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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal correlacionar Ia
exposicion materno infantil al plaguicida hexaclorociclohexano (HCH), con el
aumento del indice de masa corporal de los nifios (2 a 5 afios) que habitan en la
Ribera del Lago de Chapala, en las localidades de Chapala, Jocotepec, y El
Molino. Para tal fin se analizé la exposicion al HCH en muestras de suero
materno por cromatografia de gases con espectrometria de masas. Se tomaron
medidas antropométricas para calcular el indice de masa corporal de los nifos;

todo bajo consentimiento informado.

Los resultados muestran la presencia de los cuatro isdmeros principales
del plaguicida (alfa-, beta-, gamma-, y delta-hexaclorociclohexano) en el suero
de las mujeres embarazadas. Se observa una correlacidon significativa en la
localidad de Chapala con el isébmero gamma y el indice de masa corporal, con
una p= 0.039.

Se establece que, bajo las condiciones de este estudio, existe una
correlacién entre la exposicion al hexaclorociclohexano y el indice de masa

corporal.



ABSTRACT

The main objective of this study was to correlate the maternal and child
hexachlorocyclohexane pesticide exposure, with the body mass index of
children (2-5 years) who live on the shore of Lake Chapala, in the localities of
Chapala, Jocotepec, and El Molino. For this purpose, maternal serum samples
were analyzed by gas chromatography mass spectrometry. Furthermore,
anthropometric measurements were taken to calculate body mass index of

children, all under informed consent.

The results of this study show the presence of the four main isomers of the
pesticide (alpha-, beta-, gamma-, and delta-hexachlorocyclohexane) in the
serum of pregnant women. In Chapala a significant correlation with the gamma

isomer and BMI, with p = 0.039 was also indicated.

It is established that, under the conditions of this study, we found a

correlation between exposure to hexachlorocyclohexane and body mass index.



1 INTRODUCCION

Las personas tenemos una vulnerabilidad diferente dependiendo de
factores diversos, como los determinantes sociales, la edad, la raza o ciertas
condiciones. Los grupos de poblaciéon con mayor vulnerabilidad son los que se
encuentran en etapa fetal, infantiles, juveniles, mujeres (embarazadas y
lactantes), adultos mayores, minorias étnicas y enfermos crénicos. La poblacién
infantil engloba a tres de los grupos mas vulnerables a las amenazas del
ambiente, ya que abarcan las dos primeras décadas de vida y tienen
condiciones especiales que los situan en el grupo mas vulnerable. (PEHSU,
2015.)

Frente al medio ambiente y a los factores que los hacen vulnerables a
éste, los nifios frecuentemente son tratados como “adultos pequefios”, y ello
impide el conocimiento sobre los efectos del medio ambiente en la infancia.
Existen 6 etapas en la poblacién infantil que se deben considerar: feto, recién
nacido, infante, preescolar, escolar, y adolescente. Cada una de estas etapas
tiene una susceptibilidad unica a los tdéxicos que se encuentran en el ambiente.
Una misma exposicion puede afectar diversos organos y tejidos, dependiendo
de la etapa de desarrollo en que éstos se encuentren, a esto se le llama
ventana critica de vulnerabilidad, ya que todos sus sistemas se encuentran en
diversas fases de crecimiento, desde que estan en el utero, hasta el final de la
adolescencia. Se considera que la etapa fetal y primera infancia son las mas
criticas a cualquier contaminante, pudiendo existir una variedad de efectos
negativos a la salud por estas exposiciones a corto, mediano, y largo plazo.
(American Academy of Pediatrics Council on Environmental Health, 2012a;

Organizacion Panamericana de la Salud, 2010b, col. 28)

Durante el embarazo, el feto tiene una barrera que los protege de ciertos

quimicos, esta barrera es la placenta que esta compuesta de varias capas de



células y protege al feto en desarrollo, no obstante, muchos téxicos pueden
cruzar facilmente la placenta, estos compuestos incluyen los que tienen bajo
peso molecular y los solubles en grasa. Por otro lado, ademas de la
vulnerabilidad unica a los riesgos ambientales que tienen los nifios, existen
factores propiciatorios individuales a los toxicos ambientales como pueden ser
la susceptibilidad genética, nutricional, fisiolégica o social. (American Academy
of Pediatrics, 2012)

Las manifestaciones de las exposiciones a contaminantes in ttero durante
la ventana de susceptibilidad pueden expresarse en el nacimiento, al igual que
durante la infancia, y también se llegan a advertir durante la adolescencia o
etapa adulta. Los eventos in utero son capaces de alterar permanentemente la
funcion de diferentes érganos y sistemas durante la infancia o la vida adulta.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2010a)

En la actualidad existen mas de 80,000 quimicos sintéticos con licencia de
comercializacion, casi todos descubiertos desde los afios 50’s. Ademas, cada
afio se producen alrededor de 2,800 quimicos, y lamentablemente menos de la
mitad han sido estudiados para conocer la capacidad toxica que representa
para el adulto o peor aun, para el nifo en su estado de desarrollo. En la vida
cotidiana existen mezclas de los quimicos que pueden ser riesgosas para los
humanos, no sabemos con certeza cuantos de éstos pueden cruzar la barrera
placentaria, es por lo que las mujeres embarazadas o en edad reproductiva
deben tener un mayor cuidado ante estas posibles exposiciones. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2010a, Capitulo 6)

El ambiente puede afectar y ejercer de manera negativa el crecimiento y
desarrollo de los nifos. Se debe sehalar la importancia del impacto de los
disruptores endocrinos sobre las préximas generaciones por los mecanismos de
expresion génica; la Organizacion Mundial de la Salud venia citandolos,

especialmente si se trataba de compuestos con actividad estrogénica,



particularmente con el efecto directo sobre la diferenciacién y fisiologia de las
células grasas, sobre su metabolismo y sobre las alteraciones en las vias que
controlan el tejido adiposo desde los puntos de vista hormonal y neurolégico.
(Landrigen, Garg, & DB, 2003)

Se acepta que los organismos en desarrollo son mas susceptibles a la
acciéon de los disruptores endocrinos, especialmente durante la gestacion ya
que dichos compuestos por ser lipofilicos atraviesan la barrera placentaria y
pueden afectar al feto siendo el blanco principal del riesgo cuando se exponen a
nuevos agentes de naturaleza ambiental. (Roman Gonzélez & Alfaro
Velasquez, 2005)

La actividad de los disruptores endocrinos se puede caracterizar en el
espacio de la endocrinologia infantil de cuatro maneras fundamentales: 1.
anomalia temprana en la diferenciacién de las células germinales fetales con
expresion neonatal y postpuberal; 2. exposicion durante periodos criticos del
desarrollo como durante la gestacion y la peripubertad; 3. efecto potencial sobre
el desarrollo y la expresion del tejido reproductor en ambos sexos y finalmente;

4. potencial carcinogénico (Roman Gonzalez & Alfaro Velasquez, 2005).

Pocas cuestiones en el campo de la salud publica han tenido tanta
relevancia en los ultimos afos en los medios masivos de comunicacion y
reportes cientificos, como es la obesidad. Sin embargo, dicho incremento no es
exclusivo del mundo econdmicamente desarrollado, como inicialmente se
especuld, sino que también afecta a otros paises con menor desarrollo
socioeconémico. En la revisidbn realizada por Popkin, se exponen datos
epidemioldgicos en el ambito mundial, demostrando que en paises como Brasil,
India y China se han producido incrementos en los porcentajes de sobrepeso y
obesidad en la poblacién y, a medida que se va disponiendo de informacion de

otros paises del Tercer Mundo, se comprueba que la epidemia de la obesidad



es ya un fendmeno universal. (Fausto Guerra, Valdez Lépez, Aldrete Rodriguez,
& Lopez Zermefio, 2006).

La epidemia de obesidad ha generado la interesante propuesta de que
puede haber una asociacion etiolégica entre la exposicion uterina a ciertos
compuestos quimicos y la obesidad postnatal (Heindel, 2003); dentro de ellos
destacan  principalmente los plaguicidas 'y especificamente, el
hexaclorociclohexano por conocerse sin duda alguna como disruptor

endocrino.

Los datos mas recientes con los que contamos son los que provienen de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidén (2012), cuyos resultados mostraron
que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad para el grupo de
escolares (nifos y nifias entre 5 y 11 afos) fue de 34.4%; lo que significa que
mas de uno de cada tres nifios mexicanos tiene un problema de sobrepeso lo
que nos permite inferir la multitud de enfermedades y sufrimientos en su vida
inmediata y futura. También, y por primera vez, se alcanzaron cifras que
superan el 9% de sobrepeso y obesidad combinados en menores de 5 anos, o

sea, para el grupo en edad preescolar, un evento a todas luces preocupante.

Los datos aportados de las tres ultimas encuestas nacionales (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2001, 2006, 2012) nos revelan que en los ultimos 12
afios (2000 a 2012), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la
poblacién infantil aumenté en grados impresionantes, que colocan a México

entre los primeros paises del mundo que sufren estos padecimientos.

Aunado a lo anterior resultados reportados también por la Asociacion
Internacional para el Estudio de la Obesidad (2013) indican que en México, las
tasas de sobrepeso infantil estan entre las mas altas del mundo. Estos
resultados nos confirman que casi uno de cada tres nifios en México padece

sobrepeso, es decir el 30%, en contraste con el 23% de los nifios y 21% de las



nifas, en promedio, de los paises afiliados a la OCDE (Organization for

Economic Co-operation and Development, 2014).

Las poblaciones ubicadas en la Ribera de Chapala tienen como principal
fuente de trabajo la agricultura, y en los cultivos presentes en la zona se utilizan
plaguicidas para diversos cultivos.

En estudios previos fue encontrada la presencia de hexaclorociclohexano
al analizar muestras de sangre en mujeres embarazadas que habitaban en la
zona (Lozano, 2012). Dado que este plaguicida ha sido relacionado con la
presencia de obesidad infantil, se planted la presente investigacion para
demostrar cientificamente que los nifios de las madres expuestas a este

plaguicida sufren de obesidad infantil.



2 JUSTIFICACION

La agricultura en México es mas que un sector productivo importante. Mas
alla de su participacion en el PIB nacional, que es de apenas 4%, las multiples
funciones de la agricultura en el desarrollo econdmico, social y ambiental
determinan que su incidencia en el desarrollo sea mucho mayor de lo que ese
indicador implicaria. (Food and Agriculture Organization, 2009; Secretaria de

Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, 2007)

En Jalisco, el uso del suelo predominante es el agricola, en el Municipio
de Chapala es del 41.1% y en el Municipio de Jocotepec el 50.2% de la
superficie (Sistema de Informacion Estadistica y Geografica de Jalisco, 20123,
2012b). En Jocotepec, la agricultura es el sector que genera mayor numero de
empleos. Es conocido que en todos los cultivos de estas zonas como en todo
México, de manera indiscriminada y hasta despreocupada se utilizan
plaguicidas para el control y manejo de lo que consideran fauna nociva al cultivo

en cuestion.

En el afio agricola de 2013, Jocotepec tuvo el lugar numero 35 en
superficie sembrada y Chapala el lugar numero 80. En cuanto a valor de
produccion Jocotepec tiene el lugar nimero 20 con $265,618 de pesos vy
Chapala el 48 con $119,784 de pesos. (Pequera, 2015).

En el periodo de 1997 a 2002 la Comisién Intersecretarial para el Control
del Proceso y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Toxicas
(CICOPLAFEST), autorizé la importacion a México de 963 toneladas de lindano.
Hasta el afo 2003, existian 11 empresas autorizadas para la comercializaciéon

del plaguicida en el pais (Instituto Nacional de Ecologia, 2004).



Ciertos quimicos, incluyendo al plaguicida hexaclorociclohexano operan
como disruptores endocrinos en el organismo, los cuales son compuestos
ajenos al cuerpo que actuan de manera tal que imitan la funcién de las
hormonas, afectando diferentes sistemas y organismos que trabajan a base de
estas, tal es el caso del sistema reproductivo, la tiroides, asi como el
metabolismo, ya que la saciedad y el control de la acumulacion de grasas se
lleva a cabo por la accién de las hormonas. Esta ampliamente demostrado que
cuando un quimico ajeno al cuerpo, entra en contacto con el sistema endocrino,
puede interferir con el funcionamiento normal de ciertos sistemas. (American

Academy of Pediatrics Council on Environmental Health, 2012c, Capitulo 28)

Todas las clases de disruptores endocrinos son objeto de preocupacion y
se requieren acciones urgentes para reducir la exposicion de los seres
humanos y la fauna silvestre. Un informe reciente de la OMS y el PNUMA
(2012b) afirma que una medida para salvaguardar la exposicién a éstos y sus
posibles efectos en la salud de las mujeres y de los nifios, es la reduccién al
minimo de la exposicion a sustancias quimicas antes de la concepcion y a

través de la gestacion.

La epidemia de obesidad mundial y nacional genera la duda y las
preguntas que sustentan la presente propuesta en que se explora la presencia
de plaguicidas en la mujer embarazada, asi como la asociacion etiolégica entre
la exposicion uterina a plaguicidas y la obesidad infantil; (Heindel J, 2003) por lo
gue es necesario establecer la correlacion que existe entre el uso del plaguicida
hexaclorociclohexano especificamente, y su relacion con la preocupante
obesidad infantil en Chapala, Jocotepec y El Molino, Jalisco, lo cual permitira
reconocer la relevancia de la exposicién a este compuesto en zonas agricolas y
el posible efecto que pueden tener sobre esta problematica en la salud de los
nifios a largo plazo. De igual manera el presente trabajo posibilitara que a futuro
se puedan fortalecer los procesos de intervencion interdisciplinar desde la

promocién, prevencion y de manera integral, asi como la generacion de



politicas publicas que puedan dar un abordaje y posible soluciéon a la

problematica estudiada.

La factibilidad de este proyecto requiri6 del apoyo y coordinacién de la
Secretaria de Salud, los Servicios Médicos Municipales, las autoridades de los
municipios de Chapala y Jocotepec. La Escuela de Medicina de la Universidad
de Nueva York, la Universidad de Harvard, la Universidad de Guadalajara, y la

Universidad de Colima. A todos ellos nuestra gratitud y respeto por su interés.

En el inicio fue dificil, pero afortunadamente, gracias a las instancias
involucradas, pudimos contar con los recursos humanos, materiales, pruebas
de laboratorio y reactivos, y apoyo por parte de expertos en las determinaciones

de compuestos quimicos en el organismo.

Lo anterior plantea la siguiente pregunta de investigacion:
V ¢ Qué relacion existe entre la exposicion materno infantil al plaguicida

hexaclorociclohexano y la obesidad en la infancia en las localidades de

Chapala, Jocotepec y El Molino?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Correlacionar la  exposicion materno  infantii al  plaguicida
hexaclorociclohexano con el aumento del indice de masa corporal infantil (2 a 5

afnos) en las localidades de Chapala, Jocotepec y El Molino.

3.2 Objetivos especificos

V Describir el contexto socio-demografico de las mujeres embarazadas y el
contexto demografico de los nifios de las localidades de Chapala,

Jocotepec y El Molino.

V Determinar la cantidad y el tipo de isémero del plaguicida
hexaclorociclohexano en suero del primer trimestre de embarazo de

mujeres expuestas de las localidades de Chapala, Jocotepec y El Molino.

V Determinar la cantidad de lipidos totales en suero del primer trimestre de
embarazo de mujeres expuestas en las localidades de Chapala,

Jocotepec y El Molino.

V Categorizar el indice de Masa Corporal de los nifios expuestos en etapa
gestacional al hexaclorociclohexano en las localidades de Chapala,

Jocotepec y El Molino.
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4 HIPOTESIS

Ho. La exposicion materno infantil al plaguicida hexaclorociclohexano no esta

asociada a la obesidad en la infancia (2 a 5 afios).

Hi. La exposicion materno infantil al plaguicida hexaclorociclohexano esta

asociada a la obesidad en la infancia (2 a 5 afios).
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5 MARCO TEORICO

5.1 Definiciones y conceptos
El presente trabajo consta de cuatro conceptos que consideramos
importante explicar a continuacion, ya que forman parte esencial de todo el

marco teorico.

Salud ambiental infantil

“La salud ambiental infantil considera el ambiente al que los nifios estan
expuestos, asi como al ambiente que nosotros creamos para ellos. Por lo
general la salud ambiental infantil se enfoca a los quimicos contaminantes y su
efecto en la salud resultante de la exposicidn desde la pre concepcidon hasta la

adolescencia” (U.S. Environmental Protection Agency, 2014).

Hexaclorociclohexano

“El  hexaclorociclohexano (HCH), conocido anteriormente como
hexacloruro de benceno (BHC), es una sustancia quimica manufacturada que
existe en ocho formas llamadas isémeros. Los diferentes isobmeros se nhombran
de acuerdo a la posicion de los atomos de hidrégeno en la estructura quimica”

(Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2005a).

Disruptor endocrino

“Un disruptor endocrino es una sustancia exdégena o una mezcla que
altera la(s) funcion(es) del sistema endocrino y en consecuencia causa efectos
adversos a la salud en un organismo intacto, o su descendencia, o

(sub)poblaciones” (International Programme on Chemical Safety, 2002).

Obesidad infantil
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El sobrepeso y la obesidad se definen como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud” (Organizacién Mundial
de la Salud, 2013a).

5.2 Antecedentes

“La salud materno infantil hace referencia al vinculo entre la madre y el
hijo, mismo que delimita una relacién simbiodtica en donde las condiciones de
salud de la mujer durante las fases del embarazo, parto y puerperio delimitan
las condiciones en las etapas prenatal, natal y posnatal (hasta los 5 afios de

vida) en el infante” (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2009).

En México existe una gran diferencia en la atencion materno infantil por
estratificacion socioecondémica; el estrato econdémico alto tiene una mejor
atencion médica que el estrato bajo y muy bajo, esto segun la investigacion
hecha por Echarri (2004), lo cual nos ensefia que no todas las instituciones
tratan a todos por igual, y podria hablarse de un fracaso en el sistema de salud,
ya que se olvida la igualdad entre seres humanos en consideraciones sociales y
econdmicas. Tema social importante que por razones obvias de espacio y

focalizacion no se abordara en el presente trabajo.

En el afo 2000 se establecieron los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Los objetivos numero cuatro y cinco hablan acerca de mejorar la salud materna,
y reducir la mortalidad infantil. Las metas fijadas fueron del 2000 al 2015, y
hemos llegado a la fecha limite y desafortunadamente todavia queda mucho por
hacer para reducir las mortalidades maternas infantiles y el acceso a la salud

reproductiva.

Como se ha referido, la zona de estudio de este trabajo son los Municipios

de Chapala y Jocotepec, siendo éstos comunidades agricolas, existe la
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exposicién constante de la poblacién habitante de la zona a plaguicidas que se
usan con regularidad para los cultivos ahi sembrados. Recordemos también
que las mujeres embarazadas y los niflos son poblaciones vulnerables que

estan en riesgo de exposicion a los agroquimicos.

El plaguicida hexaclorociclohexano existe en todo el mundo y comenzd su
produccion masiva a partir de la Segunda Guerra Mundial, se masificd su uso
gracias a su fuerte accién insecticida. El HCH se puede encontrar actualmente
en los sedimentos, el aire, el agua, la comida, al igual que en los animales como
peces y en los humanos, particularmente en la sangre (Instituto Nacional de
Ecologia, 2004).

Nuestra mayor duda y meta es poder conocer el efecto en el sistema
endocrino, especificamente en el cambio del indice de masa corporal de los

nifios expuestos en etapa de gestacion.

En los dultimos 30 afios, la obesidad infantii se ha incrementado
rapidamente en paises desarrollados y en desarrollo, se predice un aumento de
la incidencia de diabetes, enfermedades del corazén, derrame cerebral, y
posiblemente cancer. Entre los nifios de México, las tasas de prevalencia
aumentaron ms del doble; del 12% en 1988 a un 30% en 2006 (Rivera et al.,
2002). En Jalisco, la prevalencia de obesidad entre nifios escolares es 21%
(Koshy et al., 2009). Los nifios mexicanos tienen un riesgo alto a obesidad en
cualquier grupo étnico, subrayando la necesidad crucial de centrar los esfuerzos

de investigacion sobre las poblaciones mexicanas (Strauss & Pollack, 2001).

La obesidad refleja una compleja interaccién entre: las conductas
individuales, estructura de la comunidad, el "ambiente construido" y los
disruptores endocrinos que pueden interrumpir el balance de energia. Sin
embargo, los estudios de factores de riesgo de la obesidad infantil y las

intervenciones destinadas a frenar el rumbo de la epidemia no han podido
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examinar como los factores de riesgo quimicos trabajan en conjunto para
afectar la obesidad y los resultados relacionados (Trasande et al., 2009). Los
factores de riesgo quimicos sospechosos u obesdgenos ambientales, incluyen
plaguicidas como el hexaclorociclohexano; productos quimicos utilizados como

insecticida de uso humano, veterinario y en la agricultura.

Por lo expuesto anteriormente, en el afio 2008 y como respuesta a
preocupaciones de las comunidades, se credé una alianza entre tres
universidades (Universidad de Guadalajara, Escuela de Medicina de la
Universidad de Nueva York, y la Universidad de Harvard), con la finalidad de
realizar proyectos e investigaciones de salud ambiental para crear capacidades
con las que se puedan identificar fuentes de contaminacién, exposicién y
efectos, para una deteccion temprana de exposiciones ambientales, dirigido a
ninos y mujeres embarazadas. A este primer acercamiento se le denominé
“Proyecto Chapala”, en el cudl participaron 300 mujeres embarazadas de las
localidades de Chapala, Jocotepec, y El Molino, a las cuales se les realizd una
historia clinica ambiental, muestra de sangre y orina del primer, segundo y
tercer trimestre de gestacion, asi como muestra de cabello; se les dio
seguimiento durante todo el embarazo, hasta el momento del parto, donde se
tomé muestra del corddn umbilical y cabello del recién nacido. (Cifuentes,
Lozano Kasten, Trasande, & Goldman, 2011).

Posteriormente, se le dio seguimiento a los nifos al cumplir tres y seis meses
de edad, evaluando el desarrollo neuroconductual, cognitivo y de
comportamiento tras la exposicién a metilmercurio.

La siguiente fase del proyecto corresponde a los datos aportados por esta

investigacion.

5.3 Esquema general de los compuestos organicos persistentes

Los compuestos organicos persistentes (COPs) son sustancias quimicas

que se originan de fuentes antropogénicas y se liberan al ambiente por
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procesos quimicos industriales o son subproductos no intencionales de ciertos
procesos, por ejemplo al rociar pesticidas a un cultivo, procesos de incineracion,
etc. Se pueden encontrar en tres categorias principales: pesticidas, quimicos
industriales y subproductos o derivados (Jones & de Voogt, 1999; Singh &
Singh, 2013). Son compuestos resistentes a la degradacion que se acumulan
en las cadenas alimentarias y el tejido adiposo. Muchos COPs se difunden
ampliamente en el ambiente a causa de su movilidad, y a causa de su alta
estabilidad fisico-quimica y su toxicidad poseen un riesgo a la salud humanay a

la vida silvestre.

Un compuesto organico persistente tiene una larga vida que puede variar

de afos a décadas en el suelo, sedimentos, aire o en la biota.

Los COPs son propensos a entrar en una fase gaseosa bajo ciertas
temperaturas ambientales. Por lo tanto, se pueden volatizar de los suelos,
vegetacion y cuerpos de agua a la atmésfera y a causa de su resistencia a la
reaccion de ruptura en el aire, viajan grandes distancias antes de redepositarse.
El ciclo de volatizacion y deposicidén puede repetirse varias veces, dando como
resultado el que éstos puedan acumularse en areas lejanas de donde fueron
usados o emitidos. En la atmésfera los COPs se pueden dividir en particulas y
aerosoles, dependiendo de la temperatura del ambiente y las propiedades
fisico-quimicas del elemento. Entonces, la combinacién de estabilidad y la
propensién de formar un gas bajo condiciones apropiadas del ambiente significa
que los COPs son objeto de transporte atmosférico de largo alcance (Albert,
1997; Singh & Singh, 2013).

Los COPs son compuestos lipofilicos sintéticos que persisten en el
ambiente y son bioacumulables a través de la cadena alimentaria en la grasa
animal y humana e incluyen un amplio rango de componentes, tal como
bifenilos policlorados (PCBs), dioxinas, diclorodifenildicloroetileno (DDE),

hexaclorobenzeno (HCB), hexaclorociclohexano (HCH), y muchos otros
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quimicos. La exposicion humana a COPs comienza en el utero, ya que la
mayoria de éstos cruzan la barrera placentaria (Covaci, Jorens, & Schepens,
2002; Lackmann, Angerer, Salzberger, & Tollner, 1999; Porpora et al., 2013;
Rodriguez-Dozal et al., 2012; Sala et al., 2001). Los recién nacidos se exponen
a los COPs a través de la leche materna, la dieta o al contacto directo con
materiales que contienen estos componentes (Aliyu, Alio, & Salibu, 2010;
Fischer, Hooper, Athanasiadou, Athanassiadis, & Bergman, 2006; Hernik et al.,
2014; LaKind, Amina, & Berlin, 2004).

La combinacion de resistencia al metabolismo de los COPs y su
caracteristica lipofilica hace que se acumulen en las cadenas alimentarias
(Albert, 1997; Jones & de Voogt, 1999; Singh & Singh, 2013).

5.4 Plaguicidas organoclorados

Bajo el nombre de plaguicidas organoclorados se agrupa un numero
considerable de compuestos sintéticos cuya estructura quimica, en general,
corresponde a la de los hidrocarburos clorados, aunque, ademas de cloro,

algunos de ellos poseen oxigeno o azufre, o ambos elementos es su estructura.

Son caracteristicas comunes, a la mayoria de estos compuestos, su baja
solubilidad en agua y su elevada solubilidad en la mayoria de los disolventes
organicos. Ademas, en general poseen baja presién de vapor y una alta
estabilidad quimica, asi como una notable resistencia al ataque de los
microorganismos. En efecto estas propiedades permiten comprender el
comportamiento de estos compuestos en el ambiente y en los seres vivos, y
predecir que sus productos de transformacién tenderan a acumularse en el
tejido graso de los organismos vivos; lo que ocurre para la mayoria de estos
plaguicidas. Su baja presidon de vapor, su gran estabilidad fisico-quimica y su
resistencia al ataque de los microorganismos, condicionan que la persistencia

de estos plaguicidas en el ambiente sea elevada. En efecto, algunos de los
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plaguicidas organoclorados estan, sin duda, entre los compuestos que mas
persisten en el medio. (OPS 2013; PAHO 2013).

En la figura 1 se presenta la clasificacion de los plaguicidas

organoclorados mas usados, segun su estructura quimica.

Figura 1. Principales grupos de plaguicidas organoclorados

Grupo Ejemplo

Aromaticos clorados DDT, dicofol, metoxicloro, clorobencilato

Cicloalcanos clorados Hexaclorociclohexanos

Ciclodiénicos clorados Alrin, dieldrin, endrin, heptacloro, endosulfan, clordano, mirex
Terpenos clorados Canfeclor (toxafeno)

Figura tomada de la OPS

5.5 Plaguicida hexaclorociclohexano

El hexaclorociclohexano (HCH) es un compuesto utilizado en la
agricultura, en el sector pecuario, veterinaria e incluso en el ambito de la salud
humana ya que es un insecticida de amplio espectro (Mendoza & De Leon,
2005; Olmos, 2005). Es un quimico que consta de 8 isébmeros, es altamente
persistente en el ambiente, concentrandose en agua, aire, suelo y sedimentos,
donde puede contaminar a los organismos expuestos, bioacumularse en los
tejidos grasos y bioconcentrarse a través de la cadena alimentaria (Agency for

Toxic Substances and Disease Registry, 2005a).

El HCH se utilizé6 por primera vez en los afios 40’'s como insecticida y
desde entonces ha sido ampliamente utilizado en diversos cultivos; frutas,
tabaco y hortalizas, aun las cultivadas en invernadero. También fue utilizado
contra ectoparasitos en ganado y en el tratamiento de semillas antes de la
siembra. Asimismo, se usé también en la industria farmacéutica en la

fabricacion de unguentos, lociones y champus para el tratamiento de piojos y
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sarna. (Fernandez, Yarto, & Castro, 2004, p. 118).

La exposicion al HCH puede ocurrir por via respiratoria, cutanea al estar
en contacto directo con la sustancia o con tierra y agua en sitios de desechos,
al igual que por via gastrointestinal al ingerir alimentos con alto contenido de
lipidos 0 agua contaminada con la sustancia. (Agency for Toxic Substances and

Disease Registry, 2005a; Lozano et al., 2012).

En virtud de que el hexaclorociclohexano fue detectado en madres que
habitan en la Ribera de Chapala (Lozano etal., 2012) y éste se encuentra
relacionado con la presencia de obesidad infantil, se decidié estudiar a los hijos
de dichas madres para determinar si se relacionaba la presencia del disruptor

con indices de obesidad infantil.

5.5.1 Caracteristicas fisicas y quimicas

El hexaclorociclohexano (HCH) es una mezcla de 8 isbmeros, de los
cudles el isbmero conocido como y-HCH o lindano, esta presente en una
proporcion de 10-18% y es precisamente el que proporciona las propiedades
insecticidas del HCH, pues los otros isomeros tienen apenas efectos toxicos
agudos para los insectos y otros organismos. (Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, 2005b; Arias-Verdes, Rojas, Dierkmeier, Riera, & Cabrera,
1990; Hazardous Substances Data Bank, 2008a, 2008b).

La toxicidad del HCH asi como otras propiedades ambientales de sus
isdbmeros no se han estudiado completamente, sabemos que el lindano (o y-
HCH) es ligeramente soluble en agua (10mg/L) y es muy soluble en acetona,
benceno, cloroformo y etanol. También presenta baja presion de vapor (9.4 x
10.6 mmHg a 20 °C). Es estable en presencia de luz solar, del oxigeno en el
aire, del calor y de los acidos concentrados, pero se descompone en medios

alcalinos y libera con facilidad acido clorhidrico (Agency for Toxic Substances
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and Disease Registry, 2005b; Arias-Verdes et al., 1990; Hazardous Substances
Data Bank, 2008a, 2008b).

5.5.2 Usos vy produccion en México

Produccion:
Actualmente la produccion de HCH en el mundo se realiza aparentemente
en solo tres paises: Rumania, India y China. Todo el HCH que se encuentra en

el pais es importado (Instituto Nacional de Ecologia, 2004).

Usos:

El HCH se utilizé por primera vez en los afios 40’s como insecticida
eficiente y efectivo. Cuenta con varios usos en el pais, uso agricola, urbano,
pecuario e industrial (Instituto Nacional de Ecologia, 2004), como lo muestra la
tabla 2.

Figura 2. Usos del HCH

Uso agricola Uso urbano Uso pecuario Uso industrial

Aplicacion a follaje en | Exclusivamente para | Control de acarosy Para uso exclusivo de

plantas ornamentales. | campafias sanitarias | piojos en bovinos, plantas formuladoras
de salud publica. equinos, ovinos, de plaguicidas

Tratamiento de
semilla para siembra
(avena, cebada, maiz,
sorgo, trigo).

caprichos y de otros
insectos (incluidos
arafias y alacranes)
en instalaciones
Plantas formuladoras pecuarias.
exclusivamente.

Tomado de INE, 2004

5.5.3 Marco legal

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica al lindano como

“‘moderadamente peligroso” (World Health Organization, 2010), y su comercio
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internacional esta restringido y regulado bajo el Convenio de Réterdam sobre el
procedimiento de consentimiento fundamentado previo aplicable a ciertos
plaguicidas y productos quimicos peligrosos objeto de comercio internacional
(United Nations Environment Programme & Food and Agriculture Organization
of the United Nations, 2005). En 2009, la produccién y el uso en la agricultura
del lindano fue prohibido bajo la Convenciéon de Estocolmo de contaminantes
organicos persistentes (Stockholm Convention, 2009). Se ha hecho una
excepcion especifica de la prohibicidon que permite el uso como un tratamiento

auxiliar contra los piojos.

En México, el plaguicida hexaclorociclohexano esta incluido en el Catalogo
Oficial de Plaguicidas hecho por la CICOPLAFEST. La finalidad de este
catalogo es ayudar en el uso racional y el manejo de los plaguicidas, e incluye
informacion relacionada con la salud publica y el medio ambiente de las
sustancias enumeradas. El catalogo también ofrece datos sobre los pesticidas
que se registran en el pais y las aplicaciones para las que han sido autorizados

(Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, 2004).

México es signatario del Convenio de Estocolmo (ratificado en febrero de
2003) y el Convenio de Rotterdam (ratificado en mayo de 2005). Por lo tanto,
debe cumplir plenamente las obligaciones derivadas de estos convenios, ya que

adquieren la condicion de la legislacién nacional.
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5.6 Exposicion materno infantil

Por su importancia, una vez mas recordemos que la exposicion a los
disruptores endocrinos en etapas fragiles de la vida, como en la etapa fetal o
neonatal, asi como en la infancia es mas relevante que durante la vida adulta,
ya que el feto se encuentra en un estado vulnerable a las sustancias quimicas
(Garcia-Mayor, Larrafiaga, Docet, & Lafuente, 2012; Newbold, Padilla-Banks, &

Jefferson, 2006; Tang-Péronard, Andersen, Jensen, & Heitmann, 2011).

La exposicion intrauterina se ha convertido en una preocupacion a nivel
internacional en el ambito de la salud publica por el impacto de las sustancias
quimicas que actuan como disruptores endocrinos en el desarrollo humano y la
programacion de la funcién de los o6rganos (United Nations Environment
Programme & World, 2013).

Multiples estudios han demostrado fehacientemente que los plaguicidas
cruzan la barrera placentaria, se han hecho estudios en los cuales toman
muestras de sangre, suero de la madre durante el embarazo y del cordén
umbilical del recién nacido, los resultados confirman la exposicién vy
contaminaciéon fetal durante la gestacion (Cupul-Uicab, Klebanoff, Brock, &

Longnecker, 2013; Porpora et al., 2013; Rodriguez-Dozal et al., 2012).

5.7 Disruptores endocrinos

Los disruptores endocrinos u hormonales son compuestos quimicos,
contaminantes del medio ambiente que una vez incorporado a un organismo
afecta el equilibrio hormonal del mismo, en el humano y en diversas especies.
Los disruptores endocrinos se encuentran en nuestro entorno y no somos

conscientes de ello pues se trata de diferentes tipos de sustancias quimicas que
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son usadas en una amplia variedad de herbicidas, fungicidas, insecticidas, en la
industria del plastico, en produccidén de cosméticos y comestibles (Scaglia et al.,
2009).

Diversos estudios relacionan la exposicion a disruptores endocrinos con
problemas del sistema reproductivo de hombres y mujeres, desérdenes de
neurocomportamiento, problemas de tiroides, cancer de mama y obesidad,

entre otros.

5.7.1 Relacién de la obesidad con los disruptores endocrinos

El control del aumento de peso se rige por muchos componentes del
sistema endocrino, incluyendo el tejido adiposo, el cerebro, el sistema musculo
esquelético, el higado, el pancreas y el tracto gastrointestinal (Gl). Por lo tanto,
hay multiples factores endocrinos que necesitan integrarse para controlar este
sistema multifuncional y para regular el desarrollo adiposo, el numero y funcién
de las células de grasa, la ingesta de alimentos, la sensacién de saciedad, los
mecanismos de recompensa relacionados con placer, sensibilidad a la insulina,
metabolismo de los lipidos y, en definitiva, el peso corporal (Grun & Blumberg,
2009; Newbold, Padilla-Banks, Jefferson, & Heindel, 2008).

Hay informacién en estudios de animales que han confirmado que la
exposicidon a quimicos durante etapas vulnerables de desarrollo definitivamente

afectan el peso de las personas (Baillie-Hamilton, 2002; Newbold et al., 2006).

Existen estudios que conjeturan que la exposicion durante el desarrollo a
quimicos como los plaguicidas organoclorados llevan a la afectacion en el
metabolismo del colesterol y el aumento de peso (Grun & Blumberg, 2009;
Newbold et al., 2008; Newbold, Padilla-Banks, Snyder, Phillips, & Jefferson,

2007; Tang-Péronard et al., 2011). E insisten en afirmar que la exposicion a
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disruptores endocrinos durante el crecimiento puede afectar el desarrollo en
ninos (Heindel, 2011; Merrill & Birnbaum, 2011; Newbold et al., 2007; Verhulst
et al., 2009).

5.8 Sobrepeso y obesidad en la infancia

5.8.1 Obesidad, epidemia global y su importancia para la salud

La OMS (2013) ha declarado la obesidad infantii como uno de los
problemas mas graves de salud publica del siglo XXI|. La prevalencia de
obesidad infantil ha crecido dramaticamente a nivel global. En el mundo hay 42
millones de menores de 5 afios con sobrepeso. Al menos el 10% de los nifios
en edad escolar sufren de obesidad o sobrepeso. Las Américas tienen la mayor
prevalencia, de 32%, seguido de Europa con un 20% y el Medio Oriente con
16% (International Associations for the Study of Obesity, 2013; Lobstein, Baur,
& Uauy, 2004; Maziak, Ward, & Stockton, 2008). En América, México tiene el
primer lugar de nifios con sobrepeso u obesidad con 36.9% en nifios y 32% en
nifas, le sigue EUA con 35.1% en nifios y 33.2% en nifias; esto en niflos de 5 a
17 afos de edad, la prevalencia mas baja la tiene Trinidad y Tobago con 8.2% y
8.8% en nifios y nifas respectivamente (International Association for the Study
of Obesity, 2013).

La obesidad infantil trae consigo un numero de problemas adicionales;
riesgo elevado de padecer diabetes tipo 2 en edad temprana, hipertension,
apnea del suefio, depresion y exclusidbn social, asi como riesgo de
enfermedades en la edad adulta (Lobstein et al., 2004; Must & Strauss, 1999;
Newbold et al., 2007).

Ademas de los factores genéticos y de comportamiento como la baja

actividad fisica en la sociedad actual y el alto consumo de calorias, existen
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factores ambientales importantes causantes de la obesidad, como los ya

multicitados disruptores endocrinos.

5.8.2 Prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil

En Jalisco, aproximadamente una tercera parte de la poblacién infantil
tiene problemas de sobrepeso u obesidad. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (2006) determiné que el 33.2% de la poblacion infantil en Jalisco
padece de sobrepeso u obesidad. En nifos menores de 5 anos la prevalencia

en la zona urbana es de 9.1% y en la zona rural de 7.8%.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2012, la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios menores de 5 afios del estado
de Jalisco fue de 11.3% general, con una distribucion para las localidades
urbanas ligeramente superiores de 10.2% y para las rurales, también con
tendencia a la alta de 17.5% (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012).

En la siguiente figura se muestra el comparativo entre el 2006 y 2012.

Figura 3. Comparativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion

menor de cinco anos en Jalisco

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Prevalencia % Prevalencia %

Estatal

Sobrepeso y obesidad 8.9 11.3
Urbana

Sobrepeso y obesidad 9.1 10.2
Rural

Sobrepeso y obesidad 7.8 17.5

Modificada de ENSANUT (2012)
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Fue un estudio de tipo analitico, de disefo transversal.

6.2 Universo

Mujeres embarazadas durante el periodo de 2009-2011 participantes en el
Proyecto Chapala, y sus hijos nacidos de ese embarazo, de las comunidades

de Chapala, Jocotepec y El Molino.

6.3 Muestra

La muestra se conform6 de dos poblaciones: la primera de 94 mujeres
embarazadas de las localidades de Chapala, Jocotepec y El Molino; la segunda
poblacion se conformé por 42 nifios y nifias con edades entre 2 y 5 afios, de las

tres localidades ya mencionadas. Fue una muestra no probabilistica.

6.4 Criterios

6.4.1 Criterios de inclusiéon

- Mujeres embarazadas participantes del Proyecto Chapala con presencia
de plaguicida hexaclorociclohexano.

- Hijos de las mujeres que actualmente tienen de dos a cinco afnos de
edad con presencia del plaguicida hexaclorociclohexano.

- Mujeres con muestra biologica almacenada de suero del primer trimestre

de embarazo.
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6.4.2 Criterios de exclusion

- Mujeres e hijos que ya no vivan en el area de estudio.

6.4.3 Criterios de eliminacion

- Nifos que sus madres no acepten participar en el estudio.

6.5 Variables

o Contexto socio-demografico materno: edad, nivel de instruccién, afos
viviendo en la localidad y ocupacion.

Exposicién materna: cantidad de HCH, e isémeros de HCH.

o

o

Contexto demografico infantil: sexo y edad.

o Estado nutricional infantil: IMC y dieta.

6.6 Recoleccion de datos

6.6.1 Instrumentos

Se utilizaron 3 instrumentos: historia clinica ambiental, encuesta

recordatorio de 24 horas, y registro de peso y talla de los nifios.

6.6.1.1 Historia clinica ambiental

Se utilizoé la historia clinica ambiental que se aplicé en el estudio de metil

mercurio (Lozano et al., 2012), el cual contiene el contexto socio-demografico

de las mujeres embarazadas (Anexo 1).

6.6.1.2 Encuesta de 24 horas

Se utilizdé la encuesta recordatorio de 24 horas basada en la ENSANUT,

aplicada a las madres o personas encargadas de la alimentacion de los nifios,
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para conocer los habitos alimenticios y la cantidad de calorias ingeridas (Anexo
2).

6.6.1.3 Registro de peso y talla
Para registrar el peso y la talla de los nifios, se utilizé un formato para el
registro en centimetros y kilogramos, asi como la fecha de nacimiento y la de

toma de medidas (Anexo 3).

6.7 Material

6.7.1 Territorio

El estudio se llevé a cabo en la Ribera del Lago de Chapala, en las

localidades de Chapala, Jocotepec y EI Molino, del estado de Jalisco, México.

6.7.2 Sujetos de estudio

- 94 Mujeres y las muestras de suero individuales recolectadas bajo
consentimiento informado en la investigacion “Proyecto Chapala”.

- 42 Nifios y nifias, hijos de las mujeres referidas anteriormente.

6.7.3 Material de laboratorio y muestras biolégicas

Se  utilizé el estandar Expanded POPs pesticides par solution
concentracion de 1000 ng/mL en ampolleta de 1.2mL del laboratorio Cambridge
Isotope Laboratories, INC. Se usé plasma humano para los blancos, 94

muestras de sueros de mujeres embarazadas en su primer trimestre.
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6.7.4 Material para conservacion y tratamiento de muestras

El almacenamiento de reactivos se llevd a cabo en un congelador
convencional con temperatura regulada a -4°C y para el almacenamiento de
muestras, un congelador Forma 700 series, marca Thermo Scientific, con

temperatura fija a -70°C.

En el tratamiento de las muestras se utilizé6 un 16 port Vacuum Manifold
marca Thermo Scientific, 200 columnas Bond Elut con capacidad de 3mL, las
cuales se rellenaron con silica Bondesil-C18 40um pesando un total de 500g.
Se utilizaron 200 tubos de ensayo, una micropipeta,105 puntillas y cinco vasos
de precipitado. Para evaporar la muestra se utilizé un moédulo de calentamiento
Reacti-Therm Ill Heating con médulo de agujas Reacti-Vap evaporator con
sensor de temperatura Reacti-Probe de Thermo Scientific, asi como una bomba
de aire. Las sustancias quimicas utilizadas fueron metanol, diclorometano,
agua, agua con 5% de metanol, acidificado 0.1N con acido clorhidrico, acido
sulfurico al 40%, hexano. Para el almacenamiento y transporte de las muestras
secas se utilizo Parafilm y una gradilla para su transporte en una hielera de

unicel y 2 geles congelados.

En la reconstitucion se utilizé un agitador Vortex, 100 pipetas Pasteur, 100

viales con sus tapas y 100 insertos, asi como material descrito anteriormente.

6.7.5 Instrumentaciéon analitica

Se trabajé con un cromatografo de gases con espectometro de masas
modelo Varian Saturn 2100T GC/MS. Ubicado en el Laboratorio de Ingenieria
Quimica de la Universidad de Colima, Campus Coquimatlan, utilizando el
programa informatico Varian MS Workstation, System Control versién 6.9 y MS

Data Review version 6.9.
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Se utilizé6 una columna capilar para cromatografia de gases/masas HP—

5ms de 30 metros, 0.25mm y 0.25um.

El cromatégrafo de gases utiliza gas helio de alta pureza para su

funcionamiento adecuado.

6.7.6 Antropometria y nutricidon

Se utilizé una bascula marca Tanita y estadimetro marca SECA para el
peso y talla de los nifios.
Programas informaticos Nutrikal VO, y Anthro OMS en una computadora

Lenovo, para procesar la informacién de consumo calérico y categorizar el IMC

6.8 Meétodos

En el afno 2009 la Universidad de Guadalajara en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud Publica y Mount Sinai School of Medicine efectuaron
una investigacion titulada “Proyecto Chapala” en los municipios de Chapala y
Jocotepec, con el importante auxilio de la Secretaria de Salud.

En la referida investigacion se ubic6 a mujeres embarazadas de esos
municipios que llegaban buscando atencion médica a través del programa del
gobierno federal “Seguro Popular”, una vez ahi, la secretaria de salud les
proporcionaba la atencion médica y las invitd a participar en la investigacion
entregando informacion completa y abierta, luego entonces, las voluntarias
firmaron su consentimiento y se procedié de la siguiente manera:

1° Se tomaron muestras de sangre en el primero, segundo y tercer trimestre de
embarazo a cada una de las participantes voluntarias.

2° Se tomaron de esas mujeres, muestras de orina del primer, segundo y tercer
trimestre.

3° Se efectué una encuesta ambiental, que dio idea de su comunidad y los

riesgos potenciales de su condicion viviendo en ese entorno.
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4° Se hizo un seguimiento a cada una de ellas, durante todo su embarazo hasta
el momento del alumbramiento y

5° Todas las muestras fueron congeladas a -70°c para su posterior analisis.

6.8.1 Localizacién de mujeres

Antes de iniciar la seleccién de las entonces probables “sujetos de
estudio” se conferencid con las autoridades responsables en cada uno de los
centros de salud de las localidades en los municipios de Chapala, El Molino, y
Jocotepec.

Ellos se encargaron de citar a estas personas para poder iniciar ese trabajo e
incluso nos permitieron utilizar sus instalaciones para medir y pesar a los ahora

ninos y continuar con encuestas de otra indole.

En 2014, se continud con el seguimiento de aquellos sujetos de estudio
con objeto de conocer las repercusiones a la exposicidon de contaminantes y

nos dimos a la tarea de reubicarlas al igual que a sus hijos.

Una vez localizadas, se le cit6 a cada una en el Centro de Salud de su
comunidad, se les explicd individualmente la razén por la que se les habia
citado, y la peticidn de continuar participando en esta investigacion. Al estar de
acuerdo, se les dio a leer un nuevo consentimiento informado (anexo 4), el cual

fue firmado.

De nuestro universo, un 20% de mujeres se logré localizar por medio del
Centro de Salud, con la invaluable y certera ayuda de la jefa de enfermeras y
promotora de salud. En cuanto a aquellas mujeres e hijos no localizadas, se
buscd el expediente del proyecto pasado (anexo 1), de donde se obtuvo la
direccién y teléfono que reportaron en aquel tiempo. Una vez hecha la base de
datos para la localizacién de las mujeres, procedimos a buscar a cada una de

ellas con mapas de las comunidades y sus domicilios, encontrando que la
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mayoria de teléfonos reportados en el 2010 eran celulares y ya no se pudieron

localizar en esos numeros que habian proporcionado .
Se realizo6 visita domiciliaria del 80% restante del universo, encontrando el
inconveniente de que en las localidades de Chapala, ElI Molino, y Jocotepec, el

55% de las mujeres ya no vivian en el area.

Se logro localizar un 44% del universo de estudio (94 mujeres y sus hijos),

con la cual conformamos la muestra no probabilistica de 42 nifios y nifias.

6.8.2 Estado nutricional de los ninos

Se pesd a los nifos con una bascula marca Tanita, con la menor ropa
posible y descalzos; se midieron con un estadimetro marca SECA, y en el caso
de las nifas sin ligas o monos en la cabeza que impidieran medir su estatura
correctamente. Las mediciones se llevaron a cabo con la técnica que describe
Shamah (2006) del Instituto Nacional de Salud Publica para las mediciones

infantiles de antropometria.

Todo lo anterior se anotd en el registro de peso y talla (Anexo 3), junto con

la fecha de nacimiento y la fecha en que se tomaron las medidas.

Posteriormente se realizé una encuesta de recordatorio de 24 hrs (anexo
1) a las madres o responsables del cuidado y la alimentacion del nifio, la cual
indaga acerca de los alimentos que ingirié el nifio durante el dia anterior a la
encuesta, la preparacién y/o los ingredientes que se necesitan para la
realizacién de los platillos, asi como la hora en la que los consume. Esto nos
permite conocer cuales son los habitos alimenticios de los nifios.

Con el peso y talla de los nifios se calculé el indice de masa corporal
individual utilizando el programa informatico WHO Anthro versién 3.2.2. Los

datos obtenidos de la encuesta recordatorio de 24 hrs se vacian al programa
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informatico Nutrickal VO, el cual arroja resultados de la energia en kcal
ingeridas por el nifio, asi como el porcentaje de hidratos de carbono, proteinas,
lipidos totales, acidos grasos saturados, acidos grasos mono insaturados, y

acidos grasos poliinsaturados.

6.8.3 Analisis de laboratorio

Para los analisis de laboratorio, se tomaron las muestras de suero que se
encontraban congeladas a -70°C, las cuales fueron recolectadas en el proyecto

anterior en el que las mujeres embarazadas habian sido participes.

6.8.4 Extraccion de muestras

La extraccion de las 94 muestras se llevd a cabo en el Laboratorio de
Farmacocinética Aplicada del Centro Universitario de Ciencias Exactas e

Ingenierias (CUCEI) de la Universidad de Guadalajara.

Se utilizé el método de extraccion de plaguicidas, desarrollado por Kannan
(1998). Las muestras de suero se encontraban a -70°C hasta su analisis en el
Laboratorio de Chagas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS)
de la Universidad de Guadalajara. Las 94 muestras se llevaron al Laboratorio
de Farmacocinética Aplicada en una hielera, donde se sacaron y procedio a la

descongelacion para su extraccion.

El método utilizado consiste en dos fases, siendo la primera la de la

activaciéon de la columna de separacion y la segunda la de limpieza.

6.8.4.1 Fase |. Activacién de columna de separacion
Para la primera fase se utilizé el Vacuum Manifold con 12 columnas de
separaciéon con 1.3 g de silica cada uno, se le pasé a cada columna 6mL de

metanol, seguido de 6mL de diclorometano (DMC), 6mL de agua, 6mL de agua
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con 5% de metanol, acidificada con 0.1 N con acido clorhidrico; los residuos
fueron recibidos en tubos de ensayo; a continuacion se le adicioné 1mL de la
muestra de suero ya descongelada y previamente agitada en el Vortex, se dejé
secar la columna durante 5 minutos en el vacuum, y se cambi6 el tubo para
colectar la muestra. Se le adicion6 5mL de DCM, seguidos de otros SmL de
DCM, el tubo con la muestra se llevé al Reacti-Therm Ill a una temperatura de

35°C y se dejo evaporar hasta llegar a los 2.5mL con ayuda del Reacti-Vap |Il.

6.8.4.2 Fase Il. Limpieza de muestra

Se utilizé el Vacuum Manifold con 12 columnas de separacion con 0.2 g
de silica mas 1 g de silica acidificada (60% silica, mas 40% acido sulfurico). Se
acondicion6 cada columna con una solucion de 6mL de hexano con 30% de
DCM, se le adicion6 2.5mL de la muestra que se prepard en la Fase |, se
realizé el cambio de tubo para colectar la muestra, se pasé por la columna 5mL
de hexano con 30% de DCM. La muestra se paso al Reacti-Therm Ill con
Reacti-Vap Il a una temperatura de 35°C y se dejd evaporar completamente,
hasta su reconstitucion para el analisis en el cromatdgrafo de gases acoplado a

masas.

6.8.5 Preparacion de la muestra para el analisis

La reconstitucion de las muestras secas se llevo a cabo en el Laboratorio
de Quimica Analitica, dentro de los Laboratorios de Ingenieria Quimica de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad de Colima, Campus

Coquimatlan.

Se le adicion6 1mL de hexano a cada tubo de ensayo seco para
reconstituir, se agité cada uno en el Vortex y se transfirieron 100uL con pipeta
Pasteur a cada inserto del vial para su analisis en el cromatdgrafo de gases

acoplado a masas.
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6.8.6 Analisis de muestras

El analisis de las 94 muestras se llevd a cabo en el Laboratorio de
Cromatografia de Gases dentro de los Laboratorios de Ingenieria Quimica de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad de Colima, Campus
Coquimatlan; utilizando un Cromatégrafo de Gases acoplado a Espectometro
de Masas modelo Varian Saturn 2100T GC/MS.

Se inyecto 1ulL al equipo de cada inserto, la corrida por muestra tenia una

duracién de 32 minutos.

6.8.7 Determinacién de lipidos

Para realizar la determinaciéon de lipidos se llevo a cabo analisis de
colesterol y triglicéridos a cada una de las muestras, utilizando el equipo
Spinreact/Chronolab. En un tubo de ensayo se adicioné 10uL de muestra de
suero y 100uL del reactivo de colesterol, se incubd por 5 minutos a 35°C y se

llevé al equipo para su lectura.

Para los triglicéridos, se adicioné 10uL de muestra de suero y 100uL de
reactivo para triglicéridos, se incub6 durante 5 minutos a 35°C, se llevo al

equipo para su lectura.

Se aplicé la siguiente formula revisada por Phillips (1989) para realizar el

ajuste de lipidos:

TL=227TC+ TG + 0.623
Donde:
TC es el colesterol total.

TG triglicéridos totales.

TL son los lipidos totales.
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6.9 Analisis estadistico

Se capturaron los datos en el paquete estadistico SPSS version 21, y
Excel, considerando medidas descriptivas de la poblacion de mujeres y nifos.
La correlacion entre las variables del plaguicida HCH y el estado nutricio, se
llevd a cabo con un analisis estadistico correlacional no paramétrico Rho de

Spearman.

Para conocer si existe relacidn entre la exposicion al plaguicida
hexaclorociclohexano y el IMC de los nifios de los municipios de Chapala y
Jocotepec, se eligid y aplicdé una prueba estadistica de coeficiente de

correlacion de Pearson para conocer la inferencia entre las variables.
Ademas, se realizé un analisis descriptivo de las variables, tales como

frecuencia de género entre los nifios de las tres localidades; frecuencia de las

cantidades de plaguicida y sus isdmeros entre las tres localidades.
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6.10 Consideraciones éticas

Se elabor6 un consentimiento informado sobre el estudio y sus
implicaciones, de acuerdo a las leyes de salud general vigentes, basado en los

cédigos de ética, para la evaluacién de los nifios (Anexo 4).

Se le dio a leer y firmar a las madres, se contestaron todas las preguntas

que la investigacion podia generar.

El analisis de muestras se llevd a cabo en 94 muestras, por lo que se
buscé la firma de consentimiento informado en las mujeres involucradas. No se
encontré a todas, por lo que se prosiguid con el analisis ya que en el
consentimiento informado del estudio pasado en el que fueron participantes,
firmaron que las muestras recolectadas podian ser utilizadas en futuros

estudios.
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7 DESCRIPCION DE LA ZONA DE ESTUDIO

7.1 Chapala

7.1.1 Situaciéon

Chapala se localiza al centro del estado de Jalisco Entre los paralelos
20°09’ y 20°25’ de latitud norte; los meridianos 103°01’ y 103°26’ de longitud

oeste; a una altitud entre 1 600 y 2 400 m sobre el nivel del mar.

7.1.2 Delimitacion

Colinda al norte con los municipios de Jocotepec, Ixtlahuacan de los
Membrillos, Juanacatlan y Poncitlan; al este con los municipios de Poncitlan y
Tizapan el Alto; al sur con los municipios de Tizapan el Alto y Tuxcueca; al

oeste con los municipios de Tuxcueca y Jocotepec.
Ocupa el 0.80% de la superficie del estado. Cuenta con 73 localidades y

una poblacién total de 48 839 habitantes. http://mapserver.inegi.org.mx/mgn2k/;

resultado del censo 2010.
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Figura 4. Mapa de Chapala

C dio de i i0 a icipal de los Unidos Mexi
Chapala, Jalisco

| simbologi
— | cametera de mas g dos canties
=== Carretera de dos camies
——- | Temaceria

— | cae

- | Via de fermocarl

Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico Municipal 2010, version 4.3.
INEGI. Informacion Topogrifica Digital Escala 12250 000 serie Il y ll.

Fuente: tomado de INEGI
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7.2 Jocotepec

7.2.1 Situacion

Politicamente el municipio de Jocotepec se localiza en la region Ciénega.
Geograficamente entre los paralelos 20°10° y 20°25’ de latitud norte; los
meridianos 103°17’ y 103°33’ de longitud oeste; altitud entre 1 600 y 2 800

metros sobre el nivel del mar.

7.2.2 Delimitacion

Colinda al norte con los municipios de Acatlan de Juarez y Tlajomulco de
Zuniga; al este con los municipios de Tlajomulco de Zufiga, Ixtlahuacan de los
Membrillos y Chapala; al sur con los municipios de Chapala, Tuxcueca,
Teocuitatldan de Corona y Zacoalco de Torres; al oeste con los municipios de

Zacoalco de Torres y Acatlan de Juarez.
Ocupa el 0.42% de la superficie del estado. Cuenta con 82 localidades y

una poblacion total de 42 164 habitantes. http://mapserver.inegi.org.mx/mgnk/;

resultado del censo 2010.
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Figura 5. Mapa de Jocotepec
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Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico Municipal 2010, version 4.3.
INEGL. Informacion Topografica Digital Escala 1:250 000 serie Il y Il

Fuente: tomado de INEGI
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8 RESULTADOS

8.1 Caracteristicas socio-demograficas de las mujeres embarazadas

La Poblacién de estudio estuvo constituida por 94 mujeres embarazadas,
procedentes de tres comunidades distribuidas de la siguiente manera:
Jocotepec 53%, Chapala 31% y El Molino 15% en el periodo de 2009 y 2010

La edad minima de las mujeres fue de 15 afos, y la maxima de 39 afos (tabla

1),

Tabla 1. Frecuencia de mujeres embarazadas por localidad, 2010

Frecuencia Porcentaje

Jocotepec 51 54%
Chapala 29 31%
El Molino 14 15%

Total 94 100%

Edad
Minima

Numero

93 15 39 23.56

Fuente: encuesta directa

La distribucion por grupo de edad mostré que en Chapala y Jocotepec
predominé el grupo etario de mujeres de 15 a 19 afos con 31% y 32%
respectivamente. En El Molino fue el grupo etario de 20 a 24 afios con 46%.En

la comunidad de Jocotepec se encuentra el 8% mayores de 35 anos (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn porcentual por edades y localidad, 2010

Localidad
SGET %
Chapala V3 Jocotepec %

15a19 10 31% 16 32% 3 27% 29 31%
20a24 28% 12 24% 5 46% 26 28%
25a29 16% 14 28% 3 27% 22 23%
30 a34 25% 8% 0 0% 12 13%
35a39 0 0% 4 8% 0 0% 4 4%

Total 32 100% 50 100% 11 100% 93 100%

Fuente: encuesta directa

Al indagar sobre la escolaridad de las mujeres en estudio se encontré6 que

el 31% de las mujeres estudiadas tenian la primaria completa y secundaria

incompleta; en Chapala el 38% tenian secundaria completa, y el 28% primaria

completa. En Jocotepec se encontraron el 18% con primaria completa, 22% con

secundaria completa, mientras que en el Molino el 30% tenian secundaria

completa, 31% primaria completa y 17% preparatoria incompleta (tabla 3).

Tabla 3. Grado de estudios de las mujeres embarazadas por localidad, 2010

Ultimo grado de

estudios

Chapala

Primaria completa 9 28%
Secundaria incompleta 8 25%
Secundaria completa 12 38%
Primaria incompleta 1 3%
Preparatoria

incompleta 0 0%
Preparatoria completa 1 3%
Carrera técnica 1 3%

Localidad
%

Jocotepec % Molino %

16 32% 4 31% 29 31%
16 18% 4 19% 29 31%
11 22% 5 30% 28 30%
5 10% 0 0% 6 6.4%
3 6% 2 17% 5 5.3%
4 8% 0 0% 5 53%
1 2% 0 0% 2 2%
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completa

Carrera técnica
) 0 0% 1 2% 0 0% 1 1.1%
incompleta

Total 32 100% 50 100% 12 100% 94 100%

Fuente: encuesta directa

En relacién a la residencia de todas las mujeres el minimo de afos que
tienen las mujeres viviendo en la Ribera de Chapala es un afo y el periodo

maximo 35 afios con una media de 17.5 afios (tabla 4).

Tabla 4. Minimo y maximo de afios viviendo en la Ribera de Chapala

Ainos Ainos

Minimo Maximo
94 1 35 17.50

Fuente: encuesta directa

En Chapala, el 56% de las embarazadas tenian de 11 a 20 anos viviendo
en la zona, y el 31% de 21 a 30 anos; en Jocotepec, el 44% tenian de 11 a 20
afios habitando en la localidad; en el Molino 42% tienen de 1 a 10 afios viviendo

en la comunidad y otro 42% de 21 a 30 afios (tabla 5).

Tabla 5. Afios de residencia en la Ribera de Chapala de las mujeres embarazadas por
localidad, 2010

Localidad
Anos Total %
Chapala % Jocotepec Y% Molino %
1a10 2 6% 12 24% 5 42% 19 20%
11a20 18 56% 22 44% 2 17% 42 45%
21a30 10 31% 14 28% 5 42% 29 31%
mas de 30 2 6% 2 4% 0 0% 4 4%
Total 32 100% 50 100% 12 100% 94 100%

Fuente: encuesta directa
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En relacion a la ocupacion de mujeres en Chapala, el 88% eran amas de
casa, de igual manera el 80% en Jocotepec y el 92% en el Molino se dedicaban

al hogar (tabla 6).

Tabla 6. Ocupacion de las mujeres embarazadas por localidad, 2010

Localidad
Ocupacion , Total %
Chapala % Jocotepec % Molino %

Hogar 28 88% 40 80% 11 92% 79 85%
Campo 0 0% 3 6% 1 8% 4 4%
Doméstica 1 3% 0 0% 0 0% 1 1%
Comerciante 1 3% 2 4% 0 0% 3 3%
Otro oficio 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
Empleada 2 6% 2 4% 0 0% 4 4%
Pescador 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
Estudiante 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%

Total 32 100% 50 100% 12 100% 94 100%

Fuente: encuesta directa
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8.2 Caracteristicas demograficas infantes estudiados

En relacion al sexo se encontré el 59% de nifios del sexo masculino en

Jocotepec el mismo porcentaje en Chapala, y el 67% en el Molino (tabla 7).

Tabla 7. Sexo de los infantes por localidad, 2014

Localidad Femenino % Masculino % Total %
Chapala 7 41% 10 59% 17 100%
Jocotepec 9 41% 13 59% 21 100%
El Molino 1 33% 2 67% 3 100%
Total 17 40.5% 25 59.5% 42  100%

Fuente: encuesta directa

Los nifos incluidos en el estudio tenian edades comprendidas entre 2y 5
anos, predominando la edad de 3 afios en un 50%, seguidos de los nifios de 4
anos (19%) y finalmente los de 2 y 5 afios, con 2.4% respectivamente.

Los nifios de 3 afos se encuentran localizados en su mayoria en
Jocotepec (64%), los de 4 afios se encuentran en Chapala mayormente (65%)
(tabla 8).

Tabla 8. Edad en afos de infantes por localidad, 2014

Chapala % = Jocotepec % %
Molino
2 1 6% 0 0% 0 0% 1 2%
3 4 24% 3 100% 14 64% 21 50%
4 11 65% 0 0% 8 36% 19 45%
5 1 6% 0 0% 0 0% 1 2%
Total 17 100% 3 100% 22 100% 42 100%

Fuente: encuesta directa
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8.3 Exposicion materna. HCH en suero

8.3.1 Presencia de hexaclorociclohexano (HCH) en las localidades de

Chapala, Jocotepec y El Molino

El 79% de las mujeres embarazadas incluidas en este estudio se les

detecto la presencia de HCH y sus isémeros (grafica 1).

Grafica 1. HCH en las mujeres embarazadas de Chapala, Jocotepec y El

Molino

® Presencia HCH

" Negativos

Fuente directa y elaboracién propia
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8.3.2 Presencia de HCH en mujeres por localidad

La localidad en que las mujeres tuvieron con mayor presencia de
hexaclorociclohexano es Chapala con 83%, seguido de El Molino con 64%, y

Jocotepec con 39% (tabla 9).

Tabla 9. Presencia de HCH en mujeres embarazadas de Chapala, Jocotepec y El

Molino, 2014
Total % Frecuencia Porcentaje
Chapala 29 100% 24 83%
Jocotepec 51 100% 20 39%
El Molino 14 100% 9 64%

Fuente: encuesta directa

Los isbmeros con mayor frecuencia encontrados en las mujeres son -
HCH y y-HCH con 55.3% en las tres localidades, seguido de a-HCH (51.1%), el

isdbmero con menor presencia es 8-HCH con 37.2% ( gréfica 2).

Grafica 2. Frecuencia de isomeros de HCH en la Ribera de Chapala.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
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0.0%

Alfa Beta Gamma Delta

HPorcentaje | 51.1% 55.3% 55.3% 37.2%

Fuente directa y elaboracion propia
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Al analizar los porcentajes mas altos de presencia de HCH en mujeres
por localidad. Se encontr6 que en Chapala y-HCH es el isbmero mas
abundante 83%. En el Molino a-HCH y B-HCH tienen presencia del 64%. En
Jocotepec, B-HCH y y-HCH 39% (grafica 3).

Grafica 3. Porcentaje de isémeros de HCH segun la localidad
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~ Gamma 83% 57% 39%
i Delta 35% 50% 35%

Fuente directa y elaboracion propia

50



Al indagar especificamente en la localidad de Chapala, el isébmero con
mayor frecuencia aislado fue el y-HCH con 82.8% de presencia, seguidos de o-
HCH y B-HCH con 79.3%, &-HCH es el que se encontré con menor frecuencia
con 34.5% (grafica 4).

Grafica 4. Isémeros de HCH en Chapala
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Fuente directa y elaboracién propia

En Jocotepec se estudiaron 51 mujeres embarazadas. En ellas el isébmero
a-HCH se encontré con mayor frecuencia, con un porcentaje de 79.3, por el

contrario, -HCH se encontré con menor frecuencia, en un 35.3% (grafica 5).

Grafica 5. Isémeros de HCH en Jocotepec

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

N\

Alfa Beta Gamma Delta
“Jocotepec| 79.3% 39.2% 39.2% 35.3%

Fuente directa y elaboracion propia
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El isbmero encontrando con mayor frecuencia en EI Molino fue el a-HCH
con 79.3% en la poblacién, mientras que el que tuvo menor presencia es el o-

HCH, presentandose en un 50%, de la poblacion estudiada (grafica 6).

Grafica 6. Isomeros de HCH en EIl Molino
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Fuente directa y elaboracion propia
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8.3.3 Concentraciones de HCH en suero de las mujeres embarazadas de

las localidades de Chapala, Jocotepec y El Molino

De las 94 muestras analizadas de las tres localidades, la maxima
concentracion del isomero a-HCH, fue de 21,801.4 partes por billon (ppb) y la

minima de 9.9 ppb que se encontré en el isémero y-HCH (tabla 10).

Tabla 10. Concentracion (ppb) de isbmeros en las mujeres embarazadas de Chapala,

Jocotepec y El Molino, 2014

y-HCH
a-HCH B-HCH
(lindano)
Maxima 21801.4 452.2 8330.4 420.9
Minima 12.6 20.2 9.9 12.7
Media 1156.4 108.4 191.9 68.4

Fuente directa
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La concentracion maxima encontrada en Chapala es de 9,869.5 ppb, en el
isdbmero a-HCH y la concentracion minima es de 9.9 ppb en el isébmero y-HCH

(grafica 7).

Grafica 7. Concentraciones (ppb) de la poblacién de Chapala
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Fuente directa y elaboracién propia

En la localidad de Jocotepec, la concentracion maxima y minima se
encuentra en el isobmero a-HCH, siendo el valor mayor de 1,727.8 ppb y el

minimo 12.6 ppb (grafica 8).
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Grafica 8. Concentraciones (ppb) de la poblacién de Jocotepec
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Fuente directa y elaboracion propia

En el Molino, la concentracion maxima es de 21,801.4 ppb, encontrada en
el isbmero a-HCH y la concentracién minima es de 18.5 ppb en el isébmero &-
HCH (gréfica 9).
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Grafica 9. Concentraciones (ppb) de la poblacién de EI Molino
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Fuente directa y elaboracion propia
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8.4 Ajuste de lipidos en suero de mujeres embarazadas

Al analizar las concentraciones para Chapala del ajuste de lipidos de
suero en la poblacion de embarazadas estudiadas, la concentracion maxima
encontrada en el isémero a-HCH, es de 2.4750 pg en gramos de grasa y la

minima es de 0.0033 pg/g de grasa, en el isomero 6-HCH (grafica 10).

Grafica 10. Concentraciones de grasa (pg/g) de las mujeres de la

poblacién de Chapala
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Fuente directa y elaboracion propia

En relacion al ajuste de lipidos de suero en la localidad de Jocotepec, la
concentracion maxima encontrada fue de 0.4162 pg en gramos de grasa, y la
minima fue de 0.0023 pg/g de grasa, encontrada en el isémero a-HCH (gréfica
11).
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Grafica 11. Concentraciones de grasa (pg/g) de la poblacién de
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Fuente directa y elaboracién propia

Las concentraciones para El Molino del ajuste de lipidos de suero, fueron
concentracion maxima encontrada en el isobmero a-HCH de 7.0951 pg en
gramos de grasa y la minima fue de 0.0034 pg/g de grasa, encontrada en el
isdmero 6-HCH (grafica 12).
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Grafica 12. Concentraciones de grasa (pg/g) de la poblacién de El Molino
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Fuente directa y elaboracién propia
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8.5 Estado nutricional infantil

8.5.1 indice de Masa Corporal (IMC) en los nifios de las localidades de

Chapala, Jocotepec y El Molino.

La poblacion infantil estudiada, hijos de las embarazadas expuestas a
HCH estuvieron distribuidas en las localidades de Chapala, Jocotepec y El

Molino, se localizaron durante el afio 2014.
La media del indice de masa corporal de los 42 nifios en las tres

poblaciones es de 15.8, el maximo 19.6 y minimo 13.3 (tabla 11).

Tabla 11. Estadisticos descriptivos del indice de Masa Corporal de infantes en

Chapala, Jocotepec y El Molino, 2014

42 13.3 19.6 15.802

Fuente directa

El 7% de los nifos estudiados tienen sobrepeso, 5% obesidad, 5% bajo

peso y 83% tenian un peso normal (tabla 12).
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Tabla 12. Estado nutricional por edad en las localidades de Chapala, Jocotepec y El
Molino, 2014

% Normal % Sobrepeso % Obesidad % Total %

2 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
3 0 0% 18 43% 2 5% 1 2% 21 50%
4 2 5% 15 36% 1 2% 1 2% 19 46%
5 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
Total 2 5% 35 83% 3 7% 2 5% 42  100%

Fuente directa

El 18% de los nifios con sobrepeso se encuentran en la localidad de
Chapala, el 6% con obesidad en Jocotepec, otro 6% en El Molino; el 12% de los

nifos con bajo peso se localizan en Chapala (tabla 13).

Tabla 13. Estado nutricional de nifios, hijos de mujeres estudiados en Chapala,

Jocotepec y El Molino, 2014

Bai
Localidad 8 % Normal % Sobrepeso % Obesidad % Total %
peso
Chapala 2 12% 11 65% 3 18% 1 6% 17 100%
Jocotepec 0 0% 21 96% 0 0% 1 6% 22 100%
El Molino 0 0% 3 100% 0 0% 0 0% 3 100%
Total 2 5% 35 83% 3 7% 2 5% 42 100%

Fuente directa

En Chapala, se encontré que el 17% de los nifios incluidos en el estudio
tenian sobrepeso, el 12% de estos tenian tres afios de edad. El 6% eran
obesos y tenian cuatro afios de edad; mientras que el 65% tenian un peso

normal, y el 12% peso bajo (tabla 14).
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Tabla 14. Estado nutricional por edad. Chapala, 2015

Edad en Estado nutricional
Localidad .
anos bajo peso normal  sobrepeso obesidad
2 0 1 0 0 1
0% 9% 0% 0% 6%
3 0 2 2 0 4
0% 18% 67% 0% 24%
4 2 7 1 1 11
Chapala
100% 64% 33% 100% 65%
5 0 1 0 0 1
0% 9% 0% 0% 6%
Total 2 11 3 1 17
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente directa

En Jocotepec, las edades de los nifios era entre tres y cuatro afios, de

ellos el 5% tenia obesidad y el 95% el peso era normal (tabla 15).

Tabla 15. Estado nutricional por edad. Jocotepec, 2015

Estado nutricional

Localidad
bajo peso normal sobrepeso obesidad
3 0 13 0 1 14
0% 62% 0% 100% 64%
4 0 8 0 0 8
Jocotepec
0% 38% 0% 0% 36%
Total 0 21 0 1 22
0% 100% 0% 100% 100%

Fuente directa
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Los nifios de la localidad de El Molino tenian 3 anos, todos ellos resultaron

con un peso normal (tabla 16).

Tabla 16. Estado nutricional por edad. El Molino, 2015

Localidad Edad en Estado nutricional
anos bajo peso normal  sobrepeso obesidad
El Molino 3 0 3 0 0 3
0% 100% 0% 0% 100%
Total 0 3 0 0 3
0% 100% 0% 0% 100%

Fuente directa

63



8.6 Correlacion no paramétrica

8.6.1 Rho de Spearman

Se realizé la prueba Rho de Spearman para las variables: a-, B-, y-, y 0-

HCH, analizados contra el estado nutricional.

La hipétesis planteada para esta prueba fue la siguiente:

Ho. La exposicion materna infantil al plaguicida hexaclorociclohexano no esta

asociada a la obesidad en la infancia (2 a 5 afios).

Hi. La exposicion materna infantil al plaguicida hexaclorociclohexano esta

asociada a la obesidad en la infancia (2 a 5 afios).

La correlacion no paramétrica aplicada a la muestra de las tres localidades
en forma general, mostré resultados significativos para a-HCH (p=0.018) y y-
HCH (p= 0.21) con una significancia de 0.05 (tabla 17), aceptando la hipotesis

alterna para los isbmeros alfa y gamma.

64



Tabla 17. Analisis global, prueba de Spearman para HCH y estado nutricio de los

nifos de las tres localidades (n=42)

Rho de Spearman Es_ta_do
nutricional
a-HCH Coeficiente de correlacién .363*
Sig. (bilateral) .018
N 42
B-HCH Coeficiente de correlacion .101
Sig. (bilateral) 525
N 42
y-HCH Coeficiente de correlacion .356*
Sig. (bilateral) .021
N 42
06-HCH Coeficiente de correlacién =77
Sig. (bilateral) .262
N 42

* La correlacion es significativa al nivel 0.05

De la misma manera, se aplico la prueba para cada localidad, uniendo El
Molino con Jocotepec por pertenecer al mismo municipio. Los resultados
arrojaron correlacion para los isémeros a-HCH (p=0.089) y y-HCH (p= 0.53)
para Chapala con una significancia de 0.05, aceptando la hipétesis alterna para
los isébmeros alfa y gamma. En Jocotepec no existe una correlacion significativa

para ningun isémero y el estado nutricio de los nifios (tabla 18).
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Tabla 18. Prueba de Spearman para HCH y estado nutricional por localidad (Chapala

y Jocotepec)

Localidad - HCH =stade
nutricional
Chapala a-HCH Rho 425
p .089
N 17
B-HCH Rho .186
p 474
N 17
y-HCH Rho 477
p .053
N 17
o-HCH Rho -.227
p .380
N 17
Jocotepec- a-HCH Rho 122
El Molino p .561
N 25
B-HCH Rho -.148
p 479
N 25
y-HCH Rho .160
p 445
N 25
o-HCH Rho -.137
p 515
N 25

* La correlacion es significativa al nivel 0.05
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8.7 Estadistica inferencial paramétrica

8.7.1 Prueba de coeficiente de correlacién de Pearson

Se quiere conocer si existe relacidon entre la exposicién al plaguicida
hexaclorociclohexano y el IMC de los nifios de los municipios de Chapala y
Jocotepec. Se eligio y aplicd una prueba estadistica de correlacién de Pearson

para conocer la inferencia entre las variables de HCH e IMC.

Se realizé una correlacidon global de las tres localidades, Chapala,
Jocotepec y EI Molino, los resultados muestran que no existe correlacion

significativa entre las variables HCH e IMC (tabla 19).

Tabla 19. Analisis global, correlacion de Pearson para HCH e IMC de los nifios de las

tres localidades (n=42)

indice de

Correlacion de Pearson
Masa Corporal

a-HCH Correlacion de Pearson .058
Sig. (bilateral) 716
N 42
B-HCH Correlacion de Pearson -.003
Sig. (bilateral) .987
N 42
y-HCH Correlacion de Pearson 115
Sig. (bilateral) 469
N 42
06-HCH Correlacion de Pearson -.089
Sig. (bilateral) 577
N 42
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Al realizar el analisis por localidad, Chapala muestra una correlacion
significativa para el isémero y-HCH (p= 0.39) y el IMC, mientras que Jocotepec

tiene nula correlacion (tabla 20).

Tabla 20. Correlacién de Pearson para HCH e IMC por localidad (Chapala y

Jocotepec)

indice de

Localidad - HCH Masa
Corporal

.283
272
17
-.088
737
17
.504*
.039
17
.203
434
17
-172
411
25
-.045
.829
25
-.158
452
25
-.235

.258

Chapala a-HCH

B-HCH

y-HCH

6-HCH

ZT - |Z2T ©"|Z2T T |Z2T 7

Jocotepec- a-HCH
El Molino

B-HCH

y-HCH

6-HCH

©

* La correlacion es significativa al nivel 0.05
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9 DISCUSION

En la actualidad se estima que existen mas de 80,000 sustancias quimicas
sintéticas producidas por el hombre, casi todas descubiertas desde los afios
50’s, que no tienen comparacion con las existentes en el ambiente. Cada ano
se producen alrededor de 2,800 quimicos, y lamentablemente menos de la
mitad han sido estudiados para conocer la capacidad téxica que representa

para el feto, el nifio o el adulto.

Las mujeres embarazadas o en edad reproductiva deben tener un mayor
cuidado ante estas posibles exposiciones, ya que muchas de estas sustancias
quimicas forman parte de las actividades cotidianas, que pueden pertenecer a
un proceso no intencionado, inadvertido o accidental. El pesticida
organoclorado analizado en este estudio tiene actividad hormonal, por lo que

entra en la clasificacion de disruptor endocrino.

Para llegar al objetivo general se describio el contexto socio-demografico
materno y demografico infantil, asi como la presencia y cantidad del plaguicida
en suero de mujeres, se categorizé el indice de masa corporal de los nifios,

para finalizar con la asociacion entre la exposicién materno infantil y el IMC.

El grupo de estudio constituido por mujeres embarazadas estuvo
distribuido porcentualmente acorde a la cantidad de poblacion general de la
comunidad siendo de esta manera, que mas de la mitad de las embarazadas

procedian de Jocotepec, seguido de la localidad de Chapala.

En relacion a la edad de las embarazadas estudiadas destaca que el
mayor porcentaje eran adolescentes, coincidiendo con el problema del
incremento del embarazo adolescente en Jalisco, asi lo refleja la Encuesta

Nacional de Juventud que revela que el 26.6% de las mujeres se embarazaron
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a temprana edad, es decir antes de los 19 afos (Instituto Mexicano de la
Juventud, 2010).

En Chapala y Jocotepec predomind el grupo etario de 15 a 19 afios
mientras que en El Molino fue el grupo de 20 a 24 afos. Es decir siguen el
comportamiento nacional de la fecundidad temprana. Solamente en la localidad
de Jocotepec se encontro el 4% de embarazadas mayores de 35 anos lo cual

es considerado como alto riesgo obstétrico.

Al comparar segun localidad es importante mencionar que todas las
mujeres en este estudio tenian cierto grado de escolaridad. En Chapala y El
Molino predominaba la secundaria completa, mientras que en Jocotepec
predomind la primaria incompleta. No se encontraron mujeres analfabetas. La
educacion femenina es un determinante fundamental en diversos indicadores
sociales como: fecundidad, educacién, salud y mortalidad de los nifios, ademas
es facilitador de futuras intervenciones en educacién y promocion de la salud, y
a mayor nivel educativo las personas cuidan mejor la salud y el bienestar de las

familias (Pederzini Villareal, 2007).

El 80 por ciento de la poblacién de estudio eran residentes permanentes
de la zona, de 11 a 30 afios viviendo en la Ribera de Chapala, un 20% podrian
ser clasificadas ya como residentes habituales. Esto es importante porque

indica que tienen riesgo de exposicidén prolongada a los plaguicidas.

El que la mujer permanezca mayormente en el hogar (84% segun
resultados de la presente investigacion) no garantiza que se evite la exposicidon
a sustancias toxicas, ya que pueden estar expuestas a los plaguicidas por
diferentes circunstancias: porque utilizan para el consumo familiar alimentos
contaminados, o porque llevan el almuerzo a sus familiares a los sitios de

trabajo en los cultivos, cuando no estan cercanos a sus viviendas.
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Es preocupante que en este estudio, se detectd la presencia en suero
materno del plaguicida HCH en el 79% de la poblacion estudiada; encontramos
la presencia de los isémeros a-HCH, B-HCH, y-HCH, y 6-HCH. Los niveles
menores correspondieron al ©&-HCH con 37.2% vy se incrementaron
significativamente en a-HCH con 51.1% y todavia mas en 3-HCH con 55.3%;
los resultados obtenidos en la presencia del isémero y-HCH 55.3% arrojan una
similitud con el B-HCH. Los resultados encontrados por Aurrekoetxea et al.
(2011), mostraron también que la presencia de B-HCH fue la mas elevada en la
muestra estudiada, pero no asi para el isémero tipo y-HCH. Los estudios que
determinan concentraciones de hexaclorociclohexano, se han realizado casi en
el mismo porcentaje de estudios en tejido adiposo (46%) y en sangre (50%),

mientras que solo un 4% son en leche materna. (Porta et al., 2008).

En el estado de Veracruz, Waliszewski et al. (2012) ha determinado los
niveles de a-, B-, y-HCH, acumulados en suero materno de mujeres
embarazadas. Durante este estudio unicamente se detectd la presencia de (-
HCH.

La metodologia utilizada en este estudio ha sido aplicada por otros
autores; Burillo-Putze et al. (2014) quien encontrd en el 88.2% de los sujetos de
una poblacién espanola no expuesta laboralmente, compuestos organoclorados
y residuos de lindano en 30.5% de las muestras en suero sanguineo, las cuales

se identificaron mediante cromatografia de gases y espectrometria de masas.

Los resultados encontrados por Reyes-Osses (2011) realizados en Chile,
fueron similares a los del presente estudio, la muestra fue de mujeres
embarazadas con edades de 16 a 39 anos, encontrando los isbmeros a-, -, y-
HCH. Las concentraciones encontradas fueron menores, con una media de
2.46 ng/mL (a-HCH), 1.28 ng/mL (B-HCH) y 2.04 ng/mL (y-HCH), a pesar de

que el método de extraccion de la muestra fue distinto al aqui realizado.
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Diversos estudios llevados a cabo en ltalia y México para determinar la
presencia y cantidad de plaguicidas organoclorados, se realizan en suero de
mujeres embarazadas con edades entre 14 y 39 afos (Lozano et al., 2012;
Porpora etal., 2013; Rodriguez-Dozal etal., 2012), coincidiendo con este

estudio.

Los nifilos que nacieron de las madres expuestas a HCH y que fueron
estudiados, tenian edades comprendidas entre dos y cinco afios predominando
el grupo etario de tres y cuatro afos. Existe preocupacion por la epidemia de
obesidad infantil en México que segun datos de la OCDE (2014) indican que en
nuestro pais, las tasas de sobrepeso infantil estan entre las mas altas del

mundo.

Algunos resultados internacionales recolectados por la Asociacion
Internacional para el Estudio de la Obesidad (World Obesity Federation, 2014)
muestran que uno de cada tres ninos en México padece sobrepeso, mientras
que los nifos del presente estudio tenian en su mayoria un indice de masa
corporal normal (83%), a la vez se encontré 5% con bajo peso, solamente 5%

con obesidad y 7% con sobrepeso.

Los nifios con sobrepeso y obesidad son pocos, la mayoria fueron
localizados en Chapala (17%), en ellos se encontré6 mayor presencia del
plaguicida y especificamente del isémero y-HCH; las pruebas estadisticas
establecieron correlacion significativa entre ambos fendmenos en Chapala, asi
como una asociacién significativa en la correlacién cualitativa global del HCH de
los isébmeros a-HCH (p= 0.018) y y-HCH (p= 0.021); al igual la correlacién

cuantitativa en Chapala con el isémero y-HCH (p= 0.039).
En 2013 Cupul-Uicab et al., evaluaron la asociacién entre la exposicion

prenatal al B-hexaclorociclohexano (B-HCH), la obesidad y el sobrepeso o IMC

en 1,915 nifos de hasta 7 afos de edad, presentando resultados que no
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mostraron una clara evidencia de una asociacion. De la misma manera Mendez
et al. (2011) evaluaron a nifios expuestos a B-HCH al nacer y a los 14 meses de
edad, encontrando nula correlaciéon. Aun asi habia una asociacién con el

plaguicida DDE.

Otros estudios realizados en Bélgica, Suecia y Canada, evaluaron la
asociacion con la presencia de B-HCH en suero y el IMC de hombres y mujeres
adultos, encontrando una correlacion positiva y significativa (Dirinck et al., 2011;
Glynn et al., 2003; Pelletier, Després, & Tremblay, 2002; Tang-Péronard et al.,
2011).

Resultados de un estudio realizado en 350 nifos rusos proporcionan
evidencia de que las asociaciones de las concentraciones séricas de B-HCH
medidos a los 8-9 afos de edad y su IMC a través de cinco visitas de estudio
durante cuatro afos, tienen correlacion significativa, sin embargo a medida que

el nifio crecia la correlacion disminuia (Burns et al., 2012).

Ademas de todos los efectos ampliamente discutidos en este documento y
a pesar de que no se hayan correlacionado fuertemente la obesidad y la
exposicién al HCH en el grupo estudiado, la literatura menciona que debe existir
interés y preocupacion en la comunidad médico-cientifica por la interaccion de
los organoclorados con los receptores endocrinos. Estudios in vitro vy
experimentos con animales han apoyado el punto que sostiene que la funcidon
del sistema endocrino podria verse alterada por estas interacciones (Vonier,
Crain, McLachlan, Guillette, & Arnold, 1996).

Aunque no fue objeto del presente estudio conocer la via de
contaminacién, es importante sefalar que otros estudios sugieren que la
exposicién al HCH se debe en su mayoria a la ingesta de plantas, animales y
productos de origen animal contaminados. De igual manera, la inhalacion de

aire y el consumo de agua potable son otras fuentes de exposicion en menor
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medida, asimismo los infantes se exponen durante el desarrollo fetal y la
lactancia. (Walker, Vallero, & Lewis, 1999). El lindano tiene una tasa de
absorcion dérmica documentada de 9.3%, y es absorbido con mayor eficacia a

través de la piel lacerada (Pohl & Tylenda, 2000).

Las limitaciones de este estudio fueron las siguientes:

a) Aunque el IMC es el método comunmente usado para las practicas de
campo Yy de clinica, por ser facil, rapido y no invasivo, la limitacién de este
instrumento reside en la poca precision de medicién de grasa corporal, ya que
es posible tener un IMC sano o en los limites normales, pero tener grasa
corporal acumulada en exceso, creando una alteracién en la relacién de la
masa muscular y la grasa corporal (Harvard T.H. Chan School of Public Health,
2015; Sifferlin, 2013).

b) Debido a la carga de trabajo de los laboratorios dentro de la
Universidad de Guadalajara, no hubo disponibilidad para realizar el analisis de
las muestras, por lo que fue necesario llevarlas a la Universidad de Colima para

hacer uso de las instalaciones de esa institucion.
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1.

10 CONCLUSIONES

Con el analisis del presente estudio se puede concluir lo siguiente:

Se establece que, bajo las condiciones de este estudio, existe una
correlacion positiva entre la exposicion al plaguicida

hexaclorociclohexano y el indice de masa corporal.

Es importante darle continuidad a los nifios de este estudio, para conocer

las posibles afectaciones en las siguientes etapas de la vida.

Este estudio aporta elementos tedricos y practicos para el fortalecimiento
del marco legal regulatorio del uso de plaguicidas y sus posibles efectos
en la salud materno infantil, lo que favorecera a todas las familias cuyo
ingreso econdémico es a través del trabajo en la agricultura, asi como a
las personas que viven en el area. De igual manera sensibilizara a la
sociedad civil, sobre la exposicion laboral de las embarazadas y los
efectos nocivos que puede implicar en la salud del nifio de manera

inmediata y a largo plazo.

Se debera prestar especial atencion en futuras investigaciones a la
localidad de Chapala, ya que ésta es la que tiene mayor presencia de los
isobmeros del HCH. Cabe mencionar que es la localidad con mayor
porcentaje de sobrepeso (17%), sin olvidar que es la unica que tiene una
correlacion significativa entre el isémero y-HCH (lindano) y el IMC. Esto
lleva a la pregunta: ¢ seguira en uso el plaguicida hexaclorociclohexano,

a pesar de su clasificacion como “uso restringido” en el Catalogo de
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Plaguicidas de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios?

Los resultados aqui presentados deben preocupar al ciudadano,
tomadores de decisiones, asi como a investigadores, ya que el riesgo es
alto y todos estamos expuestos, aun si la dosis es pequefia; algunos
compuestos se han prohibido, sin embargo se siguen usando
agroquimicos, quizds menos persistentes y menos peligrosos, pero no
inocuos. En virtud de que la contaminacion es real, consideramos que
hasta este momento, se estan adoptando soluciones de forma
demasiado lenta y debemos ser mas coherentes en nuestras formas de
vivir, estableciendo estrategias destinadas a promover politicas publicas

y privadas mas activas contra los agentes quimicos ambientales.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica ambiental

Fecha  / /
Estudio ambiental de Jocotepec y Chapala
NUMERO DE SUJETO: |__|_|_|_| (llenar antes de trabajo de campo)
INFORMACION GENERAL
DIRECCION DE LA PERSONA SELECCIONADA

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM)

NUM. EXTERIOR NUM INTERIOR  COLONIA, FRACCINAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)

Y Y
CODIGO POTAL

TELEFONO
CLAVE
La presion arterial (sentada): _ =~ mmHg/__ _ mmHg
1. ¢ En que fecha nacié usted?
Dia/mes/afio [/ [
2. ¢Cuando fue el primer dia de su ultima regla?
Especifique la fecha: dia/mes/afio /[

3. ¢Hasta qué grado cursé Usted en la escuela?
Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Carrera técnica incompleta
Carrera técnica completa
Preparatoria o vocacional incompleta
Preparatoria o vacacional completa
Licenciatura incompleta 10
Licenciatura completa 11
Otro especifique 12

O©CoO~NOOODWN -

RESIDENCIA
Voy a hacer algunas preguntas sobre el tiempo que tiene viviendo aqui y algunas
caracteristicas de su casa.

4. ¢Cuantos afos tiene Usted viviendo en esta comunidad de la Ribera de Chapala?

Afos Meses
No recuerda o no sabe 888
No contesta 999
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS

5. Las paredes de su casa estan pintadas:
Si
No

1
2

6. Ha notado Usted desprendimientos de la pintura de las paredes (polvo o cascaritas):

Si
No

7. El piso interior de la casa es de:
Losa o mosaico
Cemento
Tierra
Otro especifique

No contesta

8. Cocina en estufa de:
Gas
LeAa
Gas y lefia
Otro especifique

No sabe
No contesta

EMPLEO

9. ¢En qué trabaja Usted?

1

O WN -

AWN -~

999

10. ¢ En qué trabaja su esposo?

11. El trabajo de alguna (s) de la(s) personas(s) con las qu

e Usted vive es:

Si No No sabe
Imprenta 1 2 888
Ceramica 1 2 888
Campo 1 2 888
Pesca 1 2 888
Gasolinera 1 2 888
Pintor de casas 1 2 888
Hojalateria y pintura de autos 1 2 888
Solamente mujeres y trabajadores del campo:
12. Aplican plaguicidas a los cultivos Si | no
13. ¢ Cual o cuales aplican?
Especifique
14. s Cuantas veces al afio?
Especifique
15. ¢ Cuanto tiempo tarda en aplicarlo?
16. ¢ Usted lo aplica? Si no
17. ;Usa ropa especial para esto? Si no
18. ¢ Se ha intoxicado con plaguicida? Si no

19.

¢, Cuanto tiempo pasa en el campo?

20.

¢, Cuantos dias de la semana?

21.

¢, Cuantos meses al afio?

22.

¢, De dénde viene el agua de riego?

88




Solamente pescadores

23. ¢ Cuantas horas al dia esta en el

lago?

24. ; Cuanto dias de la semana?

25. Se sumerge en el lago Si no

HABITOS EN CASA

26.

27.

28.

29.

30.

¢ Lava Usted las verduras?

Si, siempre 1

A veces 2
No, nunca 3
No sabe 888
No contesta 999
¢ Acostumbra preparar alimentos en loza de barro como éstos? Mostrar fotografia.
Si 1
No 2
No sabe 888
No contesta 999

Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces prepard o guardé comida en este tipo de
loza de barro...?

¢ Ha fallecido un nifio menor de un afio en su familia?

¢, Cuantas caries tiene Usted tapadas con amalgama?

Numero

No sabe 888
No contesta 999
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Anexo 2. Formulario encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas

Nombre nino:

Encuesta recordatorio de 24 horas

Fecha de nacimiento:

ID:

Dia de semana:

Cantidad
Cantidad
Hora Alimentos Ingredientes (medidas
(g. Total)
caseras)
Desayuno
Refrigerio
Comida
Refrigerio
Cena
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Anexo 3. Registro de peso y talla

Registro de peso y talla nifios

Nombre de nin@:
Localidad:

Fecha de nacimiento:
Fecha de toma de medidas:
Peso (kg):

Talla (cm):
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Anexo 4. Consentimiento informado

mlniversidad de Guadalajara Maestria en Ciencias de la Salud
Centro Universitario de Ciencias de la Salud Ambiental

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION
PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

ITITULO DE LA INVESTIGACION:

Exposicion materno infantil al plaguicida hexaclorociclohexano y su relaciéon
con la obesidad infantil en Chapala y Jocotepec.

[PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Estimada sefiora se le esta pidiendo que sea voluntario en un estudio de investigacion.
Este formato de consentimiento/autorizacion incluye informacién acerca de este
estudio. El propdsito de este estudio es examinar las exposiciones ambientales, la
dieta y actividad fisica de su hijo menor de 5 afios. Se le esta pidiendo su participacion
en este estudio porque usted participé durante el embarazo en investigaciones previas.

IPARTICIPACION VOLUNTARIA Y AUTORIZACION:

Su decisidn de si debe o no participar en este estudio es completamente voluntaria. Si
usted decide no participar en este estudio, no afectara la atencién médica que recibe y
no dara lugar a la pérdida de beneficios a los que usted tiene derecho.

Se le informara de cualquier informacién nueva que se presente durante el curso de la
investigacion que pudiese influir en su decision para participar en este estudio. Usted
recibira una copia de este formato de consentimiento.

Su decision en cuanto a si debe dar su autorizacion para el uso y divulgacion de su
informacién para este estudio es completamente voluntaria, sin embargo, si usted se
niega a dar su autorizacion o si usted retira su autorizacién no podra participar en el
estudio.

IRETIRO DEL ESTUDIO Y/O RETIRO DE AUTORIZACION:

Si usted ya no desea formar parte de este estudio, puede dejar de participar en
cualquier momento sin sancion o pérdida de beneficios a los que tendria derecho.
Usted también puede retirar su autorizacion para usar o divulgar su informacion para el
estudio.

Si usted decide retirarse del estudio, le pedimos que se comunique con la C.D. Citlalli
Garcia o el Dr. Felipe Lozano Kasten y hacerle saber que usted se esta retirando del
estudio. Su direccion es Sierra Mojada No. 950, Puerta #1, Col. Independencia C.P.
44340, Guadalajara, Jalisco, México. Si usted al igual desea retirar su autorizacion,
debe comunicarse con la C.D. Citlalli Garcia o el Dr. Felipe Lozano Kasten por escrito a
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Sierra Mojada No. 950, Puerta #1, Col. Independencia C.P. 44340, Guadalajara,
Jalisco, México.

Recuerde que retirar su autorizacion solo afecta el uso y el intercambio de informacion,
una vez que la peticion por escrito ha sido recibida, usted no podra retirar su
autorizacion para uso o divulgaciones que se han hecho con anterioridad o que debe
seguir para completar el analisis o informe de datos de la investigacion.

El investigador principal u otro miembro del equipo del estudio discutird con usted
cualquier consideracion involucrada en discontinuar su participacion en el estudio. Se
le dira como retirarse del estudio y se le puede pedir que regrese para una ultima
revision.

[PARTICIPACION DE PERSONAS:

Estimamos que 70 personas se involucren en el estudio:
35 madres y 35 hijos.

Su participacion involucrara aproximadamente una hora de visita.

IDESCRIPCION DE LA INVESTIGACION:

Si usted escoge participar en este estudio, su hijo sera pesado, medido y usted
contestara unas preguntas que informe sobre la dieta normal de su hijo y su actividad
fisica.

También pediremos el expediente médico del nifio para conocer la altura y peso
anteriores.

Puede que usted haya participado previamente en estudios de exposiciones
ambientales prenatales realizados por investigadores en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Guadalajara. Si usted acepta participar en este estudio, enlazaremos
informacién del estudio previo a la informacién recolectada en este estudio.

|COSTO/REEMBOLSO:

No hay ningun costo para la participacién en este estudio. Este estudio esta siendo
patrocinado por la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental de la Universidad de
Guadalajara. Parte de C.D. Citlalli Garcia y el Dr. Lozano y sus equipos de trabajo
estan siendo pagados por esta beca.

IRIESGOS POTENCIALES E INCONFORMIDADES:

No existen riesgos potenciales o inconformidades que puedan resultar de la
participacion en el estudio.

IBENEFICIOS POTENCIALES:

Es improbable que usted o su hijo se beneficien directamente de la participacién en
este estudio.
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Nosotros le proporcionaremos un reporte del peso y estatura de su hijo. Se espera que
el conocimiento obtenido sea de beneficio para otros en el futuro.

IALTERNATIVAS PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Este no es un estudio relacionado al diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o
condicién en los sujetos elegidos. Usted es libre de escoger si desea o no participar en
el estudio.

|CONFIDENCILIDAD:

Informacion privada acerca de usted puede ser usada o compartida para los propdsitos
de este proyecto de investigacion. Esta seccibn del formato de
consentimiento/autorizacion describe como su informacion sera usada y compartida en
este estudio, y la manera en la que se protegera su privacidad y confidencialidad.

Otras personas y organizaciones, incluyendo co-investigadores, agencias federales y
estatales y la supervision de la investigacién puede recibir su informacién durante el
curso de la misma.

Cuando la informacién del estudio sea compartida fuera de la Universidad de
Guadalajara como parte de la investigacion, la informacion que pueda identificarla
(nombre, direccion, numero de identificacion, etc), sera eliminada y se le asignara un
cbdigo unico.

Confidencialidad de su informacion del estudio

Su expediente de estudio incluye informacion que la identifica y que se guarda en los
archivos de investigacion. Trataremos de mantener esta informacion confidencial, pero
no podemos garantizarlo. Si los datos de este estudio son publicados o presentados,
primero eliminaremos la informacion que la identifica.

Retencion de su informacion del estudio
Los resultados del estudio se guardaran en su archivo de investigacién. Cualquier
informacién en su registro médico se mantendra indefinidamente.

Si usted firma este formulario esta dando su autorizacién para el uso y divulgacién de
su informacion de salud protegida descrita a continuacion. Usted tiene derecho de
negarse a firmar este formulario. Si usted no firma este formulario puede que no
participe en el programa de investigacion, pero si se niega a firmar no afectara su
atencién de salud (o el pago por su atencion) fuera del estudio.

Esta autorizacién no expirara a menos que se retire por escrito. Usted tiene derecho de
retirar su autorizacién en cualquier momento, excepto en la medida que la Universidad
de Guadalajara necesite la informaciéon para completar el analisis de datos o para
reportar datos de este estudio.

Al firmar este formulario usted autoriza el uso y divulgacion de la siguiente informacion
para esta investigacion:
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* Su registro de investigacion

* Observaciones clinicas y de investigacion realizadas durante su participacion
en la investigacion

Al firmar este formato usted autoriza a las siguientes personas y organizaciones para
recibir su informacion de salud protegida para fines relacionados con esta
investigacion:

* Cada sitio de investigacion para este estudio, incluyendo este hospital e incluyendo el
personal de investigacién y médico

* Todo profesional de salud que le provee servicios y este vinculado al estudio

* Cualquier laboratorio y otros individuos u organizaciones que analice su informacién de
salud y que estén vinculados a este estudio en acuerdo con el protocolo del estudio

* Investigador principal: C.D. Citlalli Garcia

* Coordinador del estudio

*  Miembros del equipo de investigacion

* Otros (como se describe a continuacion): Dr. Lozano y sus equipos de investigacion en
la Universidad de Guadalajara

Por favor tenga en cuenta que una vez que su informacion de salud protegida se da a
conocer a una persona u organizacion, la informacion ya no sera protegida por la Regla
de Privacidad y puede ser sujeta a una nueva divulgacion por el destinatario.

[COMPENSACION/TRATAMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE:

Si sufre alguna lesion relacionada con la investigacion, como participante de este
estudio, por favor contacte al investigador principal C.D. Citlalli Garcia en el siguiente
numero 044 33 34 77 3702 o al Dr. Felipe Lozano al celular 044 33 31 05 4660. Si
surgen complicaciones, el médico del estudio lo asistira para que adquiera un
tratamiento médico adecuado.

En este estudio no se proporciona asistencia financiera para médicos u otros dafios
relacionados.

IPERMISO PARA CONTACTARLO EN INVESTIGACIONES FUTURAS:

Yo autorizo al investigador principal y sus co-investigadores en contactarme acerca de
futuras investigaciones sobre la salud infantil dentro de la Universidad de Guadalajara,
siempre que la investigacién futura este aprobada por el expediente IRB original y que
el investigador principal y co-investigador estan afiliados con el protocolo de
investigacion.

Si estoy de acuerdo, entonces alguien del personal de investigacion del Dr. Lozano
puede ponerse en contacto conmigo en el futuro y él o ella me dira acerca del estudio
de investigacion. En ese momento, yo puedo decidir si me interesa que mi hijo participe
en un estudio en particular. Entonces tendran la oportunidad de ponerse en contacto
con el investigador para programar una cita para estar plenamente informado sobre el
proyecto de investigacion.
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[] Estoy de acuerdo en ser contactado por el investigador principal o co-
investigadores del estudio de investigacion titulado: “Exposicion materno infantil al
plaguicida hexaclorociclohexano y su relacion con la obesidad infantil en Chapala y
Jocotepec”

[] Yo no deseo ser contactado por el investigador principal o co-investigador del
estudio de investigacion titulado: “Exposicion materno infantil al plaguicida
hexaclorociclohexano y su relacidon con la obesidad infantil en Chapala y Jocotepec”

Firma del participante o representante legal Fecha

Su permiso para que podamos comunicarnos con usted acerca de futuras
investigaciones seria muy apreciada, pero es completamente voluntaria. Si decide no
permitir que nos comuniquemos con usted, no va a afectar la atencion de su hijo fuera
de esta investigacion. Por favor, comprenda que dar su permiso para hacer esto es
s6lo con el proposito de ayudarnos a identificar a los sujetos que pueden calificar para
uno de nuestros estudios de investigacion futuros. Esto no significa que su hijo debe
participar en ningun estudio.

IPERSONA(S) DE CONTACTO:

Para mas informacion acerca de sus derechos como sujeto de investigacion, o si no
esta satisfecho de la manera en como este estudio se esta llevando a cabo y quisiera
que discutamos su participacion en el estudio o si usted tiene alguna pregunta o
adquiere una lesién durante el curso de la investigacion o experimenta alguna reaccién
adversa a un medicamento o procedimiento, por favor contacte al investigador C.D.
Citlalli Garcia al cel 044 33 34 77 3702 o al Dr. Felipe Lozano al cel 044 33 31 05 4660.

ACUERDO PARA PARTICIPAR Y AUTORIZACION PARA EL USO O
DIVULGACION DE SU INFORMACION DE SALUD:

Parte del proceso de consentimiento incluye la autorizacién para el uso de informacién
de salud protegida para los fines de este estudio, como se ha descrito anteriormente.
Si no desea autorizar el uso de esta informacion, usted no debe aceptar participar en
este estudio.

He leido o me han leido en su totalidad esta consentimiento informado de
investigacion. Todos los espacios en blanco, declaraciones o preguntas que requieren
ser rellenados fueron rellenados adecuadamente antes de que yo firmara este
consentimiento. He tenido la oportunidad de hacer las preguntas que tenia sobre esta
investigacion y todas las preguntas que hice han sido respondidas satisfactoriamente.
Si decido no participar en esta investigacion, o si decido retirarme de este estudio en
cualquier momento, ello no afectara mi habilidad de recibir atencién médica fuera de
este estudio de investigacion. Por medio de la presente, estoy de acuerdo en participar
voluntariamente en este estudio.
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Entiendo que tengo derecho y se me entregara una copia firmada de este formulario de
consentimiento/autorizacion.

Al firmar este formulario de consentimiento/autorizacion, doy mi autorizacién para el
uso y divulgacion de mi informacion de salud como se describe anteriormente.

Le hemos explicado completamente al posible voluntario (o su representante) la
naturaleza y propdsito del estudio de investigacion, cualquier posible alternativa a la
participacién podria ser ventajosa, los beneficios (si los hubiera) que se pueden
esperar razonablemente, las molestias y los riesgos previsibles que podrian ser parte
de ello y las consecuencias y riesgos (si los hubiera) que podrian existir si se
descontinua la participacién. Considero que el posible voluntario, (0 su representante)
entiende la naturaleza, propdsito, beneficios y riesgos de la participacion en esta
investigacion. También he ofrecido responder las preguntas y he contestado
completamente dichas preguntas.
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[FIRMAS

Firma del participante

/ /
Nombre del participante Fecha Hora
O representante

/ /
Nombre del testigo™™ Firma del testigo** Fecha
Firma del investigador principal o delegado
(persona que obtuvo el consentimiento

/ /
Nombre de la persona Fecha Hora

que obtiene el consentimiento

** Cuando los elementos del consentimiento informado se presentan verbalmente al
sujeto o su representante, se requiere un testigo de la presentacion oral.
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Anexo 5. Operacionalizacion de variables

(0£:1 1Yo [o] { F:! Variable Indicador Escala | Instrumento Ana!|5|_s
estadistico
Edad Afos Continua Cuestionario %, }
Ninguna
Preescolar
_vael de_’ Primaria . Nominal Cuestionario | %
instruccion Secundaria
Contexto socio- Preparatoria
demografico Licenciatura
materno
1a10
ARos viviendo 11a20 . . . —
en la localidad |21 a 30 Nominal Cuestionario %, X
mas de 30
Ama de casa
Trabajadora
Ocupacion Empleada Nominal Cuestionario | %
Comerciante,
etc.
Sexo Femem_no Nominal Cuestionario | %
Masculino
Contexto
demografico
infantil
Edad Afos Continua Cuestionario |o, X
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Analisis

(0£:1 1Yo [o] { F:! Variable Indicador Escala | Instrumento o
estadistico
. Correlacion
Cantidad HCH Cromatografo | 4o Pearson,
a? Ida ng/mL o ppb | Continua y trémet Rho de
materno espectrometro | gpearman,
de masas -
%, X
b o-HCH c taraf Correlacion
- ppb a- romatograio | 4e pPearson,
Exposicién Isémeros de ppb B-HCH . y Rho de
materna HCH mat by-HCH |Continua tomet
materno | ppb y- espectometro | gpearman,
ppb 8-HCH de masas =
%, X
Aluste d Correlacion
Juste de pg/ g de grasa | Continua Fotémetro de Pearson,
lipidos —
%, X
Correlacion
Estad indice d de Pearson,
St? o | ndice de | | Continua Cuestionario |Rho de
nutriciona masa corpora Spearman,
%, X
Hidratos de
carbono
Estado nutricional Proteina
infantil Lipidos
Ac. Grasos
. saturados . . . —
Dieta Ac. Grasos Continua Cuestionario |9, X
mono
insaturados
Ac. Grasos

poliinsaturado
s
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a-HCH
B-HCH

CICOPLAFEST

COPs
6-HCH
ENSANUT
y-HCH
HCH

IMC

Kcal

mL

ng/mL.

OMS

pg/g.

ppb

ulL

Abreviaturas

Alfa-hexaclorociclohexano.

Beta-hexaclorociclohexano.

Comision Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso
de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Téxicas
Compuestos organicos persistentes.
Delta-hexaclorociclohexano.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
Gamma-hexaclorociclohexano.

Hexaclorociclohexano.

indice de masa corporal.

Kilo calorias.

Mililitro.

Nanogramos por mililitro, una milmillonésima parte de un
gramo.

Organizacion Mundial de la Salud.

Picogramo por mililitro, una billonésima parte de un gramo
por cada gramo.

Partes por billén (del orden de 10? - 10 % en peso).

Microlitro, equivalente a la millonésima parte de un litro.
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