual sugiere una importante contribucion de parte del cemento al
polvo atmosférico, sin embargo, se desconoce si tal contribucion se debe
al cemento derivado de la fabricacion, de las actividades de construccion
o de la erosidn de los edificios.

La combinacion de los factores naturales y antropogénicos promueve
la escorrentia superficial y los flujos de aguas pluviales que transportan
contaminantes desde superficies impermeables, como calles, estaciona-
mientos, aceras, techos, etc. La existencia de cuencas urbanas donde los
sedimentos se depositan y vuelven a suspenderse, ya sea por accioén del
viento (por ejemplo, el area de la Presa Abelardo L. Rodriguez), o por el
trafico y otras actividades urbanas, se convierte en una importante fuente
de emision de particulas después de la temporada del monzon. En Her-
mosillo, el proceso observado de resuspension/sedimentacion de las par-
ticulas es el resultado del efecto de la erosidn, el trafico vehicular y la
topografia de la zona urbana (Del Rio-Salas et al., 2012).

Sin embargo, las PM no tendrian un impacto importante en la salud si
la poblacién humana no estuviera expuesta. Dicha exposicion en Hermo-
sillo resulta relevante, ya que las PM presentes a nivel de suelo contienen,
incluso, metales pesados como el Pb (Meza-Figueroa et al., 2016). Las
emisiones antropogénicas de elementos quimicos y aerosoles pueden su-
perponerse a la composicion quimica natural del polvo, pues la precipita-
ci6n de sustancias nocivas conduce a la contaminacion de los suelos, que
almacenan temporalmente estas sustancias, empero, la resuspension del
polvo del suelo y el polvo de las orillas de las carreteras puede transportar
contaminantes a entornos mas sensibles como el aire. Por ello, resulta
relevante no solamente conocer la concentracion de las particulas (regu-
larmente en pg/ma3), sino la composicion quimica de las mismas.

En un estudio se determiné que la alta correlacion de Fe y Cu demues-
tra que las actividades vehiculares e industriales son la principal fuente de
metales pesados en el sureste de la ciudad. Las muestras con concentra-
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ciones mas altas de niquel (Ni) y vanadio (V) se encuentran cerca de la
zona industrial, la cual podria ser la fuente potencial de contaminacion
atmosférica por esos metales (Meza-Figueroa et al., 2007). A pesar de
esto, los responsables de las infecciones respiratorias agudas no son direc-
tamente los metales, sino los microorganismos patdgenos transportados
en el aire ambiente (regularmente asociados a una particula o aerosol).
No obstante, en un estudio sobre las PM registradas en el 2010, se encon-
trd una correlacion de (.78 entre las infecciones respiratorias agudas de la
poblacion de Hermosillo y el Cu presente en las PM, mientras que, para
este metal, con neumonias y bronconeumonias, existe una correlacioén de
0.61. No se encontraron correlaciones respecto a otros metales y los regis-
tros mensuales de la morbilidad respiratoria para el caso de Hermosillo
(Cruz-Campas et al., 2017).

La presencia de material bioldgico en la atmosfera urbana de Hermo-
sillo puede estar asociada a la alta carga de enfermedades respiratorias,
sobre todo durante el otofio y el invierno. En el 2011, Santos-Romo y
colaboradores (2014) analizaron los filtros de las estaciones del PEMCA
de la ciudad y encontraron bacterias responsables de algunas infecciones
respiratorias, tales como Klebsiella pneumonie sub pneumonie y Pseudomonas
spp. Se determind que el aire del centro de la ciudad tuvo mayor contami-
nacién bacteriana en comparacién con el del norte y sur en ese ano. En
50% de las muestras analizadas se detectaron coliformes fecales: 100%
de presencia en la zona centro y el 33% en la zona norte de Hermosillo.
Ademas, la bacteria con mayor frecuencia en todas las muestras de PM
fue el Enterococcus faecalis, indicando que una mala calidad del aire puede
también tener repercusiones en la salud gastrointestinal por ingestion de
este patdégeno de manera indirecta.

Por otro lado, la prevalencia de alergias del tracto respiratorio puede
deberse a la presencia de esporas de hongos y distintos polenes comunes
en la regiébn, comunmente observados en mayor cantidad en los meses de
agosto y septiembre (Ortega-Rosas et al., 2015). Se han detectado esporas
de Alternaria, Ascosporas, Basidiosporas, Bipolaris, Cladosporium, las cuales
junto a los granos de polen de Poaceae, Chenopodiacea-Amaranthacea, Nyc-
tagenaceae, Ambrosia, Urticaceae, Celtis y Asteraceae, conforman alrededor
de 80% de la aerobiologia de esporas y polen de la ciudad de Hermosillo.

Estos resultados han podido tener un impacto significativo en la salud
respiratoria de la poblacion, sobre todo en las categorias de menor edad.
De acuerdo con los registros de la Secretaria de Salud Publica, se estable-
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ci6 que para el municipio de Hermosillo durante el afio 2001, las infec-
ciones respiratorias agudas (IRAS) “correspondieron a 248,104 casos”, es
decir, “3,762 por cada 10,000 habitantes. El grupo de edad de 1 a 4 afos
fue el que reporté mas eventos con 63,238 seguido del grupo de 25 a 44
afios con 44,929; los siguientes dos grupos de edad con mayor indice fue-
ron los de menos de 1 afio con 35,701 y el de 5 a 9 anos con 34,961 casos.
De esta manera, el rango de edad de 0 a 9 anos sumo 133,900 incidentes,
los cuales representaron 54% de las enfermedades respiratorias agudas
para este municipio en ese afio” (Cruz-Campas et al., 2013).

5.5. Conclusiones

La ubicacion geografica donde se encuentra asentada la ciudad de Her-
mosillo hace de este centro de poblacion un lugar susceptible a la con-
taminacion atmosférica por PM debido a las caracteristicas del suelo, la
topografia del lugar y los factores climaticos (temperaturas extremas, ré-
gimen de lluvias y direccidon de vientos).

Aunque Hermosillo no es la ciudad con la peor calidad del aire en el
estado de Sonora, en ninguna de las dreas monitoreadas de la ciudad se
ha logrado registrar 100% de los muestreos con buena calidad del aire en
un afo. Ante esta realidad, es recomendable fomentar medidas tendientes
a controlar la contaminacion atmosférica, dado el tamano de su pobla-
cion, tales como la presencia de areas verdes urbanas, mantenimiento de
vialidades, reduccion de quemas de combustibles fosiles, buenas practicas
agricolas en la zona rural, entre otras.

La calidad del aire varia en tiempo y espacio a lo largo y ancho de la
ciudad, ademas, el comportamiento de las PM también difiere de la na-
turaleza quimica y biologica de las mismas. La mala calidad del aire se
agudiza en temporada invernal por las diferencias de condensaciones y
el efecto invernadero, lo que ocasiona la persistencia de sustancias conta-
minantes en al aire por dias, semanas e incluso meses. Es necesario for-
talecer el PEMCA con el incremento del numero de equipos de muestreo
para PM10 y PM2.5, y contar con equipos automatizados que permitan
tener resultados de la calidad del aire en tiempo real, creando un sistema
de alerta inmediata sobre posibles contingencias. La presencia de aeroso-
les y gases no se monitorea de forma regular y generalizada en Hermosi-
llo, por consiguiente, seria recomendable ampliar el monitoreo a este tipo
de contaminantes para poder estimar los potenciales efectos en la salud.
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6

Residuos municipales y salud en el centro
de poblacion de Hermosillo

Clara Rosalia Alvarez Chévez
Maria Engracia Arce Corrales

6.1. Situacion mundial

La actividad desarrollada por el ser humano para satisfacer sus necesida-
des y la busqueda que ha emprendido para adquirir un mayor bienestar
demandan que, en la cadena de produccién y servicios, exista flujo de
materiales, los cuales generan subproductos carentes de un valor util para
el proceso o para quien dio lugar a ello. Estos subproductos son cono-
cidos comunmente como “basura” o “residuos” y han ido cambiando
tanto en volumen como en composicion, a medida que la poblacién ha
incrementado y ha modificado los patrones de producciéon y consumo
de bienes y de servicios (Alvarez, & Duarte-Tagles, 2017). Asi también,
existen otros factores que contribuyen al tipo y composicién de la basura:
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, las condiciones climaticas
regionales, grado de reciclaje y frecuencia de la recoleccién (Kumar, &
Samadder, 2017).

Actualmente, el lugar de asentamiento humano dominante en el pla-
neta lo ocupan las ciudades (United Nations, 2014; WHO, 2010), lugares
donde el flujo de los materiales, determinado por una poblacién caracte-
rizada como altamente consumista, origina un gran volumen de residuos
que impactan de manera importante en los ecosistemas (Dobbs et al.,
2012). Segtin el Banco Mundial, la generacion de residuos en las ciudades
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crece en relacion directa con el aumento poblacional. Las proyecciones al
respecto indican que esta tendencia seguird permaneciendo, pues de “los
2.9 billones de personas que vivian en las ciudades a inicios del presente
siglo y que generaban 0.64 kg de residuos solidos per cépita/dia”, se es-
tima que para el 2025, “los residentes urbanos” alcancen la cifra de “4.3
billones” y generen “1.42 kg/per cépita/dia de residuos sélidos” (Hoor-
nweg, & Bhada-Tata, 2012).

La generacion de estos residuos en las ciudades proviene de descar-
gas de diversos procesos industriales, de los servicios que requiere la po-
blacion y de la actividad doméstica. Esta dinamica tiene como resultado
desechos en estado solido, liquido o gaseoso, de ahi su centralidad como
uno de los problemas ambientales més destacados en las ciudades (Alva-
rez, & Duarte-Tagles, 2017).

Hoy se reconoce que el futuro de la humanidad depende del adecua-
do manejo de los materiales y sus subproductos durante todo su ciclo de
vida. Con ello se busca que su gestion en cada una de sus etapas conduzca
a la reduccion de sus impactos adversos y, hasta donde sea posible, a su
valorizacion mediante su aprovechamiento (Bisschop, 2016). Asimismo,
es de gran importancia que los patrones de produccion y consumo de la
poblacion sean mas amigables con el ambiente (UNEP, 2013), ya que la
ignorancia u omision de este enfoque puede llevar hacia consecuencias
negativas en la salud del ser humano, en el ambiente y en el ambito econo-
mico, con un demérito del desarrollo sustentable (ONU, 2016). Por tales
motivos, existen regulaciones nacionales, estatales y locales que sefialan
la 6ptima disposicion de los desechos y los clasifica en tres tipos: Residuos
Solidos Urbanos (RSU), Residuos de Manejo Especial (RME) y Residuos
Peligrosos (RP).

6.2. Marco legal en materia de residuos

En la figura 6.1 se puede apreciar graficamente el marco normativo gene-
ral de los residuos en México.

6.2.1. Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente
(LGEEPA)

Hace referencia a la preservacion y restauracion del equilibrio ecolo-
gico, asi como a la proteccion al ambiente, en el territorio nacional y las
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zonas sobre las que la nacion ejerce su soberania y jurisdiccion haciendo
énfasis en la prevencion y control de la contaminacion de agua, aire y sue-
lo. Dicha Ley aborda competencias jurisdiccionales (federacion, estados,
municipios) en materia de residuos.

Figura 6.1. Normatividad en materia de residuos
Fuente: Elaboracién propia.

6.2.2. Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGP-
GIR)

Esta Ley fue publicada el 08 de octubre del 2003 en el Diario Oficial de
la Federacion, y posteriormente reformada con la finalidad de adaptarse a
la transformacion que continuamente sufren las actividades productivas,
tecnologias y estrategias para el manejo, tratamiento y disposicion final
de los residuos. La LGPGIR establece las competencias jurisdiccionales
de los tres niveles de gobierno en cuanto al manejo de los residuos y pro-
blemaéticas relacionadas.

6.2.3. Ley del Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente del Estado de
Sonora (LEEPAES)

La cual tiene por objeto propiciar el desarrollo sustentable y establecer
las bases para la preservacion y restauracion del equilibrio ecologico, asi
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como para la proteccion al ambiente, en el territorio del Estado que no
sea de jurisdiccion federal. Dentro de dichas competencias se encuentran
las competencias del Estado y los ayuntamientos en materia de residuos.

6.2.4. Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de
los Residuos (LGPGIR)

Como su nombre lo indica, tiene como objeto reglamentar la LGPGIR
y rige en todo el territorio nacional y las zonas donde la nacion ejerce su
jurisdiccion y su aplicacion corresponde al Ejecutivo Federal, por conduc-
to de la SEMARNAT.

6.2.5. Normas Oficiales Mexicanas

Las normas oficiales mexicanas que regulan el tema de residuos en
nuestro territorio nacional son las siguientes:

« NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacidn, clasificacion y los listados de los
residuos peligrosos.

* NOM-053-SEMARNAT-1993. Que establece el procedimiento para
llevar a cabo la prueba de extraccidon para determinar los consti-
tuyentes que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al am-
biente.

* NOM-054-SEMARNAT-1993. Que establece el procedimiento para
determinar la incompatibilidad entre dos o mas residuos conside-
rados como peligrosos por la Norma Oficial Mexicana NOM-052-
ECOL-1993.

« NOM-055-SEMARNAT-2003. Que establece los requisitos que de-
ben reunir los sitios que se destinardn para un confinamiento con-
trolado de residuos peligrosos previamente estabilizados.

+ NOM-056-SEMARNAT-1993. Que establece los requisitos para el
disefio y construccion de las obras complementarias de un confina-
miento controlado de residuos peligrosos.

* NOM-057-SEMARNAT-1993. Que establece los requisitos que de-
ben observarse en el disefo, construccién y operacion de celdas de
un confinamiento controlado para residuos peligrosos.
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+ NOM-083-SEMARNAT-2003. Especificaciones de proteccién am-
biental para la seleccion del sitio, disefio, construccidn, operacion,
monitoreo, clausura y obras complementarias de un sitio de dispo-
sicion final de residuos solidos urbanos y de manejo especial.

« NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccién ambiental - salud am-
biental - residuos peligrosos biolodgico-infecciosos - clasificacion y
especificaciones de manejo.

« NOM-098-SEMARNAT-2002. Proteccién ambiental - incinera-
cion de residuos, especificaciones de operacion y limites de emision
de contaminantes.

* NOM-161-SEMARNAT-2011. Criterios para clasificar a los resi-
duos de manejo especial y determinar cudles estan sujetos a Plan
de Manejo; el listado de los mismos, el procedimiento para la inclu-
sidn o exclusion a dicho listado; asi como los elementos y procedi-
mientos para la formulacion de los planes de manejo.

6.2.6. Reglamento para el Servicio Publico de Limpia del Municipio de Her-
mosillo

Este reglamento tiene por “objeto regular las acciones del Ayuntamien-
to de Hermosillo, tendientes a mantener la limpieza en su jurisdiccion
municipal, asi como establecer las obligaciones y derechos que en esta
materia corresponde a sus habitantes”.

6.2.7. Clasificacion y disposicion de residuos

Los RSU son aquellos que se generan en las casas habitacion, los resul-
tantes de la limpieza de las vias y lugares publicos y los que provienen de
cualquier actividad dentro de establecimientos que la LGPGIR no con-
sidere como grandes generadores (igual o superior a 10 toneladas/afio).
Estos se dividen en residuos organicos e inorganicos, siendo los primeros
todo desecho de origen bioldgico, tales como cuero, residuos alimenticios,
madera, residuos de jardineria, entre otros. Los segundos son todos aque-
llos desechos que no son de origen bioldgico, como plastico, aluminio,
vidrio, entre otros mas.

En el 2012, en México se generaban poco mas de 38 millones de tone-
ladas de RSU diariamente, de estos se estima que se recolectaba alrededor
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de 78%; es responsabilidad de los municipios realizar la gestion integral
de los RSU de acuerdo con la legislaciéon ambiental de México (Burgos
et al., 2012).

Los RME son aquellos generados en los procesos productivos, que no
reunen las caracteristicas para ser considerados peligrosos o como RSU,
o que son producidos por grandes generadores de RSU (igual o superior a
10 toneladas/afio), entre los que se incluyen a los agroplésticos, excretas,
lodos de plantas de tratamiento de aguas residuales (municipales), resi-
duos de construccion y demolicion, electrodomésticos, electronicos, vehi-
culos al final de su vida util, llantas, residuos de aeropuertos y de tiendas
de autoservicio, textiles, entre otros (DOF, 2013).

El articulo 9 de la LGPGIR establece que es facultad del Estado autori-
zar el manejo integral de RME e identificar los que dentro de su territorio
puedan estar sujetos a planes de manejo. Asimismo, en la NOM-161-SE-
MARNAT-2011 se encuentra el listado de los residuos de manejo especial
que requieren de la elaboracion de un plan de manejo.

Finalmente, los RP son definidos, de acuerdo con la LGPGIR, como
aquellos que poseen alguna de las caracteristicas CRETIB que les con-
fieren peligrosidad: corrosividad, C; reactividad, R; explosividad, E; to-
xicidad, T; inflamabilidad, I; o ser biol6gico-infecciosos, B; asi como los
materiales, envases, recipientes, embalajes y suelos que hayan estado en
contacto con los mismos (DOF, 2006). De igual forma, la misma Ley es-
tablece en su articulo 7 que la Federacion es la encargada de la regulacion
y control del manejo de los materiales y RP, mientras que la norma oficial
mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005 proporciona las caracteristicas,
procedimientos de identificacion, clasificacidon y listados de los RP a nivel
nacional.

Varias investigaciones indican que la gestion de residuos deficiente e
ilegal es la causa mundial mas importante de contaminacion del suelo y
aguas subterraneas; por consiguiente, una inadecuada administracion de
los RP puede causar efectos adversos para la salud en las poblaciones que
viven cerca de los sitios donde son dispuestos o procesados (Sardifas et
al., 2001; Fazzo et al., 2017).

Los métodos disponibles actualmente para el tratamiento o disposi-
cién final de los residuos son los tiraderos a cielo abierto, el relleno sanita-
rio, la incineracion, el compostaje, la generacion de energia y el reciclaje;
los mas comunes en paises de bajo y mediano ingreso son los tiraderos
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a cielo abierto y los rellenos sanitarios (Savino, 2015). Los primeros son
areas de suelo en donde se dispone la basura sin ningin control, mientras
que los rellenos sanitarios son sitios para disponer la basura, que cuentan
con instalaciones disefiadas y operadas como una obra de saneamiento,
por lo tanto, poseen elementos de control que permiten reducir externa-
lidades como los riesgos a la salud, seguridad y al ambiente, que pueden
presentarse aun después de su clausura (Savino, op. cit.).

Desafortunadamente, la literatura reporta casos de fallas en rellenos
sanitarios causantes de fatalidades en paises como China (2015) e Indo-
nesia (2005) y de efectos adversos al ambiente (Yang et al., 2017). Por otro
lado, los sitios de disposicion final de la basura se encuentran entre las
principales fuentes de uno de los gases de efecto invernadero, el metano
(CH4), sin embargo, esta situacidén puede tener efectos positivos para el
cambio climatico si este gas se recupera y se utiliza como fuente de ener-
gia (Savino, 2015). Esto puede lograrse mediante el uso de tecnologias
que permitan su recuperacion a partir de los residuos, para ello se requiere
del conocimiento de las caracteristicas y composicion de la basura (ta-
mano de particula, contenido de humedad, poder calorifico y densidad)
(Kumar, & Samadder, 2017).

Existen varias alternativas para recuperar el valor de los residuos, por
ejemplo, la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, por
sus siglas en inglés) define como compostaje la mezcla de materia organi-
ca en descomposicion en condiciones aerdbicas que se emplea para mejo-
rar la estructura del suelo y proporcionar nutrientes (Roman et al., 2013).
Otra forma de valorizacidn es el reciclaje, que permite la recuperacion de
los materiales a partir de los residuos y su retorno para su reutilizacion; es
apto para los metales, vidrio, plastico y papel; permite reducir el volumen
de los residuos; alarga la vida de los materiales y se disminuye el uso de
recursos, aunque para ello se requiere de una infraestructura que permita
la adecuada separaciéon y recuperacion de la basura (CE, 2011). La in-
cineracidn es un proceso térmico que conduce a la reduccién en peso y
volumen de los residuos mediante la combustién controlada en presencia
de oxigeno, como resultado se reduce el volumen de los residuos hasta en
un 90% y se liberan gases contaminantes que deben ser controlados; tiene
la ventaja de que el calor generado puede ser aprovechado como fuente
de energia (CE, op. cit.).
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6.3. Estudios de residuos municipales en Hermosillo

La busqueda extensiva e intensiva de literatura sobre el tema de residuos
en la ciudad de Hermosillo, Sonora, arrojé la informaciéon que a conti-
nuacion se presenta. Otras fuentes de informacion fueron la consulta en
dependencias de los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal)
relacionadas con el tema de residuos.

6.3.1. Residuos Solidos Urbanos (RSU)

Los RSU generados en la ciudad de Hermosillo son manejados por la
Direccion General de Servicios Puablicos Municipales (DGSPM), depen-
dencia responsable de la recoleccion de los residuos domésticos, asi como
de la limpieza y barrido de calles y alcantarillas. En Hermosillo, actual-
mente los RSU de la ciudad se depositan en el relleno sanitario principal
de Hermosillo, ubicado al norte del municipio, con acceso por la carretera
que conduce a la minera Nyco. Dicho relleno sanitario inicidé operaciones
en 1997, y se encuentra a cargo de la empresa TECMED, bajo el esque-
ma de concesion-contrato. El proyecto original consta de 50 hectareas
de superficie disponible en 5 celdas (3 se encuentran selladas) y con ca-
pacidad de 3’°605,000 m3 con una vida util proyectada hasta el afio 2026
(IDOM, 2017). Segun datos de la DGSPM en el 2017 llegaban 670 tone-
ladas diarias de basura a este relleno (Valenzuela, 2018). El diagnoéstico
realizado por el Programa Estatal para la Prevencion y Gestion Integral
de Residuos de Sonora (PEPGIR) en el 2011 reporté que en promedio
cada habitante generaba 0.75 kg de RSU/dia y que el relleno sanitario de
Hermosillo recibia 800 toneladas diarias (Burgos et al., 2012).

Loera (2005), Pineda y Loera (2006), IDOM (2017) y Burgos y cola-
boradores (2012) concuerdan en que el manejo de RSU en Sonora se en-
foca principalmente en las etapas de recoleccion, transporte y disposicion
final, y que al no existir separacion, la valorizacion es nula. La falta de
separacion de la basura para su aprovechamiento en la ciudad de Hermo-
sillo fue confirmada también por la DGSPM, a saber, se indic6 que la tni-
ca accidn relacionada con esta actividad es la presencia de pepenadores
en el centro de transferencia que realizan recuperacion de algan tipo de
materiales (Valenzuela, 2018). Cabe recalcar que en la evaluacion realiza-
da por Loera (2005) sobre las condiciones principales que debe reunir el
relleno sanitario de Hermosillo, segiin la normativa aplicable, se encontrd
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que este cumple con ella, a excepcién de que se encuentran pepenadores
en el lugar.

En el PEPGIR de Sonora (Burgos et al., 2012) indicaron en su diag-
nostico realizado en el afio 2011, que el alcance del sistema de recoleccion
de residuos en Hermosillo es insuficiente y no se da cobertura total. Al
respecto, la DGSPM informé en 2017 que la cobertura del servicio de
recoleccion de los RSU en la ciudad es de 95% en los hogares y 3% en los
contenedores urbanos; se cuenta con 100 rutas de servicio y 300 emplea-
dos (Valenzuela, 2018).

6.3.1.1. Condiciones basales en la ciudad respecto a los RSU

La DGSPM informé que la condicién y edad de la flota de 72 vehiculos
de recoleccion de RSU es variable (6 de ellos prestan servicios en la zona
rural y Bahia de Kino) y necesita mejorarse; 65% (47) de estos vehiculos
tiene una antigiedad de 9-16 afios, mientras que 35% (25), entre 1-6 aios;
58% (42) requieren de reparacidén constante por su condicion y el resto se
reporta en Optimas condiciones (Valenzuela, 2018). Dicho aspecto debe
tomarse a consideracion, ya que, aunque se estan incorporando nuevas
rutas, la recoleccion de basura sera aun insuficiente si los vehiculos utili-
zados para dicho fin no se encuentran en buen estado.

En los asentamientos humanos irregulares del municipio (Ilamados
“invasiones”), existe una problematica importante, ya que el servicio de
recoleccién se lleva a cabo en un punto especifico donde todos los habi-
tantes de ese lugar tienen la obligacion de depositar la basura. No obs-
tante, gran parte de los residentes incumplen con tal mandato, y al no
efectuarse la recoleccidn casa por casa, se presenta una acumulacion de
desperdicios en la zona que significa un foco de contaminacién para los
mismos habitantes y colonias circundantes, situacion a la que debe darse-
le solucidén inmediata (Valenzuela, 2018).

Lo mismo ocurre en lotes baldios, canales, plazas comerciales e, in-
cluso, en lugares particulares y casas abandonadas de la localidad que
son invadidas por indigentes y que crean riesgos para la salud e incendios
(Valenzuela, 2018). Se reporta que esta situacion ya estd siendo atendida
por la DGSPM desde el 2017 mediante el Operativo Recuperacion de Es-
pacio Publicos. De igual forma, en 2016 el gobierno del estado, en colabo-
racion con INFONAVIT, iniciaron un rescate de viviendas abandonadas,
accion que podria mitigar parte de esta problematica (GES, 2016).
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Por otro lado, en Hermosillo todavia se siguen presentando quemas de
residuos de manera ilegal y a veces incontrolada. Segun el Instituto Na-
cional de Ecologia y Cambio Climatico INECC) con base al Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 de INEGI, en Hermosillo se queman 5,230.45
ton/afno de residuos domiciliarios (IDOM, 2017). La quema puede ha-
cerse en espacios abiertos, en patios o dentro de tambores metalicos y
conduce a la presencia de emisiones al ambiente, conformadas por mate-
rial particulado (cenizas) y compuestos volatiles toxicos (dioxinas, arsé-
nico, cadmio, cromo, cobre, plomo, mercurio, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, anhidrido sulfuro, bifenilos policlorados, etc.) causantes de
enfermedades respiratorias y cronicas (Nava-Martinez et al., 2012; Solor-
zano-Ochoa et al., 2012).

El Departamento de Bomberos del Municipio reporta frecuentemente
que la acumulacién de grandes cantidades de basura alrededor de la ciu-
dad, en lugares no destinados para tal fin, tiene como resultado la genera-
cion de incendios. En comparacion con el 2017, en el 2018 se registraron
100 incendios mas (723 vs 624 en febrero), de los cuales 482 fueron por
zacate y basura (Renteria, 2018).

6.3.1.2. Composicién y valorizacion de RSU del municipio de Hermo-
sillo

En la ciudad existen empresas identificadas como recicladoras, sin em-
bargo, su actividad se limita inicamente a recolectar y a comercializar en
el pais y el extranjero materiales tales como cartdn, papel, plastico, bate-
rias, aluminio, fierro, tarimas (Burgos et al., 2012; Alvarez et al., 2012a) y
electronicos (Alvarez et al., 2012b), por ende, se puede inferir que el reci-
claje como tal en la ciudad es practicamente nulo. La figura 6.2 muestra la
composicion de los RSU de Hermosillo, segun el diagnoéstico realizado en
el 2011 en el PEPGIR (Burgos et al., 2012), se observa que una fraccion
importante de elementos como plasticos, papel y cartdén puede ser sujeta
al proceso de valorizacion si se realiza una separacion efectiva para evitar
que se deposite en el relleno sanitario.

Por otro lado, de manera preocupante, se ha observado que en la ciu-
dad los sectores de la gestion de residuos, el residencial y de servicios esta
mostrando una tendencia hacia la disminucion de la sensibilizacién am-
biental, a la inversa de lo que sucede en la industria, que estd moderando
sus emisiones al ambiente (IDOM, 2017).
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Composicion de los residuos sélidos urbanos generados en la ciudad de Hermosillo

= Plisticos

1% 0.7% = Papel y carton
2.0% 1.4% 0.3%

» Restos de alimentos

= Paiales

= Vidrio

= Tetrapak y bolsas
metalizadas

= Trapos

= Loza y cerdmica

= Zapatos

= Material ferroso

= Aluminio

= Electrénico

= Madera

Figura 6.2. Composicion de los RSU en Hermosillo, segtin datos del 2011
Fuente: Tomado de Burgos et al. (2012).

De la misma forma, la fraccion organica puede ser valorizada al utili-
zarse para composta y como fuente de energia en la produccion de me-
tano (CH4), reduciendo de esta forma la generacion de Gases de Efecto
Invernadero (GEI), producto de la descomposicién de la basura (Roman,
2013). Actualmente, el CH4 producido en el relleno se elimina por venteo
para disminuir el riesgo de incendio en el lugar. No obstante, se esta des-
aprovechando este combustible y contribuyendo con el cambio climatico
a través de su liberacion al ambiente (IDOM, 2017).

Las instituciones de educacién de la ciudad se encuentran trabajando
en pro de reducir y valorizar la basura. Este aspecto puede verse reflejado
en la convocatoria del Programa “Escuela Verde” promovido por CE-
DES, el cual invita a las escuelas federales, estatales e incorporadas de
educacién basica en el Estado, a obtener el certificado “Escuela Verde”
(CEDES, 2016). Dicho programa tiene el objetivo de “promover acciones
integrales de mejoramiento y gestiébn ambiental, en instituciones de edu-
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cacion bésica, que contribuyan a disminuir el impacto que los RSU tienen
sobre el medio ambiente en una situacion actual de cambio climatico,
desarrollando una ciudadania consciente y responsable de su entorno”.
Hoy por hoy, 22 escuelas del municipio forman parte de este programa
(Leyva, 2018).

La Universidad de Sonora, principal institucién de educacion superior
en la ciudad y en el estado, cuenta con informacion sobre la caracteriza-
cion de residuos en dos areas del campus Hermosillo (Area 5 y Area 10)
(Alvarez et al., 2011; Diaz, 2016). Segun estos diagndsticos, se observa
que la proporcion de los residuos es diferente a la de la ciudad, observada
en la figura 12, y que difiere segun la época del ano y en funcion del tiem-
po. En el estudio del 2010 (figura 6.3), se observa menor proporcion de
plastico, lo cual puede deberse a que este primer estudio se llevo a cabo en
marzo, mientras que en el aio 2015 se efectud durante el verano (figura
6.4), cuando las temperaturas cdlidas del ambiente demandan un mayor
consumo de agua embotellada. La menor presencia de residuos de papel
en el estudio del 2015 (figura 6.4), podria deberse a las campanas de re-
duccidn de uso de papel promovido por el Plan de Desarrollo Sustentable
en la institucion desde el 2012 (PDS, 2012) y podria ser un indicador del
éxito de campanas de concientizacion hacia la comunidad universitaria
y/0 al mayor uso de la tecnologia electronica. Asimismo, en la actuali-
dad se realizan campafias de recoleccion intensivas al final del semestre
escolar, dirigidas a estudiantes y personal universitario, cuyo resultado ha
recuperado hasta una tonelada de papel (UNISON, 2018).

6.3.2. Residuos de Manejo Especial (RME)

El diagnostico realizado en el PEPGIR de Sonora (Burgos et al., 2012)
reporta estos residuos y presenta limitaciones en cuanto a la cantidad y
especificidad de la informacion obtenida. La unica fuente de informa-
cion de RME disponible para ese estudio fueron las cédulas de operacion
anual de las empresas registradas ante CEDES.
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Figura 6.3. Composicién de los RSU en el area 5 de la UNISON, segtn datos del 2010
(marzo)
Fuente: Alvarez et al. (2011).
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Figura 6.4. Composicion de los RSU en el area 10 de la UNISON, segun datos del 2015
(agosto-noviembre)
Fuente: Diaz (2016).

105



DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL DEL CENTRO DE POBLACION DE HERMOSILLO, SONORA

El diagnostico de Burgos y compaiieros (2012) muestra que la compo-
sicién de los RME varia afio con afio, segun datos de 305 empresas en el
estado, registradas en el periodo 2009-2011 (de las cuales 117 se ubican
en Hermosillo); esta variacion se atribuye a cambios en los sistemas de
produccién y operacion de las empresas. Con base en informacion de los
afios 2009 y 2010, se sabe que 82.9% y 74.5% de estos residuos, respec-
tivamente, correspondieron a RME, aunque 2.9% y 3.8% se clasificaron
erroneamente como RSU, en tanto una fraccion menor a 1% correspon-
di6 a residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y 14.2% y 21.7%, respecti-
vamente, fueron clasificados como RP (Burgos et al., 2012). Este estudio
también identifico la generacion de RP reportados como RME, hecho
que crea confusion y propicia su manejo inadecuado, ademas de la pre-
sencia de riesgos para quien los maneja y para el ambiente. Cabe enfatizar
que estos datos no son especificos para la ciudad de Hermosillo, pero si
muestran un panorama al respecto.

La UNISON también registra esfuerzos en cuanto al manejo de RME.
El programa de reciclaje de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electroni-
cos (RAEE) inici6 en el afio 2010, en un esfuerzo colaborativo de la Aso-
ciaciéon de Profesionales en Seguridad Ambiental, A. C. (APSA), UNI-
SON vy la recicladora TOM-REFECQO, al principio, y después con Grupo
México, CEDES, DIF Estatal y la Federacion del Empresariado Sono-
rense (FESAC) (Alvarez et al., 2012b). La dindmica de este programa
consiste en realizar jornadas sabatinas dos o tres veces al afio en puntos
fijos del municipio durante todo el afio con el fin de recolectar y acopiar
RAEE de los hogares de Hermosillo. Los materiales recuperados a par-
tir de los desechos antes mencionados, conformados principalmente por
plastico, metales pesados toxicos, entre otros, se comercializan en el pais
o en el extranjero y el beneficio de la venta de los materiales se destina a
obras de caridad canalizadas a través de diferentes instituciones de bene-
ficencia. La cantidad de RAEE recolectada en este programa es variable
(1.5-44.0 toneladas/afo) y responde segun se promocione el evento en los
medios de comunicacién. Con este tipo de residuos hay mucho por ha-
cer; en el 2006, el INECC calcul6 una generacion per capita de 2.52-4.88
kg/hab/ano para los estados del Noroeste y estim6 que 90% de este tipo
de residuos se mantiene almacenado en los hogares o lugares de trabajo
(Gutiérrez et al., 2012).

El INECC reporta que en Sonora menos de 5% de los residuos de la
construccion se encuentran compuestos por materiales que pueden ser
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aprovechados y reintegrados a la cadena productiva (Gutiérrez et al.,
2012). Miranda y colaboradores (2016) desarrollaron informacion sobre
este tipo de residuos en Hermosillo, argumentando que la alta demanda
de obra civil es mas que suficiente para que se estén generando cantidades
considerables de residuos, consistentes, principalmente, en vegetacion y
suelo, acero, concreto, madera, entre otros, a partir de nuevas obras y de
la demolicion. Atribuyen que la carencia de datos sobre la cantidad de ge-
neracion de este sector en la ciudad se debe en parte a que las compafiias
constructoras y/o contratistas no reportan los residuos de la construc-
cion, ademas de que los vierten en areas donde se requiere rellenar y/o
nivelar terrenos o los depositan directamente en tiraderos a cielo abierto.
Agregan que en Hermosillo en el afio 2005 se tenian contabilizados 25 de
estos sitios y que el volumen de reciclado de residuos apenas era de 4.7%,
segun el Plan de Desarrollo Municipal 2007. Por su parte, el programa de
desarrollo metropolitano de Hermosillo reporta la presencia de dos “ho-
yos” o escombreras para el deposito de restos de la construccién: uno al
final del blvr. Lazaro Cardenas y otro en la colonia Altares.

Se estima que en la construccidon de 12 viviendas de interés social
(46.108 m2), los residuos y cantidades que se generan son aproximada-
mente de 16.87 m2 de muro de block, 14.16 m2 de piso de concreto de 10
cm de espesor, 99.20 m2 de enjarre grueso de 1.50 cm de espesor y 1.05
rollos de poliducto naranja. Tales materiales econdmicamente represen-
tan, segin el mercado de ese momento, el costo directo de aproximada-
mente $5,847.5 (Miranda et al., 2016).

6.3.2.1. Descacharre y llantas

Un avance en la mejora para atender el problema de acumulacion de
basura en la ciudad, con mayor incidencia en los RME, es el evento lla-
mado “descacharre” que estuvo implementando la DGSPM, donde se
reciben colchones, muebles, madera, calzado, maleza, vidrio, entre otros,
que por su volumen no son recogidos por los camiones de la ruta de ser-
vicio de recoleccidén de basura de la ciudad; son recolectados en puntos
fijos, previamente establecidos (Valenzuela, 2018). En estos eventos tam-
bién se ha recibido basura que esta clasificada como residuo peligroso
(por ejemplo, pilas, recipientes vacios de pinturas, etc.), de los cuales no
se tiene informaciodn sobre su cantidad (Valenzuela, op. cit.). Este hecho
es un ejemplo de la necesidad de implementar un programa para los RP,
especifico y adecuado, debido a la alta complejidad y peligrosidad de este
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tipo de desechos que son producidos en los hogares y por los pequefios
generadores y microgeneradores ubicados en la ciudad. La LGPGIR de-
fine a los primeros como aquellos que generan una cantidad mayor a 400
kg y menor a 10 ton en peso bruto total de residuos al afio, o su equiva-
lente en otra unidad de medida, mientras que los segundos son aquellos
establecimientos industriales, comerciales o de servicios que generan una
cantidad de hasta 400 kg de residuos peligrosos al ano, o su equivalente
en otra unidad de medida (DOF, 2003).

En cuanto a llantas de desecho, la Comisioén de Cooperacidén Ecolégica
Fronteriza (COCEF) menciona que, como regla aceptada, la generacion
de llantas de desecho en paises industrializados es aproximadamente de
una llanta de automévil por habitante al afio o su equivalente en peso (9
kg). Se estima que en Sonora existian en 2007, aproximadamente 340,000
llantas almacenadas en sitios controlados y que 91% se abandona o uti-
liza sin control (Gutiérrez et al., 2012). El “Llantatén” es un programa
iniciado en junio de 2006 por la DGSPM, donde en fechas establecidas
se reciben llantas en desuso para evitar que se convierten en criaderos de
mosquitos transmisores de dengue, zika y chikungunya; segiin personal
de la DGSPM, el destino final de las llantas es un horno cementero de la
localidad.

6.3.3. Residuos Peligrosos (RP)

La respuesta a la solicitud al portal de transparencia de la SEMAR-
NAT sobre el listado del numero y de generadores de residuos peligrosos
(RP) existentes en la ciudad, asi como cantidad y tipo de residuos genera-
dos, no permitié obtener informacion especifica para el presente estudio,
puesto que la informacion proporcionada incluy6 datos agregados y esti-
maciones para el estado de Sonora.

La busqueda en la literatura reveld informacion sobre composicion ge-
neral y volumen de generacion de residuos peligrosos procedentes de la in-
dustria maquiladora de electronicos, publicacion de medios informativos
(periddico), talleres mecanicos y carrocerias, laboratorios de instituciones
de educacidn superior (Universidad de Sonora), imprentas offset, hospi-
tales y laboratorios clinicos ubicados dentro de la ciudad. Asi también se
1dentificaron algunas publicaciones sobre el confinamiento controlado de
residuos peligrosos CYTRAR y documentos que resaltan la necesidad de
implementar programas para el manejo de los RP generados en la ciudad.

108



DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL DEL CENTRO DE POBLACION DE HERMOSILLO, SONORA

6.3.3.1. Necesidad de una gestion de RP municipales

Burgos y Pérez (2002) resaltaron en su estudio la necesidad de realizar
un diagnostico de RP generados en los hogares y una propuesta preli-
minar para su gestion, indicando la importancia de establecer convenios
entre los tres niveles de gobierno que permitan atender esta problematica.
Estos autores también incluyen los requerimientos de este programa e
identifican las fortalezas con que, en ese entonces, contaba la ciudad: la
presencia de grupos ambientalistas de apoyo, marco regulatorio y una
Incipiente conciencia social.

Mufioz y Garcia (2000) reportan un pequefio panorama de los residuos
que generan dos imprentas de Hermosillo debido al proceso de impresion
tipo offset; la composicion de estos residuos incluye desechos de tintes y
solventes inflamables, trapos y estopas impregnadas de estas sustancias,
ademas de los contenedores de las mismas. En estudios realizados por
Velazquez y colaboradores (2006, 2014) en maquiladoras de electroni-
cos ubicadas en la ciudad, se indica que la gestion de residuos podria ser
mas sustentable mediante la implementacién de programas de produc-
ci6n mas limpia y de reduccion de uso de toxicos para la disminucion de
los residuos en general, pues el control que se tiene sobre los residuos es
insuficiente.

Investigaciones realizadas por Veldzquez y compaieros (2008), asi
como Munguia y colaboradores (2010) en 41 carrocerias de Hermosillo
(1-12 empleados) y en 6 de sus proveedores de materia prima, reveld que
en 73% de estos establecimientos se generan metales pesados y solventes
residuales (0-586 L/afio) que contienen isocianatos y otros compuestos
volatiles como cloruro de metileno; por su parte, la pintura liquida es
depositada en el drenaje o suelo. Asimismo, carecen de registros sobre
la cantidad de residuos solidos que, en 85% de los casos, se dispone a
través de los servicios de recoleccion de basura proporcionados por el
municipio. El1 43% de los vecinos (15/35) se quedo por el olor a productos
quimicos y el ruido que generan estos talleres. Los proveedores de mate-
ria prima reportaron, en su mayoria, los mismos métodos de eliminacién
para solventes residuales (83%) (3775 L, cantidad total) y residuos sélidos
(67%). E164% de los responsables de los talleres expresaron desconocer el
marco normativo sobre ambiente y salud ocupacional que les aplica, pero
manifestaron su disposicion de participar en un programa de produccion
mas limpia y prevencion de la contaminacion.
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Por lo anterior, existe la posibilidad de que algunos desechos que se eli-
minan en la basura municipal de estos generadores sean RP porque no se
conoce su composicion. Sibien es cierto que se trata de pequefios volime-
nes, el impacto total de todos ellos en conjunto puede ser significante. Es
importante, entonces, que las empresas ubicadas en la ciudad gestionen
adecuadamente sus residuos para evitar impactos adversos para la salud y
ambiente que deterioren la calidad de vida y bienestar de las comunidades
vecinas y el ambiente en general.

Otras investigaciones realizadas en hospitales de Hermosillo han mos-
trado que en gran parte de estos se llevan a cabo practicas deficientes
relacionadas con la identificacion y control, tanto de insumos quimicos
como de RP (Arce-Corrales et al., 2014; Estrada, 2013; Rios-Beltran,
2017; Teran-Samaniego, 2014; Tapia-Hernandez, 2013). Aunque se ha
avanzado con inventarios de fuentes de mercurio en hospitales de la ciu-
dad y en practicas de reduccidon de este toxico en dichos sitios (Moreno,
2010; Loustaunau, 2012; Estrella, 2013), es importante mencionar que
aun existen diferentes fuentes de mercurio y otras sustancias peligrosas
que se encuentran presentes en los residuos de los centros de atencion
a la salud y que deben recibir un manejo adecuado y de un analisis que
permita determinar su inclusion en programas encaminados a reducir o
eliminar su uso (Arce et al., 2014).

Asimismo, con respecto a los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos,
Gonzalez (1998) reporta discrepancias entre las estadisticas de generacion
en hospitales de Sonora, ya que mientras la Secretaria de Salud report6d
4.2 kg/cama/dia, el INE sefialaba 6.5 kg/cama/dia para el mismo afio.
La autora recomienda un fideicomiso para la creacién de un almacén
temporal y de un incinerador, ademas, sefiala deficiencias en el marco
juridico nacional como principal causa de este problema.

6.3.3.2. Confinamiento de Residuos Peligrosos (RP) CYTRAR

El confinamiento de residuos peligrosos conocido como CYTRAR,
S. A. de C. V., localizado al sur de la ciudad de Hermosillo (Km 244
+ 800 Carrera Internacional No. 15 Guaymas-Hermosillo) establecido
en 1984, fue operado inicialmente por la empresa Ford Motor Company
hasta 1988, posteriormente, por el gobierno del estado de 1988 a 1993
(Duarte-Tagles, 2003; Chavez, 2005) y en 1994 fue concesionado a un
particular. Dentro de sus instalaciones contaba con dos celdas con capa-
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cidad para confinar 0.5 millones de m? de residuos peligrosos (Duarte-Ta-
gles, 2003).

CYTRAR cerro6 sus instalaciones en 1998 después de la presion de un
grupo de ciudades y miembros de ONG iniciada en 1997 y luego de la
negativa de la SEMARNAT para renovar su licencia de funcionamiento,
argumentando que habia incumplimiento en puntos de la licencia otorga-
da (ampliacion de celdas sin autorizacidn y disposicion deficiente de RP)
su cierre fue ordenado en el 2001 (Velazquez-Garcia, 2009).

Sobre este confinamiento, Duarte-Tagles (2003) cuestiona el estado de
los residuos depositados en CYTRAR luego de 5 afios del cierre de ope-
raciones de este confinamiento. Al respecto, Chavez (2005) realizé un
analisis preliminar de riesgos del confinamiento, pues al ser clausurado
el lugar, quedd una celda abierta, cuya superficie contenia altas concen-
traciones de metales pesados (Pb y Cd). Se identificé el Pb como el con-
taminante mas importante a evaluar; mediante modelacion se determind
que la tnica ruta de exposicidén al humano de esta fuente, era por medio
del polvo proveniente de este lugar, que podia transportarse hasta una
distancia de 1,700 m, pero que no representaba una amenaza, puesto que
el asentamiento humano mas cercano se ubicaba entonces a 3,000 m de
distancia (Chavez, 2005). Un estudio de evaluacion de riesgo ambiental
realizado por la Universidad de Sonora y el gobierno del estado en 2007,
determiné la ausencia de contaminacion en el subsuelo y acuiferos some-
ros y confirmo que la transferencia de contaminantes era factible solo por
via edlica (Mendoza, 2018).

La SEMARNAP y la CCA determinaron realizar la remediacién del
sitio. Durante 2004 y 2005 se procedié a las acciones de remediacion,
al retirar 2,800 ton de residuos que se encontraban a la intemperie en
CYTRAR y que fueron dispuestos en el confinamiento controlado de Mi-
nas N. L. (PNRSC, 2014). Posteriormente, un estudio de caracterizacion
del sitio, llevado a cabo por INE-CENICA, reporto la presencia de arséni-
co en este lugar como contaminante de origen natural. Por lo anterior, fue
necesario efectuar el cierre técnico de las celdas 1 y 2 realizado en el afio
2009, mediante un recubrimiento superior con un sistema multibarrera
(6 capas de grava, 7 de arcilla), tres recubrimientos (membrana geotextil,
geomembrana y geotextil) y recubrimiento de concreto hidraulico, ade-
mas de sistemas auxiliares. Se construyeron sistemas de monitoreo de
emisiones, se clausur6 la laguna de lixiviados y fosas, se construy6 un
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canal para agua pluvial y se colocd una malla ciclonica perimetral a las
celdas (SEMARNAT, 2011). El Programa Nacional de Remediacién de
Sitios Contaminados, posteriormente, reportd que se iniciaria el proceso
de desincorporacién del predio a favor del municipio de Hermosillo (PN-
RSC, 2014)

Las investigaciones mencionadas muestran evidencia de la generacion
de RP, empero, si en la ciudad no se cuenta con un programa para el
manejo de estos y el CYTRAR cerré sus instalaciones desde hace dos
décadas, entonces no es de extrafiar que los pequefios generadores y mi-
crogeneradores (hogares, pequenas empresas productoras o de servicio)
los dispongan en el drenaje sanitario de la ciudad, como basura comun
a través de los servicios del municipio y que lleguen al relleno sanitario,
terrenos baldios en la ciudad, patios o cocheras de hogares o talleres, o
bien, en brechas o en caminos vecinales de poca afluencia y en tiraderos
a cielo abierto (Duarte-Tagles, 2003).

6.3.3.3. Papel de las instituciones educativas en materia de RP

Los estudios reportados por Dosten (2001), Alvarez y colaboradores
(2003, 2011), Espinoza (2004), Garcia (2004), Waldo y Garcia (2004),
Reyes (2010), Quintana (2015) y Obregdn (2015), ofrecen un panorama
de la variada y compleja composicion de RP generados por laboratorios
académicos y de investigacion.

En la Universidad de Sonora se reporta la existencia y avances de un
programa establecido por el generador para atender estos residuos, por lo
tanto, se tiene conocimiento sobre su composiciéon y volumen también.
No obstante, estos autores reconocen que es necesario fortalecer dichos
esfuerzos e impulsar la reduccion de uso de toxicos en sus practicas aca-
démicas y de investigacion. Mas recientemente y también en el sector
educativo, un estudio realizado por Flores (2017) en 23 escuelas prepara-
torias privadas incorporadas a la Universidad de Sonora, reporté que en
la mayoria se carece de control de los RP generados en laboratorios de
estas instituciones.

6.4. Conclusiones

Es de notar la inconsistencia de datos sobre la cantidad total de RSU
generados en Hermosillo que llegan actualmente al relleno sanitario. Al
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observar la informacién proporcionada por la DGSPM, se nota que esta
es menor que la que se reportd en el 2011 en el Programa Estatal para la
Prevencion y Gestion Integral de Residuos (PEPGIR) de Sonora. Aun
cuando la DGSPM indic6 que la demanda del servicio de basura ha au-
mentado y, segun datos de INEGI, la poblacion se increment6 de 701,000
en 2010 a 884,273 en 2017 (crecimiento anual aproximado 2.3%). Tam-
bién fue notoria la inconsistencia de datos en cuanto a la cantidad de RSU
recolectada por INEGI, ya que en el censo del 2010 se reportaron 600
ton como promedio diario de RSU, mientras que en el 2015 fueron 570
toneladas.

La acumulacion de basura en tiraderos a cielo abierto y espacios pu-
blicos, las deficiencias en la recoleccidon de basura, la quema incontrolada
y la presencia de pepenadores en tiraderos y relleno sanitario sigue re-
presentando riesgos a la poblacion por los efectos nocivos que conllevan
los residuos, tanto para la salud como para el ambiente. A ello hay que
agregar la carencia de programas para reducir el volumen de la basura, la
falta de separacion, reciclaje y valorizacién de los residuos, que no abona
a disminuir esta problematica, y el necesario aumento de vida util del re-
lleno sanitario. Este estudio también concuerda con lo que Loera (2005)
reporto en relacion con RSU en Hermosillo, es decir, que no solamente la
disponibilidad de recursos y la carencia de programas, objetivos y metas e
indicadores establecidos impactan en esta gestion, sino que deben consi-
derarse aspectos propios de cada municipio, condiciones climatoldgicas y
topografia, condiciones de maquinaria y equipo de trabajo. Asi también,
es necesaria una mayor aplicacion de la ley por parte de los tres niveles de
gobierno y la participacion ciudadana contemplada por la legislacion a
través de una mayor concientizacidon y educacion de la poblacion.

De igual forma, es importante reconocer que la inadecuada gestion de
los residuos por parte de los generadores de RP, se puede deber a la falta
de conocimiento, o interés de los mismos generadores en temas de resi-
duos, especialmente cuando estos son micro y pequefios generadores. Por
tales motivos, los RP generados por dichos establecimientos con frecuen-
cia terminan en rellenos sanitarios de la ciudad o en el drenaje.

Cuando los RP se disponen de manera incontrolada e incorrecta au-
menta el riesgo de que se presenten problemas de salud en la poblacion,
derivados de exposicion a contaminantes, mas aun cuando la poblacion
no esta consciente e informada de la presencia de sustancias que represen-
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tan un riesgo para su salud y el ambiente en los productos de consumo,
pues no toma las medidas necesarias para evitar el contacto, disminuir la
exposicion y evitar su eliminacién en la basura comun, baldios, caminos,
rios, tiraderos clandestinos, sitios abandonados o drenaje de la ciudad.

Por ello, es indispensable que los tres niveles de gobierno establezcan
acuerdos, ya contemplados en la legislacion ambiental, para determinar
la responsabilidad y participacion de cada uno de ellos en un programa
para la gestion de residuos peligrosos para la ciudad. En dicho contexto,
se desprende que es necesario realizar un estudio formal de la gestion de
los residuos en la ciudad, donde se actualicen los datos del diagnéstico
de la gestion de RSU y se genere informacion de aquellos residuos en los
que no existe informacion o esta es escasa y ambigua, ya sea en forma de
inventarios de generadores o de la cantidad y composicién de los RME
y RP, asi como de la infraestructura disponible y procedimientos en esta
gestion. Con ello se identificaran oportunidades para la mejora de los ser-
vicios de recoleccion de residuos en la ciudad, la valorizacion de residuos
y la creacidon de programas de produccion mas limpia y reduccion de uso
de toxicos en beneficio del ambiente, de la economia y del bienestar social
en la ciudad de Hermosillo.
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Enfermedades asociadas al ambiente
en el centro de poblacion de Hermosillo

Ricardo Pacheco Elias
Heéctor Duarte Tagles

Con la finalidad de evaluar el impacto de la contaminacion producida
por el hombre y su relacién con la calidad del aire, agua y residuos, se
analizaron enfermedades asociadas a este problema con el fin de describir
la tendencia de su comportamiento en un lapso de 18 afios.

7.1. Indicadores de salud

La utilizacion de indicadores permite medir caracteristicas de interés para
un estudio en particular, por lo tanto, la eleccién adecuada de una variable
relevante al fendomeno como indicador es fundamental (Lopez-Blanco, &
Rodriguez-Gamino, 2009). En un esfuerzo por establecer indicadores de
salud congruentes con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, la OMS
elaboro6 una guia de indicadores basicos de salud, cuyo proposito no solo
era uniformizar criterios para todos los paises, sino también dar un segui-
miento puntual a las necesidades detectadas en cada pais en este rubro
(WHO, 2018). Estos indicadores propuestos se dividen en 4 tipos, donde
ademds de considerar estadisticas vitales (mortalidad y morbilidades de
ciertos grupos y enfermedades), se incluyen también factores de riesgo
ambientales, tales como niveles de contaminacién atmosférica y pobla-
cion con abastecimiento de agua potable y saneamiento. Como sefiala la
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directora de la OMS para la salud de la familia, las mujeres y los nifios,
Dra. Flavia Bustreo, “el progresivo conocimiento en las interacciones del
ambiente y la salud, conllevan al disefio de estrategias e intervenciones
mas efectivas de salud publica, dirigidas a eliminar los peligros a la salud
y reducir los correspondientes riesgos” (Priis-Ustiin et al., 2016).

Debido a sus condiciones de desarrollo bioldgico y metabolismo par-
ticular, se considera que la poblacién infantil, los ancianos y las gestantes
en general son las poblaciones mas vulnerables a la contaminacién am-
biental, por consiguiente, se pueden construir indicadores de salud am-
biental a partir de las patologias observadas en estas categorias de edad
(OPS, 2003). Esta condicion de vulnerabilidad sugiere el monitoreo de
estas poblaciones centinelas y no solo de sus patologias, ya que pueden re-
presentar adicionalmente una carga econdmica importante para paises en
desarrollo (Suk et al., 2016). Por esta razdn, se decidi6 dividir el analisis
del componente epidemioldgico en tres grupos de edad (0 a 14 afios, 15 a
64 anos y 65 y mas afos), con la finalidad de analizar el comportamiento
de cada una de las enfermedades por categoria, segun la vulnerabilidad
etaria, ademas de comparar el acumulado anual.

Los estimadores numéricos utilizados en el componente epidemiologi-
co: las tasas de incidencia y tasas de mortalidad ajustadas, se construye-
ron de la siguiente manera:

A. Se obtuvo la informacion de los eventos centinelas por grupo de
edad, de 18 afios (2000 al 2017), del area urbana de Hermosillo,
exclusivamente, y se utilizaron como numeradores.

B. Para definir el denominador, se consultaron los conteos de pobla-
cion del INEGI de los anos 2000, 2005, 2010 y 2015; el resto de los
afios se construyeron de acuerdo con estimaciones, por lo cual se
decidi6 tomar el 2010, como poblacion estandar de la localidad de
Hermosillo y asi realizar un ajuste directo de tasas.

C. Para seleccionar los eventos de la localidad de Hermosillo, se con-
sulto la informaciéon por unidades de salud notificantes, y se elimi-
naron los datos de las unidades rurales de Hermosillo.

D. Con los numeradores y denominadores de cada evento por afio se
estimaron los indicadores en tablas de Excel y se construyeron las
graficas de tendencia por cada evento centinela.
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Se consultaron los catalogos de morbilidad y mortalidad, para de ahi
seleccionar las enfermedades centinelas I y IT (Rothwell et al., 1991) que
si estan incluidas en el SINAVE y que cuentan con informacién consis-
tente y util para los fines de este trabajo. El resultado incluye las siguientes
patologias'’:

Eventos centinelas tipo I:
* Intoxicaciones: (T51-T60, T65)

* Mesotelioma (C45, C45.0, C45.1, C45.2, C45.7, C45.9)
» Cancer de células claras en vagina (C52)

* Angiosarcoma hepatico (C22.3)

» Pubertad precoz (E30.1, E30.9)

* Metahemoglobinemia (D74.8, D74.9)

» Neuropatia toxica (G62.2, G62.9)

Eventos centinelas tipo I1
» Cancer de vejiga (C23)

» Cancer de bronquios y pulmoén (C340, C341, C342, C343, C348,
C349, D022)

» Cancer hepatico (D01.5) entre no bebedores

* Rabdomiosarcoma (C49.9)

* Leucemia aguda (C91.0, C94.0, C94.2)

» Leucemia granulocitica aguda (C92.0)

* Asma infantil (J45, J46)

* Bronquitis (J40)

* Bronquitis cronica simple y mucopurulenta (J41)
* Bronquitis cronica no especificada (J42)

* Enfisema (J43)

* Otras enfermedades obstructivas cronicas (J44)
+ (Colera (A00) [altimo caso 1991)

17 Los codigos entre paréntesis representan la numeracion de la CIE-10.
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» Fiebre tifoidea o paratifoidea (AO1) / Otras infecciones por Salmo-
nela (A02)

» Shigelosis (A03)

» Otras infecciones bacterianas intestinales (A06)

» Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas (A05)

* Amebiasis (A06)

» Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios (A07)

» Otras infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos
especificados (A08)

* Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 41
* Hepatitis A (B15)

* Tracoma (A71)

» Esquistosomiasis (B65)

» (ataratas (H26.0, H26.8, H26.9)

*  Melanoma (D03)

* Carcinoma basocelular (D04)

* Enfermedades respiratorias (J00-JO6, J09-J18, J20-J22, J30-J39,
J40-J47, J60-J70, J80-J84, J85-J86, J90-J94, J95-J99)

» Enfermedades cardiovasculares (120-125, 126-128)
* Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

En términos generales, se puede observar un comportamiento dife-
renciado de las tendencias que muestran estas patologias a lo largo del
tiempo, destacando la alta prevalencia de enfermedades respiratorias e
intestinales (figura 7.1).

Llama la atencidon que, practicamente, todas las enfermedades ana-
lizadas tuvieron un repunte en el afio 2003 y mas tarde descendieron,
con excepcion de las infecciones respiratorias, cuyo comportamiento nor-
malmente alto mostrd una sima justo cuando los registros de particulas
suspendidas totales fueron los mas altos de todo el periodo considerado
(figura 7.1).
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Figura 7.1. Tendencia general de las enfermedades centinela observadas en Hermosillo
durante el periodo 2000-2017
Fuente: Elaboracion propia con datos del SUIVE.

Para una mejor visualizacion, los registros encontrados de las enfer-
medades centinela fueron analizados por componente ambiental. Por
ejemplo, para las enfermedades transmitidas por agua y alimentos en el
capitulo de contaminacion del agua; las enfermedades respiratorias y car-
diovasculares en el capitulo de contaminacidn del aire; las intoxicaciones
y mesoteliomas en el capitulo de residuos municipales y las leucemias.

Mencidn especial en el apartado epidemiolégico es el cancer, ya que es
una condicién morbida asociada a todos los componentes ambientales!'s.
En todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan
a dividirse de forma incontrolada y se diseminan a los tejidos adyacentes.

7.2. Eventos en salud asociados a la calidad del agua

En Hermosillo, existen muchas publicaciones relacionadas con enferme-
dades gastrointestinales de tipo infeccioso, tanto bacteriano (Navarro-Na-
varro et al., 2011) como parasitario (Avendafo, & Amaya, 2017), sin em-
bargo, la mayoria se enfoca en la identificacion de los microorganismos

18 Para mayor informacion, consulte la siguiente pagina: https://www.cancer.gov/espa-
nol/cancer/naturaleza/que-es
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en pacientes con cursos complicados de la enfermedad, mas que en defi-
nir el origen de las exposiciones. Se estima que alrededor de 57% de las
enfermedades diarreicas a nivel mundial es atribuido a problemas relacio-
nados con una mala calidad del agua (Pris-Ustiin et al., 2016).

7.2.1. Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETA)

Son las patologias mas asociadas al aparato digestivo, incluidas las
intoxicaciones e infecciones gastrointestinales, las cuales son producidas
por la ingestion accidental, incidental o intencional de alimentos o agua,
contaminados en cantidades suficientes con agentes quimicos o micro-
biolégicos, debido a la deficiencia en el proceso de elaboracion, manipu-
lacién, conservacion, transporte, distribucion o comercializacién de los
alimentos y agua (Heyman, 2011).

Sintomas

e Vomitos

* Dolor abdominal

* Diarrea

* Fiebre

* Ojos hinchados

* Cefalea (dolor de cabeza)

Guardan una estrecha relacidén causal con la calidad del agua, la cual
constituye la primera causa de morbilidad del estado de Sonora. De acuer-
do con los registros del SUAVE para 2017, Hermosillo concentr6 36% del
total de estas enfermedades diarreicas, es decir, el mas alto de todos los
municipios del estado de Sonora.

El sistema de registro para captar casos que provocan un cuadro dia-
rreico es muy inespecifico, puede variar desde cualquier bacteria ente-
ropatogena (v.g. E. coli, Salmonella sp, Shigela sp, Vibrio cholerae, etc.),
parasitos intestinales (amebiasis intestinal o infecciones debidas a otros
protozooarios), hasta virus (Rotavirus, Norovirus, etc.), y cualquiera de
ellas en sus primeras horas de evolucion y ante la falta de una prueba de
laboratorio confirmatoria, se establece el diagnostico genérico de “Gastro
Enteritis Probablemente Infecciosa”, constituyendo 90% del volumen del
total del grupo de diagnosticos de las ETA. Por esta razon, fueron selec-
cionadas las enfermedades intestinales y las mal definidas por otros orga-
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nismos, donde claramente se muestra a los menores de 15 afios con una
tendencia sostenida alta, superior al del resto de los grupos (figura 7.2).
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8000 o

*Tasa
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2000 4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

0ails — 15 a2 64 . 65 y mds == == Total Anual

Figura 7.2. Comparativo de Tasas* Enfermedades intestinales y las mal definidas por
otros organismos, en la localidad de Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dindmicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.2.2. Hepatitis A (HA)

También conocida como hepatitis infecciosa, hepatitis epidémica, ic-
tericia epidémica, ictericia catarral. En la mayoria de los paises en desa-
rrollo, la infeccidon se produce en la nifiez, de manera asintomatica o con
un cuadro benigno (Heyman, 2011). Se trata de la inflamacion aguda del
higado de origen viral ocasionada por un RNA virus altamente infeccio-
so, transmitido principalmente por via fecal-oral, a través de alimentos
contaminados y/o contacto personal estrecho.

Sintomas

* Fiebre

* Malestar general

* Anorexia (falta de apetito)

* Nauseas
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* Dolor abdominal

* Coluria (orina obscura)

* Acolia (heces blancas)

* Prurito generalizado (comezdn)
» Ictericia (tinte amarillento)

La mala calidad del agua contaminada con materia fecal, asi como los
deficientes habitos higiénicos son factores que conjuntan la multicausali-
dad de esta patologia, la cual afecta principalmente a los menores de 15
afios (figura 7.3).
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Figura 7.3. Comparativo de Tasas* Hepatitis aguda tipo A en la localidad de Hermosi-
llo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.2.3. Cancer de vejiga

El cancer de vejiga es la segunda neoplasia mas comun del sistema
urinario humano, la novena neoplasia maligna mas comun en el mundo.
Es un cancer que comienza en la vejiga, la parte del cuerpo que contiene
y secreta la orina y que estd ubicada en el centro de la zona baja del ab-
domen®’.

19 Para mayor informacion se puede consultar el sitio electrénico del Instituto Nacional
del Cancer de los EE. UU: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/vejiga
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Sintomas

. Hematuria (sangre en orina)

. Disuria (dolor al orinar)

. Polaquiuria (aumento del numero de micciones)

. Urgencia urinaria (urgencia de orinar repentina y fuerte)
. Dolor

. Asintomatica (sin molestia alguna)

Esta y otras neoplasias se han relacionado con la presencia de metales
pesados en el agua. La mineria es una actividad econémica importante
en el estado, y una fuente de generacidn de este tipo de contaminantes. Si
bien se reconoce que el mecanismo de contaminacion de las fuentes de
agua es complejo e intervienen multiples factores, la evidencia de estudios
en este sentido, muestra que ciertas actividades de origen antropogénico
como la mineria, tienen el potencial de incrementar el riesgo de exposi-
cion de las fuentes de abastecimiento al contaminar el subsuelo o las fuen-
tes superficiales (como los rios) que abastecen a los centros poblacionales
(Manzanares, 2016).

Por otro lado, la cloracion del agua ha demostrado eficientemente una
disminucion en los niveles de enfermedades transmitidas por agua y ali-
mentos, tal ha sido demostrado en nuestro pais en la llamada transicion
epidemiologica, donde las diarreas dejaron de ser la causa niimero uno de
morbilidad y mortalidad. Estudios recientes han encontrado que los sub-
productos de la reaccidn del exceso de cloro y la materia orgénica generan
compuestos trthalometanos, que en altas concentraciones se han asociado
con distintos tipos de tumores como el de vejiga y colon (Sanchez-Zafra,
2008). De acuerdo con la Figura 7.4, la tendencia de la mortalidad de es-
tos tumores en la localidad es mas frecuente en el grupo de edad de 65y
mas afios, seguido de los de 15 a 64 afios de edad, pero las personas mas
jovenes que lo registraron tenian 31 afios en adelante; ademas de mostrar
un incremento en los afios 2005 al 2008.
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Figura 7.4. Comparativo de Tasas* Tumor maligno de la vejiga urinaria en la localidad
de Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afo.

7.3. Eventos en salud asociados a la calidad del aire

La contaminacion del aire es la causante de aproximadamente 8% de to-
das las muertes a nivel mundial, y esta carga global tiende a seguir en
aumento (Tonne, 2017). El término “contaminacion del aire” incluye una
amplia variedad de componentes quimicos y biologicos de la atmosfera
intra y extradomiciliaria. Uno de los contaminantes atmosféricos de ma-
yor riesgo para la salud humana es el material particulado inhalable, cuyo
diametro aerodindmico es menor a 10 um (PM10). Las particulas finas
ambientales antropogénicas (PM2.5 y PM0.1) generadas en la combus-
tion de combustibles fosiles (v.g. centrales eléctricas de carbon y el trafico
vehicular) se encuentran entre las principales causas de morbilidad y mor-
talidad en todo el mundo (Downward, 2018). De acuerdo con las cifras
de la OMS, las estimaciones indican que aproximadamente 3.15 millones
de muertes por afio son atribuibles a PM2.5 (GBD 2015 Risk Factors
Collaborators, 2016). Sin embargo, a pesar de que las asociaciones mas
fuertes se han encontrado para PM2.5, en la ciudad de Hermosillo atin no
se miden de forma regular.
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Los mayores efectos en la salud de una calidad del aire deficiente es
sobre el sistema cardio-respiratorio, siendo los eventos cardiovasculares
los que registran mayor mortalidad (Cakmak et al., 2019). Las elevacio-
nes a corto plazo de PM2.5 aumentan el riesgo de infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte
cardiaca; mientras que las exposiciones a largo plazo aumentan de forma
sinérgica este riesgo agudo e, incluso, pueden potenciar el desarrollo de
afecciones cardiometabolicas cronicas, incluida la diabetes e hipertension.

La exposicion a contaminantes del aire no solo incrementa la ocurren-
cia de enfermedades respiratorias y/o cardiovasculares, sino que también
aumenta el nimero de ingresos y estancia hospitalaria de pacientes por
estas causas. Por eso, un indicador de bienestar importante es la calidad
del aire, ya que determina la calidad de vida de nifios menores, ancianos
y pacientes con enfermedades respiratorias y cardiovasculares (Gouveia
et al., 2017).

La OMS dentro de su Programa de Salud Publica y Medio Ambiente
realizd una evaluacidon durante el 2012, donde se pone de relieve que la
gran mayoria de las muertes vinculadas a la contaminacidén atmosférica
se deben a enfermedades cardiovasculares (tablas 7.1y 7.2).

Tabla 7.1

Muertes debidas a la contaminacion del aire extradomiciliario-desglose por enfer-
medad

CAUSA DE LA DEFUNCION PORCENTAIJE :gl.TISIIiJl\lJQAI;(E)
Cardiopatia isquémica 40 40
Accidente cerebrovascular 40 80
Neumopatia obstructiva crénica 11 91
Cancer de pulmén 6 97
Infeccién aguda de las vias respiratorias 3 100

inferiores en los nifios

Fuente: Boletin de la OMS (2014).
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Tabla 7.2
Muertes debidas a la contaminacion del aire intradomiciliario-desglose por enfer-
medad
. PORCENTAJE
CAUSA DE LA DEFUNCION PORCENTAJE ACUMULADO
Enfermedad cerebrovascular 34 34
Cardiopatia isquémica 26 60
Neumopatia obstructiva crénica 22 82
Infeccién aguda de las vias respiratorias in-
. Lo 12 94
feriores en los nifios
Cancer de pulmén 6 100

Fuente: Boletin de la OMS (2014).

7.3.1. Enfermedad Vascular Cerebral (EVC)

Las EVC se dividen en tres grandes grupos:

Isquémica (80%)
Hemorragica (15-20%)
Trombosis venosa cerebral (5%)

De la primera existen diferentes tipos y origenes de ictus o accidente
cerebrovascular, comunmente llamado infarto cerebral. Se produce por
la obstruccién del flujo sanguineo de una arteria (trombosis, embolia), lo
que origina una disminucién del riego sanguineo en esa parte del cerebro.
Aproximadamente, 75% de todos los ictus son infartos cerebrales (Arauz,

2012).

Sintomas

El sintoma mas comun del accidente cerebrovascular es la pérdida su-
bita, generalmente unilateral, de fuerza muscular en los brazos, piernas o
cara. Otros sintomas consisten en:

Entumecimiento en la cara
Entumecimiento de piernas o brazos

Confusion

Dislalia (dificultad para hablar o comprender lo que se dice)

Problemas visuales en uno ambos o0jos
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» Dificultad para caminar

* Mareos

» Pérdida de equilibrio o coordinacion

* Cefalea (dolor de cabeza intenso) de causa desconocida
* Debilidad o pérdida de conciencia

Cada minuto que pasa antes del diagnostico y de instalar la terapéutica
especifica, reduce la posibilidad de recuperacién. El 90% de la EVC se
registra en las personas de la tercera edad, mientras que los menores de
75 anos presentan cuadros mas agudos y con mayor mortalidad. Por lo
general, las causas se atribuyen al estrechamiento de la luz carotidea o
de otras arterias cerebrales, o enfermedades crénico degenerativas como
son la diabetes, ademas de mencionar causas de origen desconocido, pro-
bablemente asociado con la contaminacion del aire de los automoviles,
industrias y otras fuentes (Puentes, 2014).

En nuestro estudio podemos ver claramente que las tasas sostenidas al-
tas efectivamente son en mayores de 65 afios, sin embargo, hay evidencia
clara de EVC en los grupos de 15 a 64 afios, y en 2003, en los menores de
0 a 14 afos (figura 7.5).
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Figura 7.5. Comparativo de Tasas* Enfermedades cerebro vasculares en la localidad de
Hermosillo, 2000 al 2017

Fuente: Cubos dindmicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.
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7.3.2. Hipertension Arterial (HTA)

La HTA es una condicion moérbida considerada a su vez como factor de
riesgo modificable para un sinnumero de padecimientos; en la actualidad,
es considerado como uno de los mayores problemas de salud publica. Las
enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera causa de
muerte en todos los paises del mundo industrializado, y el analisis epi-
demiologico de este fendmeno ha permitido reconocer la existencia de
unas variables bioldgicas denominadas factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, capaces de influenciar la probabilidad del padecimiento
de accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria, insuficiencia car-
diaca o arteriopatia periférica (Rosas-Peralta et al., 2016).

Sintomas

Segun la OMS, el limite para definir a una persona como hipertensa es
de mas de 140 mm Hg en la presidn sistélica o una elevacion > 90 mm Hg
en la diastolica. La HTA mas frecuente es la también conocida como el
asesino silencioso, ya que es generalmente asintomatica, aunque en algunos
de los pacientes pueden referir:

* Cefalea
* Acufenos (zumbidos o silbidos en [0 los] oido(s)
» Fosfenos (ver manchas luminosas)

También la otra variante HTA es mas severa, donde ya hay dafio a
organos blancos como el rifidén, cerebro y corazén. Aqui es donde se pre-
senta, por lo regular, una mayor mortalidad.

La prevalencia de las HTA guarda estrecha relacion con la edad, el
medio ambiente, el estilo de vida, el género y los factores comoérbidos,
como la diabetes, la obesidad, las dislipidemias, el tabaquismo y la predis-
posicion genética. La prevalencia de la HTA en términos porcentuales se
relaciona de manera directa con la edad; se ha encontrado que en México
aproximadamente 75 % de los hipertensos tiene menos de 54 afios de
edad (Rosas-Peralta et al., 2016).

La mayor afectacion encontrada fue al grupo de mayores de 65 y mas
afios, sin embargo, el grupo de 15 a 64 afios presenta tasas en promedio
de 445 por cada 100 mil habitantes, pero solo durante 2002 y 2003 se re-
gistraron casos en menores de 14 afos (figura 7.6).
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Figura 7.6. Comparativo de Tasas* de Hipertension arterial en la localidad de Hermo-
sillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100 000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.3. Enfermedad Isquémica del Corazon (EIC)

Estd intimamente relacionada con la HTA, aunque estimaciones de la
OMS de los ultimos 25 anos en sus estudios de la carga mundial de enfer-
medades (1990- 2015) indican que se ha mantenido relativamente estable,
no asi para los paises en desarrollo, ya que sus industrias contaminan
sostenidamente el aire (Babatola, 2018).

Sintomas

Clinicamente los sintomas de esta patologia son por falta de irrigacion
sanguinea del musculo cardiaco, la cual produce:

* Dolor tipo opresivo en el pecho (como si pusieran un gran peso,
oprimiendo el torax)

* Dolor en el brazo y antebrazo izquierdo

* Sudoracion excesiva

» Facies de angustia (expresion facial de angustia o muerte)
» Sincope (desmayo)
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Es importante mencionar que los menores de 60 afios presentan la
mortalidad mas alta en el primer evento, ya que no han desarrollado ra-
mas colaterales de las arterias coronarias, mientras que, en los mayores de
60 afios, como ya las han desarrollado, resisten mas los eventos cardiacos
y su mortalidad en los primeros eventos es mas baja.

En Hermosillo hay dos grupos de edad mayormente afectados con las
tasas sostenidas mas altas (en promedio 840 por cada 100 mil habitantes):
de 65 y mas afios de edad, y los de 15 a 64 afios (en promedio 124 por
cada 100 mil habitantes), como podemos apreciar en la figura 7.7.
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Figura 7.7. Comparativo de Tasa* de Enfermedades Isquémica del corazon en la locali-
dad de Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afo.

7.3.4. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Este diagnostico es muy frecuente y se pueden englobar infecciones
respiratorias altas por virus, bacterias, rinitis, faringitis, alérgenos y otras
no bien definidas, es decir, cualquiera de estos agentes bioldgicos puede
causar (Alvarez-Castell6 et al., 2008):

* Inflamacién en la mucosa respiratoria o del oido, nariz o garganta
(inclusive en los tres al mismo tiempo)
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* Rinitis (escurrimiento nasal)
* Fiebre

» Estornudos

* Malestar general

Y cuando se continua a la via respiratoria baja (traquea, bronquios y/o
pulmon) puede causar alguno o mas de los siguientes sintomas:

* Tos

* Produccién de esputo (flemas)

* Broncoespasmo (inflamacién y estrechamiento de la luz bronquial)
» Sibilancias (silbido)

* Insuficiencia respiratoria

* Sindrome de distrés respiratoria y, en ocasiones, hasta la muerte

De acuerdo con el SUIVE, las IRA en Sonora forman parte de las 10
principales causas de morbilidad, situacion predominante en la localidad
de Hermosillo. Por ello, podemos decir que las enfermedades infecciosas
del aparato respiratorio son uno de los eventos centinelas de salud am-
biental mas representativos del centro de poblacion, donde el grupo de
edad mas afectado es el de 0 a 14 afios, mientras que los grupos de 15 a
64 y 65 y mas afios, se encuentra por debajo de la tasa anual (figura 7.8).

Las infecciones de las vias respiratorias bajas, como la bronquitis,
bronquiolitis, neumonias, bronconeumonias, bronquiectasias y exacerba-
ciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, como pueden ser
neumonias, se engloban en esta causa®. Dentro del comportamiento du-
rante el periodo de estudio, se observé un fenomeno importante, como lo
es el entrecruzamiento de los extremos de la vida, es decir, los grupos con
las tasas mas altas son los de 0 a 14 afios y los de 65 y mas afios, del afio
2000 al 2007, cuando se mantuvieron los menores de edad con las tasas
mas altas y, posteriormente, descendieron entrecruzandose con el de 65 y
mas y estos incrementaron sus tasas, al permanecer asi hasta el 2017. Por
otro lado, el grupo de 15 a 64 afios se mantiene con tasas bajas, pese a ser
un grupo de edad muy amplio, inclusive por debajo del comportamiento
anual (figura 7.9).

20 Se considera una infeccién de vias respiratorias baja crénica cuando presenta tres o
mas episodios durante un ano.
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Figura 7.8. Comparativo de Tasas* Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio
en la localidad de Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dindamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.
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Figura 7.9. Comparativo de Tasas* de Neumonias y bronconeumonias en la localidad
de Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.
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7.3.5. Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas,
donde se presenta funcién pulmonar variable con datos de obstruccion
del flujo aéreo, asi como datos de hiperreactividad bronquial. El asma, en
ocasiones, es grave y, ocasionalmente, fatal (Regalado-Pineda, & Vargas,
2005).

Sintomas

e Crisis de tos

» Dificultad respiratoria

» Sibilancias

» Cuadros de dificultad respiratoria usualmente reversibles

Existe evidencia suficiente de que la contaminacion del aire provoca
crisis asmaticas en la poblacion e, incluso, algunos estudios sugieren que
algunas personas expuestas a una mala calidad del aire pueden desarro-
llar asma. Al parecer el efecto combinado del aumento de la poblacion
en centros urbanos de paises en desarrollo, asi como el deterioro de su
calidad del aire, esta ocasionando un aumento de la prevalencia de asma
en estos paises (Guarnieri, & Balmes, 2014).

Los contaminantes del aire urbano tienen una amplia gama de efectos
agudos y cronicos en el sistema respiratorio en poblaciones vulnerables,
como son los nifios, razon por la cual se considera dicho grupo centinela
para esta exposicion. Aunque el asma tiene un componente genético im-
portante, diversos estudios han mostrado que la contaminacion del aire
no solo aumenta la prevalencia de los sintomas, sino también la severidad
de los mismos (Siddique et al., 2010).

En un estudio realizado en el afio 2000 en la localidad de Hermosillo,
se determino una prevalencia global en nifios escolares de 9.5% (Mendoza
et al., 2001). Otros estudios epidemioldgicos han revelado que existe una
variacion importante en las prevalencias de esta enfermedad, pese a que
es muy comun. La tendencia es ascendente y tuvo un incremento subito
durante el 2003, que se suavizo, posteriormente, sin embargo, el grupo de
poblacion mas afectado fue el de los menores de edad (figura 7.10).
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Figura 7.10. Comparativo de Tasas* Asma y estado asmatico en la localidad de
Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.6. Enfisema y otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas
(EPOC)

La EPOC es una afeccion prevenible y tratable que dificulta la expul-
sion de aire de los pulmones en fases tempranas. Dicha dificultad para
vaciar los pulmones (obstruccion del flujo de aire) puede causar falta de
aire o sensacion de cansancio debido al esfuerzo que se realiza para res-
pirar. EPOC es un término que incluye la bronquitis crénica (tres 0 mas
episodios de bronquitis por afno), el enfisema (la pared del alveolo se dafia
y atrapa aire, dificultando el intercambio gaseoso) y una combinacién de
ambas enfermedades (ATS, 2005).

Los sintomas de la EPOC no suelen aparecer hasta cuando ya se ha
producido un dafio significativo y, por lo general, empeoran con el tiem-
po, particularmente si el paciente sigue expuesto al humo del tabaco. Los
pacientes con bronquitis cronica presentan una tos diaria y produccion de
mucosidad (esputo) como sintoma principal, durante al menos tres meses
al ano en dos afios consecutivos (Gordillo-Corzo et al., 2002).

Sintomas
* Disnea (dificultad para respirar)
+ Silbido al respirar (durante actividad fisica)

141



DIAGNOSTICO DE SALUD AMBIENTAL DEL CENTRO DE POBLACION DE HERMOSILLO, SONORA

* Presion en el pecho

» Tener que aclararse la garganta temprano a la mafiana, debido al
exceso de mucosidad en los pulmones

* Tos cronica que puede producir mucosidad (esputo), la cual puede
ser transparente, blanca, amarilla o verdosa

* Color azul en los labios o los lechos ungueales (cianosis)

» Infecciones respiratorias frecuentes

» Falta de energia

» Pérdida de peso involuntaria (en los estadios mas avanzados)
* Hinchazdn en los tobillos, los pies o las piernas

Debido a la limitada utilidad de los datos de morbilidad en grupo para
EPOC, se prefirieron los registros del INEGI sobre defunciones. Se ob-
serva que la tendencia de la mortalidad por EPOC es francamente ascen-
dente en el grupo de edad de 65 y mas afios y con un pico subito durante
el 2010, que se suaviza posteriormente, sin embargo, se mantienen altas
las tasas; el grupo de edad de 15 a 64 anos muestra un comportamiento
estable bajo, pero los menores de 15 afios, a partir del 2009, muestran un
ligero despunte entre 0.5 a 1.1 muertes por cada 100 mil habitantes (figura
7.11).
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Figura 7.11. Comparativo de Tasas* Enfisema pulmonar y otras enfermedades pulmo-
nares obstructivas en la localidad de Hermosillo, 2000 al 2017**

Fuente: Cubos dindmicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.7. Tumores malignos de bronquios y pulmon

La contaminacién del aire exterior es una mezcla compleja que contie-
ne varios carcindégenos conocidos; se ha asociado con un mayor riesgo de
cancer de pulmoén en muchos estudios durante los ultimos 50 afios. Los
tumores malignos de bronquios y pulmoén son los mas frecuentes, y de
muy alta mortalidad, los cuales se estimaron en 7% del total de la morta-
lidad total atribuible a PM 2.5 en 2010. Un meta-analisis reciente calculd
el riesgo relativo de cancer de pulmon asociado con PM 2.5 a partir de 18
estudios, donde se encontr6 un valor significativo de 1.09 (IC 95%: 1.04,
1.14) (Hamra et al., 2014).

La clasificacion de las particulas ultra finas, como carcin6genos del
grupo 1 por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(TARC), justifican aun mas los esfuerzos para reducir la exposicion a con-
taminantes del aire, sobre todo el particulado. En fases iniciales, la enfer-
medad no produce sintomas o estos son inespecificos; cuando produce
sintomas, usualmente esta en una etapa avanzada.
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Sintomas

La disnea se presenta cuando la lesion tumoral compromete las vias
respiratorias centrales y, de acuerdo con el grado de obstruccion, general-
mente cuando es mayor a 50%, que la hace grave.

En cuanto a la mortalidad observada en los tumores malignos de bron-
quios y de pulmon en este periodo en Hermosillo, el individuo mas jo-
ven tuvo 21 afios, sin embargo, las tasas altas se observan en el grupo de
mayores de 65 afios, lo cual se asocia con la exposiciéon por un periodo
prolongado a los contaminantes ambientales (figura 7.12).
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Figura 7.12. Comparativo de Tasas* de Tumores malignos bronquio y de pulmoén en la
localidad de Hermosillo, 2000 al 2016**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.8. Eventos en salud asociados a la exposicion a residuos municipales

Hoy por hoy, la generacion de residuos se ha convertido en un grave
problema para la salud humana, pues se han creado diversos escenarios de
riesgo de acuerdo con el nivel de exposicidn que presentan los diferentes
grupos poblacionales. Por un lado, los residuos solidos urbanos generan
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principalmente biogas y lixiviados, los cuales pueden contener cantidades
variables de compuestos dafiinos al ambiente y la salud. El biogas, que se
genera como producto de la biodegradacidon mayoritariamente anaerobia,
contiene compuestos organicos volatiles no metanicos que pueden afectar
el sistema cardio-respiratorio y el nervioso, ademas de las emisiones fu-
gitivas de olores provocados por algunos subproductos aromaticos y me-
tano en las operaciones de disposicion (Cardenas-Moreno et al., 2016).

Por otro lado, los problemas al ambiente y a la salud provocados por
los residuos peligrosos tienden a ser especialmente graves en paises en
desarrollo en los que no existen tecnologias para su adecuado tratamien-
to y disposicion final; pueden producir manifestaciones dermatoldgicas,
dafios oculares y respiratorios en intoxicaciones agudas, asi como efectos
carcinogénicos, mutagénicos, teratogénicos, inmunoldgicos y otros en in-
toxicaciones cronicas (Sardinas-Pefa et al., 2001). Los diferentes escena-
rios de exposicion a estos residuos pueden ser diversos en relacion con su
produccion, manejo, almacenamiento y confinamiento final, por lo tanto,
los riesgos de exposicion pueden ser a) en los sitios de produccién (expo-
sicidén laboral o exposicidén accidental); b) durante el transporte de ellos
(accidentes); y ¢) en los sitios donde se almacenan o se confinan para su
tratamiento (Petrovic et al., 2018).

El relleno sanitario municipal de residuos solidos en Hermosillo, aun-
que lejos del centro de poblacidn, representa una fuente potencial de con-
taminacion de los compartimentos ambientales y representa una amenaza
para la salud humana como resultado de practicas de gestion de residuos
no desarrolladas, sobre todo para la poblacién ocupacionalmente expues-
ta en los servicios municipales de recoleccion. Es posible también que los
mismos RSU se “contaminen” con RP al no existir un procedimiento que
garantice una colecta domiciliaria libre de estos ultimos, aumentando el
volumen de los RP y, por ende, el costo de su manejo. No obstante, lo di-
ficil que resulta su control, la creacidon de un sitio de confinamiento local
exclusivo para RP es controversial. En 1998 dejo de funcionar CYTRAR,
una empresa mexicana con capital espafiol que operaba el unico confi-
namiento de RP del noroeste de México y segundo a nivel nacional. Sin
embargo, las pugnas legales a las que se enfrentd con diversos organismos
de la sociedad civil, terminaron por forzar a las autoridades ambientales a
impedir que siguiera operando y terminaron por cerrar y clausurar el sitio.
La reaccion social puso de manifiesto que fue necesario trascender la es-
fera de lo legal y técnico para combatir con éxito esta causa, ya que el ob-
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jetivo de detener un posible dafio al ambiente y a la salud resultaba poco
claro, ante la carencia de casos enfermos y dafio visible al entorno que
pudieran ser facilmente ligados al CYTRAR (Velazquez-Garcia, 2009).

7.3.9. Cancer hepatico

Entre no bebedores puede deberse a la interaccion de diversos conta-
minantes quimicos, como el benceno, thorotrast (medio de contraste para
ciertas pruebas radiologicas, actualmente en desuso), o el cloruro de vini-
lo, que se desprende en la quema de tuberia de PVC. A menudo, los signos
y sintomas del cancer de higado no aparecen sino hasta que la enferme-
dad se encuentra en etapas mds avanzadas, aunque a veces pueden pre-
sentarse mas temprano. Si acude al médico cuando comienza a notar los
sintomas, es posible que el cancer se diagnostique mas temprano, cuando
es mas probable que el tratamiento sea util.

Sintomas

» Pérdida de peso (sin tratar de bajar de peso)
» Pérdida de apetito

» Sensacién de llenura tras comer poco

* Nauseas o vomitos

* Un agrandamiento del higado (se siente como una masa debajo de
las costillas del lado derecho)

* Unagrandamiento del bazo (se siente como una masa debajo de las
costillas del lado 1zquierdo)

* Dolor en el abdomen o cerca del oméplato derecho

* Hinchazén o acumulacion de liquido en el abdomen
* Picazo6n

* Coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia)

Algunos otros sintomas pueden incluir fiebre, venas agrandadas en el
abdomen que se pueden observar a través de la piel, y sangrado o more-
tones anormales?!.

Por otro lado, del angiosarcoma del higado, considerado uno de los ti-
pos de tumores malignos con baja frecuencia, pero con mucha asociacién

2l Mayor informacién se puede consultar en el sitio electronico del Instituto Nacional
del Cancer de los EE. UU.: https://www.cancer.gov/es/cancer/cancer-de-higado.html
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con la contaminacion por residuos quimicos (enfermedad centinela), no
se encontraron registros en el periodo establecido.

Los tumores malignos de higado y vias biliares guardan una tendencia
estacional en la tasa anual, pero el grupo mayormente afectado es el de
los 65 afios y mas, con algunos incrementos en 2003, aunque la tendencia
a partir del 2011 es un incremento constante, inclusive para los de 15 a 64

afios, con un pico en el 2011 y una tendencia discretamente ascendente
(figura 7.13).

Tasa* de mortalidad

Afios

Figura 7.13. Comparativo de Tasas* de mortalidad por Tumores malignos del higado y
vias biliares en la localidad de Hermosillo, 2000 al 2016**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.10. Cancer de células claras de vagina

Las pacientes con cancer vaginal son generalmente asintomaticas, re-
portandose en un 10 a 20% en etapas iniciales. Los sintomas del cancer de
vagina avanzado pueden ser dolor al orinar, estrefiimiento y dolor cons-
tante en la pelvis, aunque la presencia de estos sintomas no siempre signi-
fica que se tiene cancer®?. Mas de ocho de cada 10 mujeres con cancer de
vagina invasivo tienen uno o mas sintomas, tales como:

22 Mayor informacién se puede consultar en el sitio electronico del Instituto Nacional
del Cancer de los EE. UU.: https://www.cancer.gov/es/cancer/cancer-de-vagina.html
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Sangrado vaginal anormal (por lo general después de las relaciones
sexuales)

Flujo vaginal anormal
Un bulto que puede ser palpado

Dolor durante la relacion sexual

Si bien su presentacidon es muy rara y solo en se ha notado en pacientes
adultos, en Sonora se han registrado 4 en 17 afios, sin embargo, no hay
una razoén justificada para pensar de que no podrian observarse mas casos
posteriormente (figura 7.14).
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Figura 7.14. Comparativo de Tasas* de Tumores malignos de células claras de la vagina
en la localidad de Hermosillo, 2000 al 2016**

Fuente: Cubos dindmicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.11. Leucemia granulocitica

La palabra leucemia designa a un grupo de neoplasias generadas por
alteraciones de los circuitos genéticos que regulan la vida: crecimiento,
diferenciacion y muerte de las células progenitoras hematopoyéticas®.

2 Mayor informacion se puede consultar en el sitio electrénico del Instituto Nacional del
Cancer de los EE. UU.: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia
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Es importante mencionar que existen innumerables estudios que tratan
de encontrar la causa de los diferentes tipos de leucemias, sin embargo, no
hay una causa concluyente en cada una, aunque se mencionan los dife-
rentes tipos de factores de riesgo que las pueden desencadenar:

* Familiares

* Genéticos

» Radiaciones ionizantes / no-ionizantes
* Exposicion a productos quimicos

» Hidrocarburos

* Drogas quimioterapéuticas

* Infecciones virales

*  Otros factores diversos

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que la exposicion
a niveles altos de benceno, quimicos volatiles, industria de caucho, pla-
guicidas, se correlaciona con una mayor incidencia de anemia aplasica y
leucemia (Pyatt, & Hays, 2010). Desde 1982, el benceno esta clasificado
como cancerigeno humano por la IARC por la Conferencia Americana
de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH). Para efectos de
este estudio, la leucemia granulocitica aguda se encontrd presente en to-
dos los grupos de eda, con afectacion frecuente en los grupos de 65 y mas
afios (figura 7.15).
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Figura 7.15. Comparativo de Tasas* de Leucemia granulocitica aguda entre adultos en
la localidad de Hermosillo, 2000 al 2016**
Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.

7.3.12. Leucemias agudas

Las leucemias son un grupo heterogéneo de enfermedades que se dis-
tinguen por infiltracion de la médula 6sea, sangre y otros tejidos, por célu-
las neoplasicas del sistema hematopoyético, mediante mutacidén somatica
de la célula madre que, de acuerdo con su evolucidn, se clasifica como
aguda y cronica, ademas, segun su estirpe celular afectada, sera linfoide
o mieloide. En la mayoria de los casos, esta enfermedad lleva a la muerte
del paciente (Ortega, 2007).

Sintomas

» Astenia (fatiga que impide las actividades cotidianas)
* Adinamia (falta de fuerza fisica)

* Fiebre

* Sindrome anémico (desnutricion)

» Sangrado

» Infecciones
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*  Dolor 6seo
* Hepatoesplenomegalia (crecimiento del higado y bazo)
» Linfadenopatia (inflamacién de los ganglios linfaticos)

La asociacién mas fuerte ha sido encontrada entre plaguicidas y los
subtipos de leucemia M4 y M5 en nifios pequeios. También la exposi-
cion ambiental doméstica postnatal a plaguicidas incrementa el riesgo de
leucemia durante la nifez. Inclusive, otro de los factores ambientales es el
benceno libre en el aire, sin embargo, nuevos temas de investigacion son
los ligados al bajo peso al nacer por exposicion de la madre a ambientes
con contaminantes en el componente aire (Ferris 1 Tortajada et al., 1999).

El comportamiento de mortalidad por leucemia aguda en Hermosillo,
también afecta a todos los grupos de edad, sin embargo, el grupo mayor-
mente afectado es el de 65 y mas anos de edad (figura 7.16).
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Figura 7.16. Comparativo de Tasas* de Mortalidad de Leucemia aguda entre menores
de edad en la localidad de Hermosillo, 2000 al 2016**

Fuente: Cubos dinamicos/ SINAVE *Tasa por cada 100,000 habitantes de la localidad
de Hermosillo, **Cierre anual de cada afio.
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7.4. Conclusiones

Este es un estudio pionero en el diagnostico de salud ambiental, que va
integrando los diferentes riesgos ambientales a los que se enfrenta el ser
humano en medio de la industrializacion y el pujante desarrollo tecnolo-
gico, sin advertir el impacto en la salud, en el ntcleo de poblacién de Her-
mosillo. Hace falta todavia disefiar mecanismos de cruce de informacion
entre las variables que miden la calidad del ambiente y los indicadores
de salud. No podemos afirmar que los casos que componen las tasas de
morbimortalidad se deben a la contaminacién exclusivamente, pero es
innegable su asociacion con la mala calidad del ambiente. Por ejemplo,
diversos estudios atribuyen 8% de los casos a la contaminacién atmosfé-
rica, lo que hace indispensable que se realicen mas estudios, con disefos
epidemiologicos que permitan identificar la causa efecto (ONU, 2019).

Los residuos s6lidos o municipales tienen que transitar hacia nuevos
controles, en vistas de reducir el impacto que tienen sobre los diferentes
canceres estudiados, ya que las enfermedades que se han registrado, como
el cancer de células claras de vagina, es una muestra de este efecto.

La OMS, desde 2013, ha generado documentos que sustentan “Salud
en todas las politicas (HiAP)”, es decir, un enfoque para la formulacion
de politicas que considera sistematicamente las implicaciones sanitarias
de las decisiones en todos los sectores, en busca de sinergias y evitando
los efectos nocivos para la salud de las politicas fuera del sector de la sa-
lud, con el fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad sanitaria
(Stone, 2015). Con ello, se busca conjuntar mejores esfuerzos en el bien-
estar del ser humano, al trabajar en equipo para ambientes cada vez mas
saludables.
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8
Conclusiones generales

Héctor Duarte Tagles

El Diagnostico de Salud Ambiental del Centro de Poblacion de Hermo-
sillo es un estudio pionero en su género a nivel local, ya que busca in-
tegrar el conocimiento existente sobre las condiciones imperantes en el
ambiente de la ciudad, que pueden representar un riesgo para la salud de
los pobladores. Los tres componentes ambientales descritos implican una
oportunidad de conocer las condiciones que se pueden mejorar para im-
pactar positivamente en el bienestar de los habitantes de Hermosillo. Esto
representa, en si, un avance importante, tal como lo sefial6 el Director
General de la OMS, Tedros Ghebreyesus: “los servicios de saneamiento
[ambiental] no solo contribuyen a la salud de las personas y a salvarles la
vida, sino que son fundamentales para que nuestras sociedades sean mas
estables, prosperas y seguras” (OPS, 2019).

Sin embargo, no se puede soslayar que el abordaje de esta investiga-
ci6n impone ciertas limitaciones a su naturaleza documental y al analisis
secundario de la informacion original. Su principal limitacidn es el alcan-
ce del diagndstico, ya que por razones de tiempo y de presupuesto, esta
parte del estudio abord6 solamente los componentes de agua, aire y resi-
duos municipales, tinicamente del 4rea urbana y suburbana, dejando por
fuera del estudio al area rural. Tampoco podemos afirmar que los casos
constitutivos de las tasas de morbimortalidad se deben exclusivamente a
la contaminacidn existente en los tres componentes ambientales, pero es
innegable su asociacion con la mala calidad del ambiente.
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Por lo tanto, se sugiere extender el diagndstico no solo geograficamente
para tener una evaluaciéon de todo el municipio, sino incluir otros compo-
nentes ambientales que son relevantes para la salud, a saber: los desastres
naturales y antropogénicos, el cambio climatico, las sustancias quimicas
y radioactivas, la biodiversidad y areas verdes, asi como los factores psi-
cosociales. Los efectos del cambio climatico en la salud, por ejemplo, son
una realidad verificada en diversos estudios que es menester incluir, ya
que se ha comprobado que los cambios en el patrén del clima a escala
estacional, impactan como consecuencia en los patrones epidemioldgicos
también (Falcon-Lezama, & Gonzalez-Fernandez, 2018).

La metodologia aplicada en el Diagnostico de Salud Ambiental del
Centro de Poblacion de Hermosillo guarda mucha similitud con la utili-
zada para la estimacion retrospectiva de Evaluaciones de Impactos a la
Salud (HIA por sus siglas en inglés), solo que, en vez de enfocarse a un
programa, politica o proyecto en particular, el objetivo se centrd geogra-
ficamente en una ciudad durante un periodo definido de tiempo (Joffe, &
Mindell, 2005).

Para fines de mayor uso y aplicacion, serd importante complementar
este primer abordaje con métodos de evaluacidon de riesgos, tal como el
Analisis Comparativo de Riesgos* (ACR), desarrollado por la Agencia
de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (US-EPA, por sus siglas
en inglés). Este método permitiria no solo identificar los riesgos ambien-
tales mas importantes que afectan la salud, sino también jerarquizarlos
con base en las condiciones de una comunidad, cuantificando para ello el
efecto de la exposicion a los peligros ambientales y estableciendo criterios
de comparacion con otros factores de riesgo andlogos. Sin embargo, una
limitante de este método es su alta dependencia en datos de monitoreo
ambiental y epidemiolégico suficientes, de lo contrario las estimaciones
estarian incompletas (Evans et al., 2003). Una metodologia casi homoni-
ma, la Evaluacion Comparativa de Riesgos (Comparative Risk Assessment),
ha sido utilizada por la OMS en el proyecto mundial sobre la Carga Glo-
bal de Enfermedades, con el fin de comparar entre paises los riesgos de
presentar distintas enfermedades y lesiones en sus respectivas poblacio-
nes, incluyendo aquellas de origen ambiental. Esto, sin duda, aumentaria

24 Esta metodologia ha formado parte de la metodologia de analisis de riesgos propuesto
por la US-EPA desde finales de 1980. Actualmente se le identifica formando parte de la
Evaluacion de Riesgos Ecologicos. Para mayor informacion consulte la siguiente pagi-
na: https://www.epa.gov/risk/ecological-risk-assessment
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la comparabilidad de los resultados a nivel mundial, aunque implicaria un
esfuerzo mayor para incluir todos los factores pertinentes que permitan
calcular los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY, por sus siglas
en inglés) como medida del riesgo cuantificable (Smith, & Ezzati, 2005).

Por otro lado, en su informe de Salud Ambiental 2016, la OMS defi-
ne los riesgos ambientales para la salud como “todos los factores fisicos,
quimicos y bioldgicos externos a la persona, asi como todas las conduc-
tas relacionadas, excluyendo aquellos ambientes naturales que no pueden
ser razonablemente modificados” (Priis-Ustiin et al., 2016). Desde esta
perspectiva, son muchos los factores que pudieran ser considerados en
un diagnéstico de salud ambiental (por ejemplo, los factores de riesgo
ocupacionales que estan estrechamente vinculados con el ambiente), pero
es importante, ante todo, construir indicadores de salud ambiental que
permitan evaluar tanto el riesgo existente, como el éxito de las politicas
publicas implementadas en este sentido. Definir indicadores ambientales
precisos y adaptados localmente para una mejor interpretacion de resul-
tados, permitira realizar evaluaciones de riesgos ambientales a la salud

mas objetivos y utiles para la toma de decisiones (Arbeldez-Montoya et
al., 2010).

Sin embargo, Shutz y colaboradores(2008) advierten que el proceso de
construccion de indicadores de salud ambiental, también se enfrenta a
los retos de la “escasez de datos de calidad, la incertidumbre en el cono-
cimiento de la estructura y las dinamicas de los ecosistemas, el déficit de
la capacidad técnica instalada, la falta de recursos humanos debidamente
capacitados, la inexistencia de series histOricas para analizar la evolucion
de los indicadores, los altos costos y la falta de participacion de la comu-
nidad, entre otros”. Por eso no es de extranar que en el presente trabajo
también enfrentamos problemas en la recoleccion de datos, debido a la
falta de informacion seriada historicamente, a la falta de voluntad de coo-
peracion de la autoridad en turno, o debido a la ausencia de notificacion
de patologias y de monitoreo de la calidad del ambiente.

Las decisiones que impactan a la salud de las poblaciones deben basar-
se en informacion completa y veraz (Rooney et al., 2016), por lo tanto,
es preocupante que la informacion en salud ambiental correspondiente al
municipio de Hermosillo y su cabecera se encuentre dispersa, escasa y, en
ocasiones, restringida. La informacion de calidad debe alimentar un sis-
tema de gobernanza que permita incorporar de una manera mas efectiva
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los resultados de proyectos de investigacion y los datos de monitoreo y
vigilancia en salud ambiental (Finkelman et al., 2010). Riojas-Rodriguez
y colaboradores (2013) proponen 8 lineas de accion a considerar en Méxi-
co para una buena gobernanza en salud ambiental, entre las que destacan
la necesidad de elaborar diagnosticos de salud ambiental, fortalecer los
sistemas de monitoreo y vigilancia en salud ambiental, asi como fomentar
una efectiva comunicacion y rendicion de cuentas en la materia.

Tomando en cuenta los resultados y la experiencia en esta fase del
Diagnoéstico de Salud Ambiental, se propone la creacion de un Obser-
vatorio de Salud Ambiental para el Municipio de Hermosillo, el cual
servird tanto a los estudiosos de la materia como al publico en general
para conocer las condiciones ambientales que puedan afectar la salud hu-
mana de una manera objetiva, confiable y expedita, a la vez que se crea
conciencia sobre la necesidad de conservar nuestro ambiente en mejores
condiciones.

El Observatorio de Salud Ambiental de Hermosillo (OSAH) serd un
vinculo interactivo entre todos los actores que intervienen en la salud am-
biental del municipio: autoridades, investigadores, activistas y publico en
general, ademds de un ejemplo en el estado y a nivel nacional. Debera
cumplir con las funciones de monitoreo, captura, evaluacion, analisis y
comunicacion de salud ambiental, es decir, un sistema de vigilancia en sa-
lud ambiental integral, que promueva una gobernanza en salud ambiental
efectiva y practica, orientada al logro de los Objetivos del Desarrollo Sos-
tenible (OPS, 2017).

El OSAH debera basarse en un sistema de informacion geografica
flexible, que permita la inclusion de datos de factores de riesgo fisicos,
quimicos, biolodgicos y psicosociales, actualizables en tiempo y espacio,
considerando la dindmica natural y social de la comunidad (Solomon et
al., 2016).

La salud ambiental sigue siendo una tarea pendiente a nivel mundial.
Los problemas ambientales asociados a los problemas de salud siguen
atendiéndose de manera desintegrada y poco efectiva. Solamente 15% de
los planes para combatir el cambio climético que han enviado los paises
firmantes del Acuerdo de Paris del 2015, menciona a la salud como parte
de los beneficios obtenidos de este esfuerzo (Figueres et al., 2018). Este
trabajo pretende contribuir a direccionar integralmente los riesgos am-
bientales a la salud para mejorar el bienestar de la poblacion.
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Anexos

Cédulas de registro para busqueda extensiva elaboradas en formato
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9.2. Calidad del aire
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9.4. Indicadores de salud
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