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RESUMEN

TITULO: ASOCIACION ENTRE LA SUBFECUNDIDAD Y EL DESASTRE AMBIENTAL
POR LA CONTAMINACION AL RiO SONORA DE MEXICO EN AGOSTO DE 2014".

AUTOR: RAQUEL RIVERA CARVAJAL*™

PALABRAS CLAVE: Tiempo para el embarazo, metales pesados, contaminacién del rio
Sonora.

DESCRIPCION

Introduccién: La contaminaciéon al rio Sonora con 40.000 m® de residuos toxicos
procedentes de una mina dedicada a la extraccién de cobre, ocurrida el 6 de agosto de
2014, es considerado el mayor desastre ambiental minero en México, afectando a 22.000
residentes del area, se han cuantificado metales pesados y arsénico que sobrepasan los
limites maximos permitidos; son muchos los eventos adversos a la salud humana, animal
y en la flora que pueden presentarse.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el derrame téxico y la subfecundidad
comparando mediciones de tiempo para el embarazo (TPE).

Metodologia: En un estudio de cohorte retrospectiva, de 285 embarazos se recolecto
informacién de datos sociodemogréaficos, antecedentes personales, ocupaciones,
ambientales, nutricionales y el TPE. La exposicién a la zona afectada fue definida de
acuerdo a las regiones determinadas en estudios ambientales previos, la ocurrencia del
embarazo antes o después del derrame. Odds ratios de fecundabilidad (fOR) estimados
mediante modelos de peligros condicionales en regresion logistica fueron usados para
explorar la asociacion con el derrame.

Resultados: La probabilidad de embarazo disminuy6é después del derrame en el rio en
los modelos explorados (fOR Modelo 1: 0,52, IC95%: 0,29 — 0,92), cuando se residia en la
ribera baja/media del rio (Baviacora, Aconchi), se refiri6 consumo de pollo, si el padre
tenia ocupaciéon minera y cuando el agua del rio se usaba para regar cultivos y consumo
de animales (p<0,05).

Conclusiones: Habiendo identificado un efecto sutil en la fecundidad de los habitantes un
mayor efecto puede ser apreciado en un lapso de tiempo mayor mediante investigaciones
rigurosas que permitan continuar entendiendo los reales efectos adversos en la salud
humana por esta contaminacion.

* Trabajo de Investigacion
** Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Departamento de Salud Publica. Maestria en Epidemiologia.
Director: Alvaro Javier Idrovo Velandia; Codirector Héctor Francisco Duarte Tagles
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ABSTRACT

TITLE: ASSOCIATION BETWEEN THE  SUBFECUNDIBITY AND THE
ENVIRONMENTAL DISASTER FOR THE CONTAMINATION TO THE SONORA RIVER
OF MEXICO IN AUGUST OF 2014."

AUTHOR: RAQUEL RIVERA CARVAJAL™

WORDS KEY: Time for the pregnancy, heavy metals, contamination of the Sonora river.

DESCRIPTION

Introduction: The Sonora river contamination with 40.000 m? of toxic residuals because of
a mine dedicated to the copper extraction, happened at August 6th 2014, it Is considered
the biggest mining environmental disaster in Mexico, affecting 22.000 residents of the
area, heavy metals and arsenic have been quantified that exceed the maximum limits
allowed. Consequently, many adverse events to human, animal and plant health may
occur.

Objective: Determine the association between the toxic spillover and the subfecundibity
by comparing mensurations of time for pregnancy (TPE)

Methodology: In a study of retrospective cohort of 285 pregnancies sociodemographic
data, personal antecedents, occupations, environmental, nutritional data and TPE were
collected. The exhibition to the affected area was defined according to the regions
determined in previous environmental studies, the pregnancy occurrence before or after
the spill. Odds fecundability ratios (FOR) estimated using conditional hazard in models in
logistic regression were used to explore association with the spill.

Results: The pregnancy probability diminished after the spillover in the river in the
explored models (Model 1 fOR: 0,52, 1C95%: 0,29 - 0,92), when them resided in the
low/medium riverside (Baviacora, Aconchi), chicken consumption was Reported, if the
father had mining occupation and when river water was used to irrigate crops and animal
consumption. (p <0,05).

Conclusions: Having identified a subtle effect in the fecundity of the inhabitants, a bigger
effect it can be appreciated over a longer period through rigorous investigations that allow
to continue understanding the real adverse effects in the human health for this
contamination.

* Research work
** Faculty of Health. Medicine School. Department of Public Health. Master in Epidemiology. Director: Alvaro
Javier Idrovo Velandia; Codirector Héctor Francisco Duarte Tagles
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INTRODUCCION

La presente investigacion explora la afeccion en la fecundidad en mujeres
residentes en los municipios de: Arizpe, Banamichi, Huépac, San Felipe de Jesus,
Aconchi, Baviacora, Ures y corregimientos de Hermosillo (Molino de Camou,
Topahue, San Francisco de Batuc, El Tronconal y San Pedro El Saucito), que
fueron afectados por la contaminacion del agua del rio Sonora y su afluente el rio
Bacanuchi ocurrida el 6 de agosto de 2014! 2 3, la cual contenia quimicos como:
cobre, mercurio, plomo, cadmio y arsénico, que tiene reconocidos efectos adversos

en la reproducciéon humana cuando superan los limites permitidos* ° ©.

La contaminaciéon fue dada por aproximadamente 40,000 m3 de lixiviados de
cobre, cuando se presentd una falla en la pileta de almacenamiento denominada
Tinajas 1, los habitantes describieron que el agua del rio cambié a un color
amarillo cobriza y naranja e inmediatamente se empezaron a reportar efectos en la
salud’” & a nivel dermatolégico, gastrointestinal, neuroldgico, cardiovascular,

oftalmolégico, pero ninguno hasta la fecha a nivel reproductivo.

SEMARNAT, “Derrame de sulfato de cobre en el Rio Bacadnuchi, (afluente del Rio Sonora)”, agosto de 2014,
[online] Disponible en: www.fideicomisoriosonora.gob.mx/docs/DPpresentacion_conferencia_derrame.pdf.

2 LAMMERS G. GAMMA F, Crénica Ambiental, Rio Sonora. La historia detras del derrame. Octubre de 2014.
[online] Disponible en: http://www.cronicaambiental.com.mx/ediciones/cronica-ambiental-05.pdf, p 22 - 30
ENCISO A. Semanart: desastre ambiental en Sonora, el peor de la mineria en el pais. La Jornada, 26 Agosto
2014. [online] Disponible en: http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2014/08/26/derrame-en-sonora-seria-
el-peor-desastre-ambiental-del-pais-semarnat-6579.html.

4 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-55A1-1994, "salud ambiental, agua para uso y consumo humano-limites
permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion" Modificaciéon 2000 [online]
[consulta: 15 mayo 2016] Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m127ssal4.html

DIAZ R, DUARTE H, DURAZO F. Amenazas para la salud en el Rio Sonora: analisis exploratorio de la calidad
del agua reportada en la base de datos oficial de México. Salud UIS. 2016 Salud Vol 48 No 1. p 91 — 96.

6 MALDONADO M, GONZALEZ D, JARAMILLO J. Toxicologia ambiental, Cap. 10 Toxicologia de los metales,
Universidad Auténoma de Aguas calientes. 2009. p 261 — 285.

ACUNA D, URQUIJO M, Detallan autoridades lo que han hecho en el rio Sonora. Miércoles 5 de agosto de
2015, [online] [consulta: 2 enero 2016] Disponible en: www.elimparcial.com/EdicionDigital/Home.htmI?s=GENERAL.

8 COMISION ESPECIAL PARA DAR SEGUIMIENTO A LA PROBLEMATICA GENERADA POR EL DERRAME DE DIVERSAS
SUSTANCIAS CONTAMINANTES A LOS RIOS SONORA Y BACANUCHI. Gacela parlamentaria. Septiembre 17 2014.
[online] [consulta: 2 enero 2016] http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/62/2014/sep/20140917-V.pdf
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http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2014/08/26/derrame-en-sonora-seria-el-peor-desastre-ambiental-del-pais-semarnat-6579.html

De otra parte, informan que esta contaminacion viene ocurriendo desde hace
tiempo® 10, y tan solo este fue mucho mayor y tuvo una difusién mediatica, se debe
tener en cuenta que las tasas globales de fecundidad en Sonora han venido
disminuyendo!!, en espacio de 10 afios, la tasa de fecundidad pas6 de 2,74 a
2,12, siendo la quinta mas baja a nivel nacional; para 2014 fue de 2,25 segun
informacion disponible en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia®
(INEGI). Sin embargo, esto no permite realizar conclusiones porque existe una
tendencia mundial a observar tasas bajas de fecundidad por factores como cambio

de condiciones de vida, trabajo de la mujer, entre otros.

Para la evaluacion de la alteracion en la fecundidad se utiliz6 la medicion del
tiempo para el embarazo (TPE), medida que ha sido empleada para identificar
tendencias a la subfecundidad o subfecundabilidad (menor probabilidad de
embarazo) como consecuencia de exposiciones ocupacionales y ambientales!® 14
y que consisten en contar el nimero de meses que le toma a una pareja concebir

un bebé.

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con muestreo por conveniencia,

como unidad de muestreo cualquier embarazo, en el cual la exposicion se asumié

9 RUELAS J, GONZALEZ R, Distribucién, concentracién y origen de hierro y manganeso en las aguas
superficiales y subterraneas de la cuenca alta y media del rio Sonora, noroeste de México, Obregoén:
Instituto Tecnolégico de Sonora. 2006. p 1-10.

10 GOMEZ A, VALENZUELA J, MEZA D, VILLANUEVA M, et al. Impact of mining activities on sediments in a
semi-arid environment: San Pedro River, Sonora, Mexico. Applied Geochemistry, 2011. Vol 26 No.12, p 2101
-2112.

1 7ufica E, ZUBIETA B, ARAYA E, HERRERA L. Cuaderno de salud reproductiva de Sonora CONAPO Consejo

Nacional de Poblacion. 2000, [online] [consulta: 23 enero 2016] Disponible en: www.conapo.gob.mx

12 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA — MEXICO. Censo de Poblacién y vivienda 2010 ISBN
978-607-494-195-1 [online] [consulta: 22 abril 2015] Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras

13 BAIRD D, WILCOX AJ, WEINBERG CR. Use of time to pregnancy to study environmental exposures.

American Journal Epidemiology, 1986, Vol 124, p 470-80.

14 IDROVO A, SANIN LH, COLE D. Tiempo para quedar en embarazo consideraciones generales y

metodoldgicas. Biomédica Revista del instituto Nacional de Salud, 2005 A, Vol 25, p 398 — 411.
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de manera ecoldgica, considerando que estuvieran viviendo en los municipios
afectados por la contaminacion en el momento del embarazo. Se obtuvo la
informacion de 285 embarazos, dentro del andlisis se incluyeron 235 (embarazos
con mediciones de TPE < 12 meses), de los cuales 111 ocurrieron en la zona
afectada por la contaminacion y 124 en una zona no afectada por esta
contaminacion, en un tiempo antes y después del evento, y se explor6 un
gradiente de contaminacion segun la distancia de donde ocurrié del derrame de

los lixiviados de cobre en la mina.

El instrumento que se aplicé ha sido utilizado en mdltiples estudios con un alto
grado de confiablidad y reproducibilidad®® 16 17 18 Se realizaron las adaptaciones
de las preguntas del instrumento dado el evento y el area; se realizé una prueba
piloto y el trabajo de campo fue llevado a cabo por estudiantes de noveno
semestre de la escuela de medicina de la Universidad de Sonora.

Para el andlisis estadistico primero se realizé descripcion de los grupos; en el
analisis bivariado se calcularon medianas de TPE, rangos intercuartiles y como
medida de asociacion se utilizd6 Odds Ratio de fecundabilidad calculado en
regresion logistica, la cual requiere una adaptacién para estimar probabilidades de
sobrevida. El resultado es equivalente al obtenido con una regresién de Cox con

variables discretas. Todo esto utilizando el “mddulo dthaz’® desarrollado por

15 JAIMES DC, RODRIGUEZ LA, SANCHEZ LH. Tiempo para quedar en embarazo: evaluacién de su
reproducibilidad en una cohorte retrospectiva. Salud UIS, 2015, Vol 47 No.1, p 41-45.

16 JOFFE M, Feasibility of studying subfertility using retrospective self reports. Journal of Epidemiology and
Community Health, 1989, Vol 43, p 268 - 274.

7 JOFFE M, VILLARD L, LI Z, PLOWMAN, R, VESSEY M. A time to pregnancy questionnaire designed for long
term recall: validity in Oxford, England. Journal of Epidemiology and Community Health, 1995, Vol 49 No.3,
p314-319

18 COONEY M, COONEY M, BUCK G, SUNDARAM R, MCGUINESS B, LYNCH C. Validity of Self-Reported Time to
Pregnancy. Epidemiology, 2009, Vol 20 No.1, p. 56 - 59.

9 DINNO A. DTHAZ: Stata module to compute discrete time hazard and survival probability estimates. [online]
[consulta: 27 enero 2015] Disponible en: http://econpapers.repec.org
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Dinno e implementado en el software estadistico Stata 11 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA).

En el andlisis multivariado se construyeron 3 modelos que incluyen embarazos
con mediciones hasta los 12 meses (posterior a 12 meses se considera
infertilidad), en el primer modelo se incluyen 285 embarazos, en el segundo
modelo se consider6 excluir los TPE = 1 por ser afectados por potenciales sesgos
como: fallas en el método anticonceptivo, sesgo del deseo del embarazo e
inclusién de embarazos no planeados o accidentales? 2! 22; y en el tercer modelo
se incluyeron solo los embarazos que ocupan la posicién nimero 1 de todos los
embarazos de la mujer con el objeto de eliminar el potencial efecto confusor de los

antecedentes obstétricos de la mujer®,

De esta manera el presente trabajo aporta informacion para determinar
consecuencias en la salud de la poblacion por la contaminacién ocurrida. Se
espera permita concientizar a los dirigentes gubernamentales de llevar una
adecuada auditoria del cumplimiento de la normatividad vigente?* %, dado que
eventos como éste afectan a la comunidad en todos sus aspectos. Por un lado, la
mina Buena Vista del Cobre es una empresa que aporta empleo a los habitantes
del area (en especial los municipios ubicados mas al norte) y, de otro lado, las
comunidades riberefias tendran que asumir consecuencias a nivel de la salud,

econdmicas, de higiene y futuro incierto, esperando no tener efectos a largo plazo.

20 WEINBERG CR, HERTZ-PICCIOTTO I, BAIRD DD, WILCOX AJ. Efficiency and bias in studies of early pregnancy
loss. Epidemiology, 1992, Vol 3 No. 1, p 17-22.

21 WEINBERG, CR, BAIRD DD and WILCOX Al. Sources of bias in studies of time to pregnancy. Statistics in
Medicine, 1994, Vol 13 No.5- 7, p. 671-681.

22 |DROVO, AJ, Op.Cit, 2005 A, p 396 —411

B |bid.

2% NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-S5A1-1994. Op.Cit

% NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-159-SEMARNAT-2011, Que establece los requisitos de proteccidn
ambiental de los sistemas de lixiviacion de cobre [online] [consulta: 12 diciembre 2015] Disponible
en:http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4644/semarnat/semarnat.htm
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1. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La contaminacion del agua del rio Sonora, y su afluente el Bacanuchi, requiere
una vigilancia para la identificacion de consecuencias a nivel de la salud y en
especial a nivel reproductivo de los habitantes afectados, considerando que dentro
de los quimicos reportados por las instituciones encargadas de la supervision de la
calidad del agua encontraron?® 27: arsénico, plomo, mercurio y cadmio, los cuales
tienen reconocidos efectos en la fecundidad de los humanos cuando superan los

limites maximos permitidos?® 29 30 31 32 33

La evaluacion a nivel reproductivo se pudo realizar tomando informacién del
tiempo para el embarazo (TPE) en las mujeres residentes en el area afectada.
Esta variable ha sido utilizada para identificar consecuencias en la fecundidad por
exposiciones ambientales a diferentes contaminantes®* como: plaguicidas,

solventes, radiaciones, metales pesados, entre otros.

% FIDEICOMISO RIO SONORA. [online] [ultima consulta: 12 diciembre 2016] Disponible en:
http://www.fideicomisoriosonora.gob.mx/index.html

27 DIAZ R, DUARTE H, DURAZO F. Op.Cit. p 91 —96

2 HUTTON M Lead, Mercury, Cadmium and Arsenic in the Enviromental. Edited by T. C. Hutchinson and K. M.
Meema SCOPE. Published by John Wiley & Sons Ltd, 1987, Chapter 6 p 53 — 68.

2% APOSTOLI P, CATALANI S. Metal ions affecting reproduction and development. Journal Article, 2011, Linking
ISSN: 15590836 NLM. Vol 8, p 263-303.

30 C.D.C. Centro para el Control y la Prevencidon de Enfermedades, Trastornos de la Reproduccién. [online]
[consulta: 22 abril 2016] Disponible en: http://www.cdc.gov/spanish/niosh/topics/reprod/reprodmen.html

31 TANRIKUT E, KARAER A, CELIK O, CELIK E, OTLU B, et al. Role of endometrial concentrations of heavy metals
(cadmium, lead, mercury and arsenic) in the aetiology of unexplained infertility. Europan Journal of
Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology, 2014, Vol 179 No.8, p 187-190.

32 WIRTH JJ, MIJAL RS, Review Adverse Effects of Low Level Heavy Metal Exposure on Male Reproductive
Function. Systems Biology in Reproductive Medicine, 2010, Vol 56 No.2, p 147 — 167.

3 SHIAU C Y, WANG J D, CHEN PC, Decreased Fecundity among male lead workers, Occupational
Enviromental Medicine, 2004, Vol 61 No. 11, p 915 —923.

34 SNIJDER C, VELDE E, ROELEVELD N, BURDORF A, Occupational exposure to chemical substances and time to
pregnancy: a systematic Review, Human Reproduction Update, 2012, Vol 18 No.3 p 284 —300.
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Para constatar la contaminacion se puede consultar la pagina web del Fideicomiso
Rio Sonora®®, en el cual llevan registros del monitoreo del agua de los rios, pozos
y embalses a nivel superficial, medio y profundo, y se identifica que para estos
metales pesados y el arsénico superaron los niveles maximos permitidos en
fuentes hidricas segun la legislacién mexicana3® y la OMS®’. En el anexo A se
pueden visualizar el reporte de mediciones en agua del rio Sonora a nivel
superficial total para arsénico, cadmio, mercurio y plomo en los dos primeros
meses posteriores al evento de contaminacion y en el anexo B los limites

maximos permitidos segun la legislacion mexicana y la OMS.

De otro lado, se debe tener en cuenta que hay mediciones en sangre®® para
arseénico, cobre, hierro y aluminio en algunos residentes cercanos a la presa El
Molinito (ubicada en la parte baja de la cuenca del rio Sonora) con valores en
rangos mayores a los normales, que certifican la contaminacion y da razones para

pensar en posibles consecuencias en la salud humana.

Considerando que esta contaminacion viene ocurriendo desde varios afios antes y
el evento sucedido el 6 de agosto de 2014 fue mayor y presentd una mayor
difusiéon en los medios de comunicacion y redes sociales®® 40, se debe tener en
cuenta que, a nivel de la fecundidad Sonora tiene una tasa global de fecundidad
menor a la de nivel nacional y esto ha sido constante segun los registros de

CONAPO* 42 como se puede apreciar en la ilustracion 1; también, se debe

w

> FIDEICOMISO RIO SONORA. Op.Cit.

® NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-SSA1-1994, Op.Cit

37 OMS. Organizaciéon Mundial de la Salud. Ginebra 2004, Guia para la calidad del agua potable. Tercera
Edicién. Volumen 1, p 396 - 398, [online] [consulta: 2 enero 2016] Disponible en:
http://www.who.int/water_sanitation_health/dwqg/gdwg3_es_fulll_lowsres.pdf

8 MARTINEZ M, Detectan metales pesados en sangre de pobladores por contaminacién en el Rio Sonora.
Proceso, 24 de julio de 2015, [online] [consulta: 2 agosto 2016] Disponible en:
http://www.proceso.com.mx/?p=411494.

9 RUELAS J, GONZALEZ R. Op.Cit.

40 GOMEZ, A. Op.Cit.

41 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA — MEXICO, Op.Cit

w
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tener en cuenta que la sola informacion de las tasas globales de fecundidad no
permite realizar conclusiones ya que éstas se consideran afectadas por los
cambios en los roles de las mujeres, sus expectativas laborares y la decision usual

de las parejas de tener un numero mas reducido de hijos.

llustracién 1 Tasa global de fecundidad en Sonora
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Fuente: Consejo Nacional de Poblacién Sonora (CONAPO)

El presente trabajo aporta informacion importante para determinar efectos en la
fecundidad. EI TPE es una variable muy sensible*® 44 45 46 antes de la infertilidad y
la presencia de muchas otras consecuencias graves como neoplasias que se

puedan ver a un largo plazo.

También, la infertilidad es una enfermedad que tiene numerosos efectos en la

salud fisica y psicologica de las personas, asi como consecuencias sociales, que

42 ZUNIGA E, Op.Cit

43 JOFFE M. Op Cit 1989. p 268 - 274

44 JOFFE M. Op Cit 1995. p 314 - 319

45 WEINBERG C. Op Cit 1986. P 574 — 560.

46 CHALUPKA S, CHLUPKA A N, The Impacct of Envriomental and Occupational Exposures on Reproductive
Health, Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 2010, Vol 39 No.1, p. 84 — 102.
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incluyen: inestabilidad matrimonial, ansiedad, depresion, aislamiento social,

pérdida de estatus social, pérdida de identidad de género, ostracismo y abuso?’.

Este tipo de estudios permite también considerar incluir dentro de los programas
de control prenatal el calculo del TPE, el cual usualmente no es medido sino en los
casos de sospecha de infertiidad por parte de las parejas que tienen la
expectativa de concebir un bebé y luego de 12 meses no lo logran. También,
considerar la posibilidad de implementar un programa de vigilancia epidemioldgica
centinela para subfecundidad en los centros de salud de los diferentes municipios

afectados.

Justificar el acceso a tratamientos de fertilidad, considerando que la exposicion a
estos metales pesados y el arsénico pudo generar esta consecuencia, siendo
conocedores de que son residentes del area y en caso necesario sugerir que se
realicen mediciones en sangre para constatar que corresponda a este tipo de

exposicion.

Primordialmente se espera que con los resultados del presente estudio sean
consultados por los entes gubernamentales, para que identifiquen la importancia
de implementar actividades de supervision y control en las empresas que generan
estos desechos toxicos, garantizando el adecuado almacenamiento y disposicion y
evitando de todas las maneras posibles eventos como el que se present6 en esta

ocasion en la mina Buenavista del Cobre.

47 WORD HEALTH ORGANIZATION. Infertility definitions and terminology, [online] [consulta: 27 enero 2016]
Disponible en: htpe://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe asociacién entre la exposicibn a metales pesados y arsénico por la

contaminacion de los rios Sonora y Bacanuchi, y el incremento del tiempo para

guedar en embarazo en las mujeres residentes del area afectada?

3. HIPOTESIS DE ESTUDIO

Los vertimientos de metales pesados y arsénico en el rio Sonora y su afluente el
rio Bacanuchi de México incrementan el tiempo para quedar en embarazo en las

mujeres residentes del area afectada por la contaminacion.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar la asociacion entre la contaminacién por el vertimiento de metales
pesados y arsénico en el rio Sonora de México ocurrida en agosto de 2014 y la

subfecundidad medida a través del tiempo para el embarazo.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si hay variacion en el TPE en poblaciones afectadas por la
contaminacion del rio Sonora y su afluente el rio Bacanuchi en comparacion con

una zona no afectada (Magdalena de Kino en Sonora México).

Comparar las mediciones de TPE de las mujeres en poblaciones afectadas por la
contaminacion ambiental a los rios Sonora y Bacanuchi en un tiempo antes y

después de la catastrofe ambiental ocurrida el 6 de agosto de 2014.

Evaluar los cambios en las mediciones de TPE explorando un gradiente de
contaminacion segun la distancia de los municipios respecto del sitio donde

ocurrid el vertimiento de los lixiviados.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. TIEMPO PARA EL EMBARAZO

5.1.1. Definicién. EIl tiempo para el embarazo (TPE) es una medida de
subfecundidad o subfecundabilidad, un indicador previo a la infertilidad y se define
como el tiempo en meses requerido para que una pareja pueda quedar en
embarazo, teniendo la intencién al respecto*® 4% %0 51 (sin uso de método de
planificacion familiar). Toma como unidad de medicion los ciclos menstruales de la
mujer, los cuales estan correlacionados con los meses y se cuentan hasta quedar
en embarazo; si la concepcion ocurre en el primer ciclo se toma la unidad como

uno.

5.1.2. Usos del tiempo para el embarazo. Los estudios para el TPE se
empezaron a realizar en los afios 60°2, para evaluar los efectos a largo plazo de
los anticonceptivos orales y el dispositivo Intrauterino®3; desde los afios 80 se han
realizado estudios para asociar la prolongacion del TPE con: exposiciones

ambientales®, exposiciones ocupacionales®®, metales pesados, plaguicidas®®,

4 ROTHMAN KJ, GREENLAND S, LASH T, Modern Epidemiology, 3rd Edition. Lippincott Williams & Wilkins.

Section IV - Chapter 31 - Methodologic Issues in Reproductive Epidemiology, 2008, p. 621-640.

KEIDING N, SLAMA R, Time-to-pregnancy in the Real World. Commentary Epidemiology, Epidemiology,

2014, Vol 26, No.1, p 119 - 121.

%0 GNOTH C, GODEHARDT E, FRNAK-HERRMANN P, FRIOL K, TIGGES JURGEN, FREUNDL G. Definition and
prevalence of subfertility and infertility. Human Reproduction, 2005, Vol 20 No.5, p 1144 - 1147.

1 IDROVO, AJ, Op.Cit. 2005 A p 399

52 |bid.

3 MIKKELSEN EM, RIIS AH, WISE LA, HATCH EE, ROTHMAN KJ, SORENSEN H, Pre-gravid oral contraceptive use
and time to pregnancy: a Danish prospective cohort study, Human Reproduction, 2013, Vol 28, No. 5, p.
1398 — 1405.

54 BAIRD D., WILCOX AJ, WEINBERG CR. Use of time to pregnancy to study environmental exposures. American
Journal Epidemiology, 1986, Vol 124 No.3, p 470 - 80.

55 SNIJDER C, VELDE E, ROELEVELD N, BURDORF A, Occupational exposure to chemical substances and time to
pregnancy: a systematic Review, Human Reproduction Update, 2012, Vol 18, No. 3 p 284 — 300.
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turnos laborales®’, habito de fumar®®, consumo de alcohol®®, asistentes de
farmacia®®, sobrepeso®!, distrés psicoldgico®?, componentes perfluorados®s,
triclosan®, esteres de difenilo polibromado®®, glicol®, esteres de acido ftalico y
fenoles®’, entre otros. Las perspectivas de uso de esta variable son consideradas
cada vez mayores® porque siendo una caracteristica previa a un evento como la
infertilidad, se podrian aplicar medidas para corregirla y evitar consecuencias mas
graves como la esterilidad; ademas, las células reproductivas son mas sensibles a
cambios en el ambiente, es decir, una variacion en ellas podria sugerir cambios
posteriores en otras células y 6rganos del cuerpo como por ejemplo la generacién

de tumores o malformaciones.

56 |DROVO AJ, SANIN LH, COLE D, CHAVARRO J, CACERES H, NARVAEZ J, RESTREPO M. Time to first pregnancy
among women working in agricultural production. Int Arch Occupational Environmental Health, 2005 B, Vol
78 No.6, p 493 - 500.

57 TUNTISERANEE P, OLSEN, J, KOR-ANANTAKUL O. Are long working hours and shiftwork risk factors for
subfecundity? A study among couples from southern Thailand. Occupational and Enviromental Medicine,
1998, Vol 55 No.2, p 99 — 105.

8 CURTIS K, SAVITZ D, ARBUCKLE, T. Effects of Cigarette Smoking, Caffeine Consumption, and Alcohol Intake
on Fecundability. American Journal of Epidemiology, 1997, Vol 146 No.1, p 32 - 41.

5 MIKKELSEN E, RIIS A, WISE L, HATCH E, ROTHMAN K, et al. Alcohol consumption and fecundability:

prospective Danish cohort study. The BMJ Journals, 2016, Vol 354 No.8,p 1 - 7.

SCHAUMBURG |, OLSEN J, Time to pregnancy among Danish pharmacy assistants. Scandinavian Journal of

Work, Enviromental & Health, 1989, Vol 15 No.3, p 222 — 226.

61 WISE L, PALMER L, ROSENBERG, L. Body size and time-to-pregnancy. Human Reproduction, 2013, Vol 28
No.10, p 2856 - 2864.

62 HJOLLUND N, KOLD, T, BONDE J, HENRIKSEN, T, et al. Distress and reduced fertility: A follow-up study of
first_pregnancy planners. Reproductive Endocrinology, 1999, Vol 72 No.1, p 47 - 53.

63 JPRGENSEN K, SPECHT 10, LENTERS V, BACH C, RYLANDER L, et al. Perfluoroalky! substances and time to
pregnancy in couples from Greenland, Poland and Ukraine. Environmental Health, 2014, Vol 13:116, p 1-8.

64 VELEZ M. ARBUCKLE T. FRASER, W. Female exposure to phenols and phthalates and time to pregnancy: the
Maternal-Infant Research on Environmental Chemicals (MIREC) Study, ENVIRONMENT AND
EPIDEMIOLOGY, 2015, Vol 103 No. 4, p 1011 - 1020

6 HARLEY K. MARKS A. CHEVRIER J. BRADMAN A. SIODIN A, et al, PBDE Concentrations in Women’s Serum
and Fecundability, Environmental Health Perspectives, 2010, Vol 118 No.5, p 699 — 704.

6 GARLANTEZEC R. WAREMBOURG C. MONFORT CH. LABAT L, et al, Urinary Glycol Ether Metabolites in
Women and Time to Pregnancy: The PELAGIE Cohort, Enviromental Health Perspectives, 2013, Vol 121
No.10, p 1167 —1173.

67 JUKIC A. CALAFAT A. MCCONNAUGHEY R. ONGNECKER M, et al, Urinary Concentrations of Phthalate
Metabolites and Bisphenol A and Associations with Follicular-Phase Length, Luteal-Phase Length,
Fecundability, and Early Pregnancy Loss, Enviromental Health Perspectives, 2016, Vol 124 No.3, p 321 -
328

6 |DROVO, AJ, Op.Cit, 2005 A, p 399
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El TPE es un indicador de fecundabilidad®® 7°, para el cual hay que tener en
cuenta que una pareja sana tiene el 20% de probabilidad por ciclo de lograr un
embarazo, y el 31% de las pérdidas ocurren en los periodos tempranos. Esto
indica que al tomar la medida de las mujeres que ya han tenido sus hijos, se
supone que habran muchos eventos que no se detectaron; también, que el 85%
de las parejas lograran el embarazo en un afio como se puede apreciar en la

llustracion 2.

llustracién 2 Probabilidad te6rica de concepcién
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Fuente: IDROVO, Alvaro Javier et al. Tiempo para quedar en embarazo: consideraciones generales y metodoldgicas. (2005)

Para realizar comparaciones entre poblaciones se pueden calcular razones de
tasas de fecundidad, donde se compara el inverso de la tasa de fecundidad en
expuestos sobre el inverso de la tasa de fecundidad en no expuestos, y se

interpreta de manera contraria a las medidas de asociacién. Es decir, que un valor

5 |bid.
70 ROTHMAN K J, Op.Cit, p 625-628
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mayor a 1 indica un efecto protector y un valor menor a uno indica un efecto

nocivo’® 72,

En México la tasa global de fecundidad para Sonora en 2010 fue de 2,12 segun
datos reportados por el censo nacional’®, mientras que a nivel nacional fue de 2,4.
Si consideraramos aplicar la razon de tasas de fecundidad y a Sonora como los
expuestos nos daria un resultado de 1,13 y entonces se podria concluir que en el
area nacional tendrian un 13% mayor de probabilidad de fecundidad en relacion a

Sonora.

Por otra parte, dentro de los estudios realizados en México al respecto se logré
identificar el elaborado por Guerra y colaboradores’™® donde se estudié la
exposicion a plomo en una cohorte prospectiva, con una participacion de 142
mujeres en Ciudad de México, encontraron que la mujeres con altos niveles de
plomo (plomo en sangre = 10 pg/dl) el riesgo de no embrazo fue cinco veces
mayor luego de un aflo de seguimiento, reportando un riesgo relativo ajustado
(RRa) = 0,17 (IC95%=0,05-0,56). Sin embargo, los autores sefialan que faltd
ajustar por confusores como: frecuencia de relaciones, fertilidad, estrés, uso de
anticonceptivos orales, tranquilizantes, analgésicos, alcohol, nicotina, cafeina,

entre otros.

En Colombia se han realizados varios estudios al respecto, dentro de los cuales
sobresalen el elaborado por Idrovo y colaboradores’ donde estudiaron el TPE en

las mujeres trabajadoras del area de la floricultura en Bogota que estaban

L IDROVO AJ, Op.Cit. 2005 A, p 401

72 ROTHMAN KJ, Op.Cit, p 626

3 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA — MEXICO, Op.Cit

* GUERRA JL., HERNANDEZ L, TELLEZ MM, MERCADO A, SOLANO-GONZALEZ M, HERNANDEZ M. Exposicién
al plomo vy su relacién con el tiempo requerido para embarazo. Salud Publica de México., 2003, Vol 45
No.2: p 189-195.

> IDROVO AJ, Op.Cit. 2005 B.
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expuestas al uso de plaguicidas. Los autores construyeron una cohorte
retrospectiva, tomaron como unidad de analisis el primer embarazo, identificaron
gue las mujeres expuestas al uso de plaguicidas tuvieron un valor medio de TPE
de 9,3 (DE: 12,4) mientras que las mujeres que trabajan en otras areas y no
estaban expuestas ese valor fue de 8,1 (DE: 10,5). Respecto de la medida de
asociacion concluyen que las mujeres que trabajaban en areas que requerian
exposicion al uso de plaguicidas presentan un 9% menos de probabilidad de
guedar en embarazo en comparacion con las que no estaban expuestas, reportan
un Odds Ratio de Fecundabilidad crudo (fORc) = 0,91 (IC95%: 0,82-1,01),
realizaron una comparacion respecto de tiempo al cual habian estado expuestas y
las medidas de asociacion reportaron que cuanto mas tiempo habian estado
trabajando en estas areas de exposicion, la tendencia era a aumentar la medicion
del TPE.

También, Sanin y colaboradores’® comparan las medidas de TPE en 5 regiones
de Colombia con diferente grado de exposicion al glifosato, y encontraron que TPE
en las zonas donde realizaban aspersion con avionetas dirigida basicamente al
control de estupefacientes podia ser dos o tres veces mayor que el de las otras
zonas que lo utilizaban de manera manual como herbicida, insecticida y fungicida
en la agricultura; en Boyacé el TPE promedio fue = 3 (DE: 4,7) y fue el grupo con
el cual compararon, mientras que en Narifio, Putumayo y Valle del Cauca fueron
sitios donde realizaban aspersion de glifosato con avionetas los promedios de
TPE fueron de 3,3 (DE: 3,3), 6 (DE: 8,3) y 12,6 (DE: 13,5) respectivamente. En
relacion a la medida de asociacion tomando como referente Boyaca los fORc
fueron: para Narifio = 0,72 (IC95%: 0,62-0,83), Putumayo = 0,44 (1IC95%: 0,38-
0,51) y Valle del Cauca = 0,2 (IC95%: 0,17-0,24); mientras que, en la Sierra
Nevada de Santa Marta (area de reserva natural y sin uso de glifosato) el

76 SANIN LH, CARRASQUILLA G, SOLOMON KR, COLE DC, MARSHALL EJ. Regional differences in time to
pregnancy among fertile women from five Colombian regions with different use of glyphosate. Journal of
Toxicology and Environmental Health. Part A. 2009, Vol 72 No. 15-16, p 949 - 960.
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promedio en el TPE fue de 7,1 (DE: 10,3); y su fORc = 0,41 (IC95%: 0,35-0,48);
siendo todos significativos con valores p =<0,01 en comparacion con Boyaca y
pudiéndose apreciar como el area mas afectada fue el Valle del Cauca donde
tenian un 80% menos de posibilidad de embarazo en comparacion con Boyaca.
Ademas, es de resaltar que en este estudio midieron la percepcion de
contaminacion del agua y reporté un resultado de fORc = 0,9 (IC95%: 0,82-0,98)
p= 0,02. De igual manera, presentaron asociaciones significativas para las
variables: edad, edad del primer embarazo, ciclos menstruales irregulares, el

consumo de café, exposiciones a rayos x y diabetes.

En Santander, Jaimes y colaboradores’’ para su proyecto de grado llevé a cabo
un estudio donde compararon mediciones de TPE en una region del nororiente
colombiano expuesta al mercurio a causa de la explotaciébn del oro con otra
dedicada a labores de agricultura, en una cohorte retrospectiva de 196
participantes de las cuales 74 pertenecian al grupo de expuestas al mercurio y 122
al de no expuestas, encontrando diferencias al respecto con una mediana de TPE
en el grupo de expuestas = 6 (IC95%: 2,5-12,5) y en el de no expuestas = 3
(IC95%: 1-8); y como medida de asociacion reportan un Hazard Ratio crudo (HRc)
= 0,64 (IC95%: 0,48-0,87), lo cual indica que las mujeres expuestas al mercurio
tienen un 36% menos de riesgo instantdneo de embarazo en comparacion con las
no expuestas. Ademas, es de resaltar el andlisis de confiabilidad y reproducibilidad
que se realizé respecto del instrumento utilizado’®. De otro modo, los autores
consideran limitaciones del estudio por la recoleccion retrospectiva de la variable
de exposicion y el evento y las limitaciones inherentes al orden publico de la zona
gue no permitié la realizacién de un muestreo aleatorio y obtener toda la muestra

planeada.

77 JAIMES DC, Efectos sobre el tiempo al embarazo de la exposicidon a Mercurio en el contexto de la mineria
de oro en el nororiente colombiano, 2014, Tesis de Maestria en Epidemiologia, UIS, Bucaramanga,
Colombia

78 JAIMES DC, Op.Cit, p 41- 45.
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5.1.3. Posibles variables que pueden confundir la asociacion. Es importante
tener en cuenta que el TPE puede variar por muchos factores y no exclusivamente
la exposicion a los contaminantes en el rio. Es decir, pueden presentarse factores
de confusion’ & 8l y |imitar la comparaciéon de los grupos, entonces se debe
adaptar el instrumento que ya ha sido utilizado en diferentes contextos con muy
buena reproducibilidad y confiabilidad® 83 84 85 86 87,

Michael Joffe (1997)88, representd graficamente aspectos bioldgicos que pueden
disminuir la fertilidad, los cuales se pueden apreciar en la llustraciéon 3, identifica
cudles caracteristicas de la pareja pueden originar estos cambios o disfunciones
biol6gicas como por ejemplo: estilos de vida, habitos alimenticios (consumo de
café, alcohol, pescados con posible contaminacion, entre otros), exposiciones a
plaguicidas, tipos de trabajo con exposiciones a quimicos, radiaciones, Yy
antecedentes personales (problemas de tiroides, disfunciones hormonales,
menstruales, ginecoldgicos, tipo de convivencia con la pareja, uso de

anticonceptivos entre otros).

En la encuesta (Anexo C) se incluyeron factores femeninos, masculinos, de la

pareja y del medio ambiente que pueden afectar la fecundidad®® °° 1, |os cuales se

72 BAIRD DD, WEINBERG CR, ROWLAND AS. Reporting errors in time-to-pregnancy data collected with a short
questionnaire. American Journal of Epidemiology, 1991, Vol 133 No12, p 1282-1290.

8 ROTHMAN K, Op.Cit, p. 621-640

8 McDIARMIND M, GEHLE K, Preconception Brief: Occupational/Environmental Exposures, Maternal and Child
Health Journal, 2006, Vol 10 No 9, p. 123 —128.

82 JAIMES DC, Op.Cit, 2015 p. 41-45

8 BAIRD DD, Op.Cit p 1282-1290.

8 WEINBERG C. Op.Cit 1986

8 JOFFE M. Op.Cit. 1989 p 268 - 274

8 JOFFE M. Op.Cit 1995 p 314 - 319

87 COONEY M. Op.Cit. 2009 p 56 - 59

8 JOFFE M, Time to pregancy: a measure of reprofuctive fuction in either sex. Occupational & Enviromental
Medicine, 1997, Vol 54 Issue 5, p 289 - 295.

8 JOFFE M, Op.Cit, p. 289-295
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enuncian en la Tabla 1, ademas, se consideraron caracteristicas demogréficas ya
reconocidas como potenciales confusoras como: la edad (es reconocido que a los
extremos de la edad la probabilidad de embarazo disminuye), el estado civil (el
cual puede dar sugerencias de la estabilidad de la pareja), el nivel educativo y la

ocupacion
llustracién 3 Disfunciones bioldgicas y reduccion de la fertilidad.

Disfuncidn Biologica
Disfuncienas endacrinas

Dafios gonadales

Gametoteoxicidad \
_-_____-___'_“‘—-—-———-_., Reduccién de la
Disfunciones en la maduracian del ovulo / fertilidad
Mutaciones en las células germinales

Disfuncidn en el transporte de los gametos

Disfuncion an la implantacién
Embriatoxicidad

Fetotoxicidad

Fuente: Time to pregancy: a measure of reprofuctive fuction in either sex. Michael Joffe (1997)

Dentro de los potenciales confusores entre la asociacion de la exposicion a los
contaminantes y TPE, se consideran relevantes en el area de Sonora: el habito de
fumar, consumo de café, consumo de pescado procedente de las presas a las
cuales haya llegado el agua contaminada y carnes de animales (ganado vacuno,

porcino, caprino y avicola) que son usualmente alimentados con agua del rio.

% C.D.C. Centro para el Control y la Prevencidon de Enfermedades, Trastornos de la Reproduccion. [online]
[consulta: 27 enero 2016] Disponible en: http://www.cdc.gov/spanish/niosh/topics/reprod/reprodmen.html

91 WISE la, PALMER JR, ROSENBERG L, Body size and time-to-pregnancy in black women, Human Reproduction,
2013, Vol. 28, No. 10, p 2856 — 2864.

31



Tabla 1 Posibles confusores en la evaluacion del TPE

Persona  Agrupacion Factor Componente
HTA*, DM*, IRC*, LUPUS*, hipotiroidismo Trastornos
Antecedentes personales depresivos y psiquiatricos
Biologicos _ o Menarquia, caracteristicas del ciclo menstrual, pélipos,
Mujer Ginecolbgicos malformaciones y cirugias previas.
Infecciones De trasmision sexual como: sifilis, gonorrea, VIH*
Habitos Uso de Anticonceptivos(AC*) Orales, IM*, DIU*, métodos barrera, ritmo y esterilizacion
Endocrinos Disfunciones de la tiroides
Hombre Biologicos S Trastornos de la eyaculacién, traumas, tumores,
Genitourinarias infecciones y varicocele
Consumo de Alcohol La frecuencia de consumo de alcohol
o La frecuencia de consumo de cigarrillo y el inicio de
Consumo de cigarrillo esta.
Consumo de café El habito de consumo de café
Habitos y Cultivados con agua del rio Sonora en embalses
comportamientos ~ Consumo de pescados artificiales (tilapia, mojarra)
Carnes de animales (res, puerco, chiva y pollo) que
Consumo de carne sean usualmente alimentado con agua del rio.
Frecuencia de relaciones Dependiente de condiciones maritales, de trabajo
sexuales
Obesidad La prevalencia de obesidad
Ambos Radiaciones Trabajo en &reas Rayos X o residir en &reas cercanas

Exposiciones
ambientales y
ocupacionales

Disponibilidad
recursos agua

Traslados

Estabilidad de la
pareja

Cadmio, plomo
mercurio, arsénico
manganeso, plaguicidas
solventes, cianuro

Uso del agua

Migracion

Estado civil y Permanencia en
el hogar

Elementos quimicos que estéan en el &rea de estudio, de
los cuales se presentan mediciones ambientales

El uso habitual o no del agua procedente del rio Sonora

Cuando se realiza un traslado habitual de residencia de
una area de no exposicion a la contaminacion a otra
que si lo es en periodos cercanos a la concepcién

Da orientacion respecto de la estabilidad de la pareja y
frecuencia de las relaciones sexuales

* HTA = Hipertension arterial. * DM = Diabetes Mellitus * IRC = Insuficiencia Renal Croénica
* LUPUS = Lupus Eritematosos Sistémico * VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida
* AC = anticonceptivos * IM = Intramusculares* DIU = Dispositivo Intrauterino
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5.2. CONTAMINACION DE LOS RIOS SONORA Y BACANUCHI DE MEXICO

5.2.1. Descripcion de la poblacién de Sonora. Sonora es uno de los 31 estados
de México®. Esta ubicado en la regién Noroeste del pais, tiene 72 municipios, su
extension territorial es de 184.934 Km? y es el segundo estado mas grande de
México, siendo su capital Hermosillo®® °4. Limita al norte con Estados Unidos de
América, al sur con el estado de Sinaloa, al este con Chihuahua y al oeste con
el Golfo de Californiay Baja California. Su fisiografia estd constituida en su

mayoria por llanuras, desiertos y sierras.

Los rios més caudalosos son el Colorado, San Miguel, Sonora, Yaqui y Mayo; las
cuencas de los rios del estado presentan un declive pronunciado hasta la costa®,
lo que origina que el flujo de sus aguas se pierdan o infiltren (usualmente no
desembocan en el mar, ni en otro rio) a excepciéon de las de los rios Yaqui y Mayo.
Los valles que se forman fuera de la superficie plana y en las cuencas de los rios y
arroyos, son casi en su totalidad angostos y cortados por desfiladeros y lomerios.
Figuran entre los principales valles: el del Yaqui, el del Mayo, el de Ures, el de la
Costa de Hermosillo, el de Caborca, el de Cumpas, el de Guaymas-Empalme, el
de San Luis Rio Colorado; los Unicos grandes valles utilizados para actividades de

cultivo son el Yaqui y el Mayo.

La region del desierto estd constituida en su mayoria por matorrales, a excepcion

de la zona de Altar donde es arenoso y constituye uno de los desiertos mas ricos y

92 GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA. [online] [consulta: 5 abril 2016] Disponible en:
http://www.sonora.gob.mx/

% MUNICIPIOS DE SONORA MEXICO. [online] [consulta: 5 abril 2016] Disponible en:
http://www.municipios.com.mx/sonora/mexico-26.html
%  MAPAS DEL  MUNDO [online] [consulta: 5  abril 2016] Disponible  en:

http://espanol.mapsofworld.com/continentes/norte-america/mexico/sonora.html
% RUTAS DEL RIO SONORA MEXICO. [online] [consulta: 10 abril 2016] Disponible en:
http://www.riosonoramexico.com/index.php
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variados en vida y comunidades bibticas en América. La zona del desierto de Altar
alberga el campo volcanico El Pinacate, con grandes crateres que hacen parecer

un paisaje lunar en la tierra.

La flora y la fauna® corresponden a climas seco y desérticos y los distribuyen en
el siguiente porcentaje: 46% semisecos 48% de su territorio subhimedos y 4%
templados, los cultivos domésticos corresponden a uvas, trigo, citricos, avena,
forrajes, cartamo, alfalfa, sorgo, maiz y chile. La fauna la constituyen los animales
caracteristicos del desierto, tortugas, roedores, aguiluchos, ardillas, borregos
salvajes, coyotes, jabalies, chachalacas, y animales domesticados: ganado
caballar, vacuno, caprino, porcino y debido a su cercania con el mar, se localizan
cetaceos, carpa, tilapia, camarén, ostion, pulpo, mantarraya, tortugas, calamar y

demas productos marinos.

Las principales actividades econdémicas en Sonora son: la ganaderia, mineria,
pesca, agricultura, turismo® y recientemente la industria maquiladora y de
produccion de alimentos han tenido auge en el estado. Las ciudades mas
importantes en el sector econdmico son:su capital Hermosillo, Ciudad
Obregon, Nogales, Guaymas, Navojoa, San Luis Rio Colorado, Agua Prieta,
Caborcay Puerto Pefasco, entre las ciudades culturales mas importantes
destacan: Alamos, Arizpe, Ures, Magdalena de Kino, el Centro Historico de

Hermosillo y los pueblos aledafios al rio Sonora, entre otras.

El rio Sonora posee una longitud de 420 km (afectados por la contaminacion 190

km) y la cuenca abarca una superficie de 28.950 km2. Su aporte anual promedio

% CARRENO J, El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién y las competencias profesionales
en la licenciatura en contaduria publica en la Universidad de Sonora, Tesis de licenciatura no publicada,
2011, Hermosillo, México. p 72-74.

97 SALIDO PL, BANUELOS N, ROMERO DM, ROMO EL, OCHOA Al, RODICA A, OLIVARES J, El patrimonio natural
y cultural como base para estrategias de turismo sustentable en la Sonora Rural, Estudios sociales
(Hermosillo, Son.)2010, Vol 17, p 80— 103.
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es de unos 171 millones de m3. EIl rio Sonora nace en Arizpe, producto de la
confluencia de los rios Bacanuchi y Bacoachi, en su curso atraviesa las
poblaciones de Arizpe, Banamichi, Huépac, San Felipe de Jesus, Aconchi,
Baviacora, Mazocahui y Ures, posteriormente recibe el aporte del rio San Miguel,
para luego alimentar los embalses Abelardo L. Rodriguez y Rodolfo Félix Valdés
(El Molinito), y por dltimo fluye por la llanura en la costa del golfo de
California donde sus aguas se evaporan e infiltran en el suelo. El rio Sonora no
llega al mar, solo en épocas de crecidas este rio desemboca en el Golfo de

California en Bahia de Kino.

5.2.2. Descripcion de la mina Buenavista del Cobre. La mina Buenavista del
Cobre pertenece al Grupo México, que es una de las empresas mas importantes
en México®. Es una mina de alta produccién de cobre (tercera a nivel mundial y
primera en Latinoameérica), ubicada en el municipio de Cananea. La ciudad tiene

una poblacién aproximada de 32.936 habitantes (segln el censo de 2010)°°.

Respecto de las caracteristicas del cobrel® se puede destacar que es un metal
noble, no se degrada, con alta conductividad eléctrica, alto grado de conductividad
térmica, siendo un excelente metal para procesos de maquinado (facil de moldear
y cortar), gran resistencia a la corrosion, alta capacidad de aleacion metalica, muy
buena capacidad de deformacién en caliente y en frio, mantiene sus propiedades
indefinidamente en el reciclaje y tiene propiedades bactericidas. La obtencion del
cobre es complejal®® y requiere de una serie de procesos para dejarlo en

condiciones de ser comercializado, el cobre se encuentra de manera dispersa en

% GRUPO MEXICO. [online] [consulta: 24 enero 2016] Disponible en: http://www.gmexico.com/mineria

% INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA — MEXICO, Op.Cit

10 pONOSO MUNOZ, Manuel J.  El mercado del cobre a nivel mundial: evolucién, riesgos, caracteristicas y
potencialidades futuras. Ingeniare. Revista Chilena de Ingenieria. [online] 2013, agosto. Vol.21 No.2 p
248-261. [consulta: 2 enero 2016] Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50718-33052013000200008

101 |pid.
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grandes areas, mezclado con una gran cantidad de sales y otros elementos

mineralogicos ademas de roca estéril.

El porcentaje de cobre presente en estos minerales es conocido por los
especialistas como "Ley del cobre" y su valor es variable%? (por ejemplo, si la ley
fuese 1,2% significa que por cada mil kilos o tonelada métrica de mineral hay 12
kilos de cobre fino). La dispersion con que aparece el cobre hace necesario
someter los minerales extraidos (sean estos sulfurados o minerales oxidados) a
procesos productivos con el fin de obtener un metal puro. Para los minerales
oxidados implica someter al material a una molienda y posteriormente a un
proceso de lixiviacion (proceso hidrometallrgico), para los sulfurados a una
solucion compuesta de acido sulfarico y agua, luego realizan un proceso
electrometallrgico para separar de impurezas, la purificacion la realizan con

hornos especiales que les permiten obtener laminas de cobre.

5.2.3. Descripcion del evento de contaminacion. El pasado 6 de agosto de
2014 ocurrié un desastre ambiental en México'%® 104 105 cyando se presenté una
falla en pileta denominada Tinaja 1, que almacena lixiviados en las instalaciones
de la mina Buenavista del Cobre. Se estima que se derramaron 40,000 m? de
lixiviados, compuestos de acido sulfarico, agua, trazas de cobre y otros metales

disueltos.106 107

102 Ibid.

103 EL MANANA NACIONAL, Op.Cit

104 \WORLD SOCIALIST WEB SITE, Op.Cit

105 TEQORIAS Y CONSPIRACIONES EXPOSED, [online] [consulta: 27 enero 2016] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=WtZx8Ce5IQc

106 GRUPO MEXICO [online] [consulta: 27 enero 2016] Disponible en: https://prezi.com/lwlabwwyesr8/en-

la-minera-buenavista-del-cobre-cananea/

BRENNAN M, Derrame de aguas toxicas de una mina de cobre en un rio del norte de México, World

Socialist Web Site, [online] [consulta: 27 enero 2016] Disponible en:

http://www.wsws.org/es/articles/2014/09/11/cana-s11.html (diciembre 12 2014)
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Esta mina opera con dos piletas denominadas Tinajas 1 y 2%, En la Tinaja 1 se
colapso la tuberia al pie del talud por falla en el amarre de un tubo de polietileno y
por la falta de una valvula en la pileta de demasias, provocando el escurrimiento
de dichos lixiviados hacia el exterior de las instalaciones de la mina. Este evento
ocurrié en la época de lluvias de la regidén, incluso con lluvias extraordinarias, los
dias 5 al 9 de septiembre de 2014 por el Huracan Norberto, y del 17 al 18 por el
Huracan Odile que influyeron de forma determinante en los procesos de transporte
de los lixiviados en la cuenca del rio Sonora y sus afluentes. La extension de los
afluentes hidricos afectados se puede apreciar en la llustracion 4, los cuales
fueron: 17,6 Km del arroyo Tinajas, 64 Km del rio Bacanuchi, 190 Km del rio
Sonora y 15,4 millones de m?® de la Presa El Molinito. Desde el 8 de Agostol®, la
Comision Nacional del Agua (CONAGUA) aplico protocolos de atencién de
emergencias hidroecologicas, restringié el uso del agua en los rios y en los 322
pozos y norias ubicados a 500 metros a cada margen del rio, los contaminantes
encontrados fueron: cobre, arsénico, aluminio, cadmio, cromo, fierro, manganeso,

plomo, mercurio, bario, niquel y zinc.

A causa de estos derrames se han contemplado dafios y riesgos a la salud
asociados a la contaminacién por metales pesados y arsénico en las aguas de los
rios Bacanuchi y Sonora''®. A un afio de ocurrido el evento, el titular en ese
entonces de la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS)!!! reportd haber encontrado afecciones en la poblacién tal como se

presenta la Tabla 2.

108 \WORLD SOCIALIST WEB SITE, Op.Cit

109 FIDEICOMISO RIO SONORA. Op.Cit

110 COLEGIO DE PROFESIONALES DE SALUD PUBLICA ESTADO DE SONORA Informe Operativos para la atencién
en salud ante el derrame de lixiviados de cobre, [online] [consulta: 2 enero 2016] Disponible en:
http://colegiodesaludpublica.com/2014/08/28/operativo-para-la-atencion-a-la-salud-de-la-poblacion-
afectada-por-derrame-de-lixiviados-de-sulfato-de-cobre/

URQUIJO M, Hay 360 afectados en salud a causa del Rio Sonora, El Imparical — Diario Independiente de
Sonora, [online] pagina 4 del 5 de agosto de 2015 [consulta: 7 enero 2016] Disponible en:
http://www.elimparcial.com/EdicionDigital/Home.htm|?s=GENERAL
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llustracion 4 Area afectada por el derrame
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Fuente: Fideicomiso rio Sonora

Tabla 2 Afecciones ala salud por el evento de contaminacion

Evento NUumero Porcentaje
Dermatolégico 280 80,00
Gastrointestinal 25 6,94
Cefalea /inflamacion colon 17 4,76
Oftalmoldgico 15 4,17
Neurologico 11 3,06
Cardiovascular 2 0,56
Otros 10 2,70
Total 360 100
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Se han desarrollado operativos para la atencion en salud con la participacion de
diferentes instituciones; actividades que se encuentran en la fase Ill en vigilancia
epidemioldgica en la cual se realizard un seguimiento de la poblacion en riesgo
durante 15 afos (mediano y largo plazo), periodo que inicio el 31 de julio de 2015
y estd contemplado hasta el 2029; ya habiendo pasado las fases | y Il. La fase |
consistid en la evaluacion y la contenciéon de la contaminacion (06/08/2014 a
06/10/2014) y la fase Il (07/10/2014 a 31/07/2015) cuyo objetivo fue realizar
seguimiento, atencion y coordinacion de las instalaciones de las UVEAS (Unidad

de Vigilancia Epidemiol6gica y Ambiental en Sonora).

5.3. METALES Y METALOIDE ASOCIADOS CON LA CONTAMINACION

Respecto de los factores toxicoldgicos!!? 112 es conocido que los metales ejercen
una acciéon toxica en el interior de las células y para ello cruzan la membrana
plasmatica, fenbmeno que depende de varios factores dentro de los cuales
destacan: la hidrosolubilidad o liposolubilidad de las sustancias, el peso molecular,
el gradiente de concentracion y la presencia de mecanismos de transporte.

Indican que la absorcion y la distribucién de los compuestos organometalicos se
distribuyen en las membranas de las células, usualmente se absorben por via
digestiva, cutanea, respiratoria (para el caso del mercurio — Unico metal volatil en
temperaturas bajas), la distribucion en el cuerpo es a través de la sangre (la
mayoria se transportan unidos a proteinas plasmaticas), el metabolismo se lleva a
cabo mediante procesos de biotransformacion y la eliminacién principalmente son

por via renal y gastrointestinal''4.

12 TANRIKUT E, Op.Cit, p 187-190
113 MALDONADO M, Op.Cit, p 261 - 285
114 1bid.
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Con los metales pesados, como cualquier agente quimico, se pueden producir
intoxicaciones agudas y crénicas!®®, la patologia aguda se desarrolla luego de
ingerir una dosis alta o el contacto con la piel y las intoxicaciones cronicas
proceden luego de recibir dosis bajas en tiempos prolongados y los cuadros
clinicos pueden variar desde leves a graves (hasta la muerte). Dentro de los
metales y metaloides identificados en los lixiviados se organizé la informacion en

la Tabla 3, asociandolos con sus posibles efectos secundarios 116 117 118,

Tabla 3 Metales, metaloides y afecciones a la salud

Elemento Posibles efectos secundarios

Cobre Irritaciones en la piel, vomito, calambres, diarrea

ArSénico * Aportos esponté}neos, malfo[macio_ngs_, sindrome hemolitico, afecciones a la piel,
cancer de pulmédn, neuropatias periféricas

Aluminio Alzheimer?

Cadmio * Infertilidad, fallas en la reproduccion, c_éncer_, alterac[or_les en el ADN, trastornos
en el sistema nervioso central, alteraciones inmunoldgicas, renales, diarrea

Cromo Cefalea, mareos, problemas hepaticos

Fierro Problemas gastrointestinales

Manganeso Temblor, Parkinson — cuando tiene problemas hepéaticos para eliminarlo

Plomo * Probler/ngs reproducfcivos — abortos, gastroir]te_stinales, car_diovasculares,
neuroldgicos, saturnismo, renales, hematoldgicos, endocrinos

Mercurio * Neuroldgicos, reproductivos, digestivos, problemas dermatolégicos

Bario Diarrea, nauseas, tinitus, dermatolégicos

Niquel Enfermedades respiratorias, cancer, dermatolégicos y embolia pulmonar

Zinc Dermatolégicos, gastrointestinales y renales

*Asociados con alteracién en procesos reproductivos

115 bid.

16 HUTTON M. Lead, Mercury, Cadmium and Arsenic in the Enviromental. Edited by T. C. Hutchinson and K.
M. Meema SCOPE. Published by John Wiley & Sons Ltd, Chapter 6, 1987, p 53 — 68.

17 TANRIKUT E Op.Cit, p 187-190

118 BUCK GM, SUNDARAM R, SCHISTERMAN EF, SWEENEY AM, LYNCH CD, et al. Heavy Metals and Couple
Fecundity, the LIFE Study. National Institutes of Health. Chemosphere, 2012, Vol 87 No.11, p 1201-1207.
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Para constatar la contaminacion se puede consultar la pagina web del Fideicomiso
Rio Sonora''®, en la cual informan de las mediciones el agua del rio Sonora
realizadas a nivel superficial total, superficial soluble, subterranea total y muestreo
en pozos de los siguientes quimicos: bario, cadmio, calcio, cobre, cromo, fierro,
manganeso, mercurio, niquel, plomo y zinc; en el Anexo A se puede visualizar
registro de estas mediciones en el agua a nivel superficial en los primeros dos
meses posteriores al evento de contaminacion para el metaloide y los metales

pesados asociados con subfecundidad (arsénico, mercurio, plomo y cadmio).

5.3.1. Arsénico. En los registros de mediciones de arsénico, se puede apreciar
en la llustracion 5 que presentd niveles que superan el maximo permisible en
varias ocasiones, considerando que segun la legislacion mexicana el valor maximo
permitido es de 0,025 mg/L*?°. El mayor nivel ocurri6 del 14 al 18 de agosto
registrando un valor de 0,422 mg/L, es decir 16 veces mas el permitido y el
siguiente periodo con mayor concentracion de arsénico fue el comprendido entre
16 a 28 septiembre en donde alcanzé valores de 0,23 mg/L. Es importante tener
en cuenta que para este metaloide la legislacion mexicana es mas permisible que
la OMS?'21 122123 dado que lo recomendado internacionalmente es hasta 0,01mg/L
y entonces no superaria en 16 veces sino en 42 veces lo recomendado

internacionalmente.

119 FIDEICOMISO RIO SONORA. Op.Cit

120 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-SSA1-1994, Op.Cit

121 OMS. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra 2004, Gufa para la calidad del agua potable. Tercera
Edicion. Volumen 1, p 396 — 398, [online] [consulta: 2 enero 2016] Disponible en:
http://www.who.int/water_sanitation_health/dwqg/gdwqg3_es_fulll_lowsres.pdf

122 FERNANDEZ V, Massive spill highlights outdated water quality standards, government oversight in Mexico,
Arizona Center for Investigative Reporting, [online] [consulta: 25 noviembre 2016] Disponible en:
http://azcir.org/outdated-water-standards-poor-government-oversight-sonora-river-mexico/

123 pfaZ R. DUARTE H.DURAZO F. Op.Cit p 94-95
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5.3.2. Plomo. Dentro de las mediciones reportadas por los laboratorios
contratados por el programa identificaron que el plomo presentd el maximo nivel
en los dias 16 al 28 de septiembre de 2014 con un valor maximo de 0,45 mgl/L;
(llustracion 5), se debe considerar que el valor maximo permitido es de = 0,01
mg/L, segun la legislacion mexicana y la OMS, es decir que excediendo 45 veces

el valor méximo permitido.

llustracién 5 Mediciones de arsénico y plomo en agua superficial

0,5

Maximos alcanzados
0,45 Plomo = 0.45 mg/L -(17/09/2014)
Arsenico=0.422 mg/L - (17/08/2014)
0.4
0,35
0,3
0,25
—t—Arsenico —t=—Plomo
0,2
0,15
0,1
Limite Maximo permitido
= 0.01 mg/L s/OMS
0,05
o = — ’ . e -

10/06/2014
18/09/2014
27/12/2014
06/04/2015
15/07/2015
21002015 |
31/01/2016
10/05/2016 |
18/08/2016

Fuente: Andlisis Aguas Reportados en el Fideicomiso

5.3.3. Cadmio. Para el Cadmio el mayor reporte ocurrié entre los dias mas
cercanos al evento de contaminacién del 9 al 13 de agosto, alcanzando unos
valores de 0,04 mg/L y teniendo en cuenta para este metal el valor maximo
permitido en México es de 0,005mg/L segun las normas oficiales para la calidad

del agua®® 125, De similar manera que para el arsénico en México permiten un

124 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-127-SSA1-1994, Op.Cit
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rango mayor al recomendado por la OMS (niveles maximo permitido = 0,003 mg/L)
y entonces superaria lo recomendado internacionalmente en 13 veces para sus

mediciones en el agua de consumo. (llustracion 6)

llustracién 6 Mediciones de cadmio agua superficial

0,045

0,04 L]
Maximos alcanzados
Cadmio =0.04 mg/L - (09/08/2014)
0,035
0,03
0:023 —s—Cadmio
0,02
0,015 Limite Maximo permitido
= 0.003 mg/l - sesgun OMS
0,01

0,005 ‘

o L.-v—/ \- g *
== = = = = (73] (3] (3] un un
B B B B B B : - = :
Py 5 g E} g g Fy g 5 g
o — — o o
B B = = = & & & & =&
— o0 — o o~ — o — o

Fuente: Analisis Aguas Reportados en el Fideicomiso

5.3.4. Mercurio. EIl valor maximo permisible segun la legislacion mexicana y la
OMS para este metal es de 0,001mg/L, la llustracion 7 permite apreciar que el
maximo hallado durante el monitoreo en las aguas del rios Bacanuchi hasta la
presa el Molinito fue de 0,00186 mg/L para las fechas de 9 y 10 de septiembre de
2014, es decir que fue 1,8 veces mayor al permitido nacional e internacionalmente

(son iguales).

125 piazZ R. DUARTE H.DURAZO F. Op.Cit p 94-95
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llustracion 7 Mediciones de mercurio agua superficial

0,002

Maximo alcanzado

0,0018
= 0.00186 mg/L (10/09/2014)

0,0016
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Fuente: Andlisis Aguas Reportados en el Fideicomiso

5.4. DESCRIPCION DE MAGDALENA DE KINO (No exposicion)

El principal criterio que se tuvo en cuenta para determinar la “no exposicion” del
municipio de Magdalena de Kino fue que pertenece a otra cuenca hidrolégica (rio
Magdalena), se encuentra geograficamente separada del rio Sonora por la red
montafiosa de Aconchi (se origina desde el municipio de Nogales hasta Ures);
area con caracteristicas similares a al area afectada por la contaminacion respecto
del clima, la flora y la fauna; pero, con una poblacion mayor dado que en el
municipio de Magdalena cuenta con 29.701 habitantes y en 7 municipios del area
expuesta a la contaminaciéon habitan aproximadamente 21.615 personas!?®

(llustracion 8).

126 |NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA — MEXICO. Censo de Poblacién y vivienda 2010 ISBN 978-607-
494-195-1 [online] [consulta: 22 abril 2015] Disponible en: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras
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llustraciéon 8 Hidrografia, orografia areas de estudio

"

] .
~"‘{'°Minas; ot
©y2=00d

=Felogspata
= Yeso

Cananea
Mina
R
BlUenavistas
del Cobre,
R

Ric

Rig Bacanuchi

Sierra
de Aconchi

o‘Arizpe

AR, - B
’ ® Banamichi v
SONORA MEXICO ! ‘

San-Felipe @ Huépac

de Jesus . ® :
@ Atonchi

@ Bavidcord

Fuente: disefio con herramientas de Google Earth

Sus pobladores estan dedicados a: actividades turisticas, cultivos (hortalizas,
frutas, maiz, frijol y sorgo), actividades de maquiladora (usualmente textil: armar
uniformes, vestidos, con insumos traidos desde USA). Sin embargo, es de resaltar
gue, dadas las caracteristicas fisiograficas del estado de Sonora, donde
actualmente la actividad minera es una de las principales actividades econémicas
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(segundo estado a nivel nacional en produccion minera), existen dos minas de oro
en areas cercanas (mina San Francisco [1], mina lluvia de oro [2]), mina de
extraccion de filoespato (mina Porcelante [3]), minas de cobre (mina Maria [5],
mina Milpillas [6]). Razon por la cual es dificil asegurar que la poblacion no esta
expuesta a residuos mineros y no se cuenta con registros de medicion de estos

metales en esta area.

5.5. CONTAMINANTES Y EL TPE

Dentro de la revision de la literatura se evidenciaron estudios que tratan de
identificar los cambios en el TPE a causa de la exposicion a diferentes
contaminantes, en la Tabla 4 se pueden identificar las diferentes metodologias
utilizadas, los resultados que obtuvieron respecto del TPE y las medidas de

asociacion reportadas.

Los estudios que utilizaron cohorte prospectiva fueron los de Guerra y Buck, los de
cohorte retrospectiva fueron los reportados por Idrovo, Cole, Sanin, Jaimes y
Jorgensen. En los estudios retrospectivos tienden a usar el primer embarazo,
mientras que en los prospectivos usan el Ultimo embarazo'?’. En relaciéon al
tamafio de la muestra dentro de los estudios consultados el de mayor niumero de
participantes fue el de Sanin en el cual tomaron informaciéon de 2751 embarazos y
el de menor nimero de participantes fue el de Cole con 41 embarazos.

Los valores medio de TPE reportados como maximos y menores reportados se
encuentra en el estudio de Sanin y colaboradores en 2009 en Colombia, el
maximo fue de 12,6 (DE: 13,5) meses en Valle del Cauca donde se realiza
aspersion de glifosato y el menor fue en el &rea de Boyacé con un valor medio de

3 (4,7) donde utilizan glifosato de manera manual.

127 ROTHMAN K, Op.Cit, p 626-627.
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Tabla4 Valores de TPE y medidas de asociacién segln contaminantes

Autor Caracteristicas TPE (D.E.) fORc (IC 95%) n*
Guerra 2003 Plomo (sangre
(plomo) México pg/dl) <10 pg/di ) i 142
Prospectivo,
Ultimo embarazo > 10 pg/dl - **0,17 (0,05 - 0,56)
Idrovo. 2005 Expuestas a
(Fumigacion en la pesticidas No 8.1(10.5) 1 997
floricultura) Colombia
Retrospectivo .
Primer embarazo Si 9,3 (12,4) 0,91 (0,82-1,01) 1089
Cole 2006 Mercurio 0,4-0,6 8,6 (7.4) 1 41
(Sangre pg/L)
(Metales pesados) Valor normal 0,7-10 8,6 (12,9) 1,33(0,43-4,13)
Canada hasta 5 pg/L 11-12 1 -
Retrospectivo.
Muijeres en control 1,3-3,6 7,7 (8,3) 1,03 (0,34 - 3,11)
prenatal. Plomo 5 6,1 (6,8) 1 41
Dividi6 en cuartiles los (Sangre pg/L)
valores de mercurio y Valor  normal 51-12 1 -
plomo hasta 10 ug/L 12,1-17 82(64)  0,89(0,30-259)
17,1-44.1 11,3 (13,3) 0.53 (0,17 —1,65)
Sanin 2009 Areas con .
. B 4,7 1 2
diferente grados oyaca 3@ 58
(fumigacion con glifosato)  de  fumigacion Narifio 3,3(3,3) 0,72 (0,62-0,83) 552
Colombia on glifosato Sierra Nevada.
Retrospectivo de Santa 71(103) 041(0,35-048) 551
Primeros embarazos Martha
Putumayo 6 (8,3) 0,44 (0,38—-0,51) 535
Valle del 12,6 (135) 0,2(0,17-024) 531
Cauca
Buck 2012 Metales Cadmio _ 0,70 (0,58 — 0,84) 347
(Metales pesados) pesados por
Michigan, Texas contaminacion Plomo - 0,83 (0,71 -0,96)
Prospectivo. ambiental,
Variables continuas Mercurio - 0,95 (0,85 -1,07)
Jaimes 2014 Expuestos a
(Mercurio—mineria) mercurio No 3(18) 1 122
Colombia
Retrospectivo ; 6 - _
Primeros embarazos S (2,5-12,5) 064(048-084) 4
Jorgensen 2014 Para la .
(componentes medicion de Groenlandia - 0,72(0,58-0,89) 448
perfluorados) PFNA (acido )
Mediciones en sangre perfluorononano Polonia - 1,35(0,93-1,95) 203
Dividieron en terciles ico)
Ucrania - 0,74(0,53-1,04) 287

Retrospectivo

fORc = Odds Ratio de fecundabilidad crudo

* n = tamafio de la muestra
** Reportaron Hazard Ratio

47



La medida de asociacion mas reportada es el odds ratios de fecundabilidad (fOR),
un estudio informa ratios de fecundabilidad (Jorgensen) y dos reportan hazard
ratios (Guerra y Jaimes), el valor menor informado fue el de Guerra en México,
con un Hazard Ratio crudo = 0,17 (IC95%: 0,05-0,56) en aquellas madres en las

cuales los niveles de plomo en sangre fueron mayores a 10 pg/dl.

Respecto de la medicién de la exposicion, los estudios que utilizan una medida
ecoldgica son los de Idrovo y Sanin, mientras que los que informar biomarcadores

en sangre son los de Guerra, Cole, Buck, Jaimes y Jorgensen.

De los estudios mas recientes se encuentra el elaborado por Jorgensen!?® cuyo
objetivo fue identificar asociacion entre componentes perfluorados, tomaron
mediciones en sangre para: PFOA (acido perfluorooctanoico), PFOS (sulfato de
perfluorooctano), PFHxS (acido sulfénico perfluorohexano), PFNA (acido
perfluorononanoico) a 938 mujeres que durante sus controles prenatales aportaron
informacion y muestras de sangre para una cohorte ya establecida en
Groenlandia, Polonia y Ucrania; las mediciones en sangre las dividieron en terciles
para cada uno de los biomarcadores y compararon con las medidas de TPE. Es
importante anotar que se han venido realizando estudios al respecto de sustancias
perfluoroalquilo, dado que se encuentran en muchos alimentos, en productos para
el cabello, sartenes (teflon), abrillantadores de suelo, lubricantes, plaguicidas,
tejidos, tapiceria, entre otros y los han identificado como contaminantes organicos
con efectos como: cancer, alteraciones hepaticas, alteraciones en el desarrollo de
organos sexuales, enfermedades de la tiroides y otros efectos secundarios. En los
resultados s6lo encontraron asociacion significativa en los niveles de PFNA vy las
mediciones de TPE en Groenlandia, donde reporté un FR (fecundability ratio) =
0,72 (IC 95%: 0,58-0,89).

128 JBRGENSEN K Op.Cit
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva, evaluando
el antecedente de exposicion a contaminacion ambiental por lixiviados de cobre

ocurrido el 6 agosto de 2014 en los rios Sonora y su afluente el rio Bacanuchi.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizé en los municipios que conforman la cuenca del rio Sonora de
México afectados por el desastre ambiental y como zona no contaminada las
habitantes de Magdalena de Kino; utilizando un muestreo por conveniencia en

sistema de bola de nieve.

6.2.1. Poblacion blanco: Poblacibn de mujeres residentes en el area del rio
Sonora México, que concibieron sus embarazos en tiempo antes (hasta 10 afios) y
después del evento de contaminacién en los 8 municipios afectados (Arizpe,
Banamichi, Huépac, San Felipe de Jesus, Aconchi, Baviacora, Ures vy
corregimientos de Hermosillo). La poblacién de estas areas, el nUmero promedio
de nacimientos de los afios 2010 al 2014 y el numero promedio de hijos por mujer
se describen en la Tabla 5 que se construyé con informacion disponible en la
pagina web de INEGI*?9,

129 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA — México. Op.Cit
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Tabla 5 Distribucion de la poblacion de mujeres en municipios afectados

Numero promedio de
Ndmero de Promedio hijos nacidos P

Municipio Poblacion mujeres 15-29 vivos por cada mujer 22812';83?
Arizpe 3.037 654 2,8 32
Banamichi 1.646 314 2,9 21
Huépac 1.154 212 2,9

San Felipe de Jesus 396 67 2,3 4
Aconchi 2.637 591 2,7 53
Baviacora 3.560 627 2,9 37
Ures 9.185 1.966 2,7 99
Hermosillo 784.342 210.204 2,2 14784
Magdalena de Kino 29.701 7.514 2,2 533
Total Sonora 2'662.480 700.232 2,3 46929

Fuente: estadisticas INEGI

6.2.2. Poblacién de estudio y calculo del tamafio de muestra. EIl objetivo de
esta investigacion fue verificar la hipoétesis “los vertimientos de metales pesados y
arsénico en el rio Sonora y su afluente el rio Bacanuchi de México incrementan el
tiempo para quedar en embarazo en las mujeres residentes del area afectadas por
la contaminacién”, para lo cual se tom6é como unidad de medida el TPE asumida
como cantidad de meses (un mes por cada ciclo menstrual) que requirié para

guedar en embarazo, en cualquier embarazo de las mujeres.

Para estimar el tamarfio de la muestra se utiliz6 la tabla de Freedman'3® (Tabla 6),
con la expectativa de encontrar una diferencia en las fecundidades de 0,15, una
probabilidad de no concepcién de 0,60, admitiendo un error alfa de 0,05 y un error
beta de 0,20, planteando una hipoétesis a dos colas, con una relacion de expuestos
y no expuestos de 1:1 y teniendo en cuenta el promedio anual de nacimientos por

cada municipio, la muestra propuesta fue de 300 embarazos.

130 FREEDMAN LS. Tables of the number of patients required in clinical trials using the log-rank test. Statistics
in Medicine, 1982, Vol 1 No.2, p 121 —129.
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Tabla 6 Tamafo de muestra requerido segun formula Freedman

Diferencias en la fecundidad (Fz-F1) Alfa =0.05 Beta =0.20

P(nc) 0.05 0.10 0.15 0,20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 050
0.40 2895 744 339 196 129 92 70 55 45 38
0.50 3034 763 341 193 125 88 65 51 42

0.60 2900 713 312 173 110 76 56

0.70 2493 596 253 137 85

0.80 1821 413 168

0.90 892

P (nc) = Probabilidad de no concepcién

Fuente: Tiempo para quedar en embarazo: consideraciones generales y metodolégicas

La muestra obtenida fue de 285 embarazos, es decir el 95% de lo planeado, la

distribucion segun los municipios de estudio se puede apreciar en la Tabla 7.

También, se debe tener en cuenta que para el analisis la muestra se reduce a 235

embarazos porque se deben excluir mediciones que reportan TPE > a 12 meses

(casos de infertilidad).

Tabla 7 Muestra obtenida segun el tiempo y area

Municipios Antes  Después Total
1 Localidades Hermosillo 2 0 2
2 Ures 26 23 49
3 Baviacora 9 13 22
4 Aconchi 14 11 25
5 San Felipe de Jesus 2 2 4
6 Huépac 2 1 3
7 Banamichi 8 4 12
8 Arizpe 11 9 20
9 Magdalena de Kino 82 66 148
Todos 156 129 285
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6.2.2.1. Criterios de inclusién

- Mujer

Edad mayor de 18 afios

Tener relaciones sexuales sin el uso de método de planificacion familiar y

con la intencién de concebir un bebé, es decir embarazos planeados.

Vivir actualmente en alguno de los municipios participantes y haber vivido en

€S0S mismos municipios cuando ocurrio el embarazo.

- Haber concebido un bebé en un periodo de hasta 10 afios atras para la
muestra antes del evento de contaminacion

- Haber concebido un bebé luego del evento de contaminacion para muestra

de después.

6.2.2.2. Criterios de exclusioén

- Discapacidad fisica 0 mental que impida responder la entrevista

- No firmar el consentimiento informado (Anexo D).

6.3. MUESTREO

Se llevé a cabo un muestreo por conveniencia en sistema de bola de nieve,
aunque se contaba con los registros de INEGI, donde identificaban la fecha y
municipio en el cual nacieron los bebés, se consider6 que no era factible su
ubicacion. Los encuestadores eran distribuidos en municipios segun el tamafio de
la muestra requerido y teniendo en cuenta que completaran el parametro de un
tiempo antes y después del evento de contaminacion, siempre acudian dos de
ellos para realizar el proceso de explicar el objetivo de la investigacion, la
obtencion del consentimiento informado (Anexo D) y el llenado de la encuesta
(Anexo C). También, se abordé a nifios de edades gque se consideraban menores
de 10 afios y se les solicitaba hablar con la madre, para determinar si era factible

su participacion en el estudio.
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6.4. VARIABLES

Las variables se clasificaron en: sociodemograficas, de exposicion, de desenlace

y confusoras y se mencionan a continuacion:

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

Sociodemograficas

Edad

Ocupacion

Escolaridad

Tiempo de permanencia en el lugar
Migracién

Raza

Desenlace

Tiempo al embarazo, obtenido a través de la aplicacion del instrumento
disefiado para tal objetivo, en la cual se les pregunto cuantos meses durd

teniendo relaciones sexuales hasta que quedo en embarazo.

De exposicion. Se contemplaron tres mediciones de la exposicion:

La primera con el fin de controlar el efecto de que eventos de vertimientos
similares hayan ocurrido pero no hayan tenido la difusion mediatica, se
comparé los embarazos ocurridos en el éarea luego del evento de
contaminacibn con una zona no expuesta a dicha contaminacién
(Magdalena de Kino - municipio ubicado en otra cuenca hidrografica y
separada del rio Sonora por la cadena montafiosa — Sierra de Aconchi) y los
embarazos ocurridos antes del evento de contaminacion en la zona de la

ribera del rio Sonora.
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- Una segunda medicion se consideraron solo los embarazos ocurridos antes
del dia del vertimiento (aunque se carece de mediciones ambientales
previos al evento de contaminacion se asumen como no expuestos) en
comparacion con los que ocurrieron después del evento de contaminacion

(expuestos).

- Finalmente, se baso6 en la distancia rio abajo desde el lugar en que ocurri6 el
vertimiento, siendo mayor la exposicion rio abajo (segun las mediciones
hasta septiembre de 2015%3! un mayor nimero de veces superé los valores
limites permisibles en las riberas bajas del rio, donde tiende a desaparecer

por filtracion o evaporacion).

6.4.4. Covariables y potenciales confusoras

- Consumo de alcohol

- Consumo de tabaco

- Consumo de café

- Consumo de pescado criado en aguas del rio

- Consumo de carnes de animales que toman agua del rio Sonora
- Exposicion a sustancias quimicas durante la ocupacion

- Exposicion a plaguicidas

- Estabilidad de la relacién con su pareja o padre de su hijo
- Permanencia en el hogar de la pareja

- Antecedentes de trastornos depresivos

- Percepcion del indice de Masa Corporal (IMC)

- Embarazos accidentales

- Tratamiento de fertilidad

131

DIAZ R, DUARTE H, DURAZO F Op.Cit, p 94 -95
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- Ciclos menstruales

- Formula obstétrica: gestaciones, partos, cesareas, abortos, mortinatos

- Antecedentes de hijos con malformaciones

- Infecciones de transmision sexual

- Enfermedades ginecoldgicas

- Comorbilidades: Hipertension arterial, diabetes, insuficiencia renal,
enfermedades autoinmunes y patologia tiroidea

- Cirugia pélvica

- Uso de métodos anticonceptivos

- Edad al inicio del primer embarazo

- Uso del agua del rio

- Edad al embarazo del cényuge

- Exposicion del cényuge

6.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la operacionalizacion de las variables se agruparon en: sociodemograficas, de

exposicion, desenlace y potenciales confusoras. (Anexo F)

6.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién de la informacién se llevé a cabo desde 8 al 23 de junio de 2016,
segun lo establecido en el cronograma (Anexo G), se realizd un entrenamiento
previo a los encuestadores con el fin de estandarizar la aplicacion de la encuesta
en las poblaciones (Anexo C), se utilizd el manual de procedimientos para
favorecer la calidad de los datos y la implementaciéon uniforme del instrumento
(Anexo E). Se contd con un total de 23 estudiantes — encuestadores a quienes se

les asignaba en cumplir con la muestra a los diferentes municipios (Anexo J).
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Estando en cada uno de los municipios y como se habia planeado se acudi6 en
primera instancia al centro de salud (previo registro del proyecto ante la Secretaria
de Salud de Sonora), usualmente eran recibidos por el personal de enfermeria,
quienes orientaban el proceso de ubicacion de las madres en base a los registros
que ellos manejan, favorecio el hecho de que eran municipios pequefios, también,
se acudié a los nifios que estaban en el area, indagandoles por su edad y

solicitandoles la posibilidad de hablar con sus madres.

Ubicada la potencial participante, se procedia a explicarle el objetivo del estudio,
preguntarle si deseaba participar, indagar de los criterios de inclusion, se realizaba
el llenado del consentimiento informado con sus testigos y finalmente, se procedia

a aplicar la encuesta, proceso que duraba aproximadamente 20 minutos.

El dia 24 de junio se llevé a cabo una reunion donde se compartieron experiencias
al respecto, manifestaron que la muestra mas dificil de obtener fue la de los
embarazos ocurridos luego del evento de contaminacion, dado que eran un
namero menor en comparacion a la de antes del evento de contaminacion (nifios
de hasta 10 afios de edad, nacido entre 2004 a 2014).

De otra parte, refirieron que en los municipios mas grandes como Ures y
Banamichi, fue un poco mas dificil la obtencion de la participacion en el estudio,
habian aplicado otras encuestas, se notan un poco renuentes a participar y en

ocasiones consideraban tomar foto del consentimiento.

6.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de obtenidas las encuestas se procedid a alimentar la base de datos en

Excel, se realizo revision de los datos identificando que correspondiera a rangos
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de posibles respuestas, se comparé con las encuestas que fueron escaneadas y
posteriormente la base fue exportada al software Stata version 11 donde se realizé

el proceso de andlisis.

La descripcion univariada de las variables se realizd a través de proporciones,
promedios, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil, teniendo en cuenta
la naturaleza de cada una; con rangos de TPE entre 1 a 12 meses excluyendo los

mayores a 12 meses considerados casos de infertilidad clinica. (llustracion 9)

llustracién 9 Analisis TPE cohorte retrospectiva

I 2 Indicadora de censura (embarazo)
t 2 tiempo en meses

t=2 =
Y
Excluye: A
Infertilidad £=5 X il Y
> 12 meses
= y t=8 X
t=6 t=2
, 1 —I
. v Y
Hasta 10 afios 6 de agosto /2014 =0
2004 Junio /2016

El andlisis bivariado y multivariado se realizé teniendo en cuenta la construccién
de los modelos semiparamétricos de peligros proporcionales de Cox para
variables discretas en regresion logistica®?, se obtiene como medida de
asociacion odds ratio de fecundabilidad crudo (fORc), con la aplicacion del
comando prsnperd propuesto por la Dra. Alexis Dinno'33 en Stata, que amplia la

base de datos, genera variables dummy para cada uno de los meses del

132 DINNO A, Op.Cit
133 |bid.
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desenlace (TPE), aumenta en numero de filas de cada encuesta repitiendo los
datos de las variables que contiene exceptuando en la variable generada como _Y

donde asigna un valor de 1 en la ultima fila.

Dentro del analisis bivariado, para cada uno de las variables con nivel de medicion
categorico (municipio de residencia, tiempo, ocupacion, escolaridad, consumo de
café, alcohol, migracion, uso del agua del rio, etc.) se calcularon medianas de TPE
con sus rangos intercuartiles (IQR) y para las variables continuas como: edad,
tiempo de permanencia en el lugar, edad del padre y edad al primer embarazo se
exploré la linealidad y segun los resultados se consider6 categorizar, agrupacion

en cuartiles o mantenerlas continuas.

No se aplicaron modelos de regresion de Cox porque esta exige que la
probabilidad de embarazo sea constante en todo el tiempo'3*, el TPE es una

variable discreta y la fertilidad de la mujer no es constante durante todo el mes.

En el andlisis multivariado se construyeron modelos semiparamétricos, se
incluyeron las variables con un nivel de significancia con valor p < 0,25 segun el
test likelihood y Wald, manteniendo las variables que generaban cambios
considerables en el coeficiente (mayores al 20%) en las variables independientes
principales, siguiendo el proceso de seleccion intencionada de las variables
propuesto por Hosmer y Lemeshow?!3®, se considerd incluir la edad al momento del
embarazo en todos los modelos, aun cuando no fuera significativa, con el criterio
de que es una variable que afecta considerablemente la probabilidad de embarazo
biologicamente, ademas de estar asociada con el tiempo de exposicion, en

especial en el caso de considerar una exposicion cronica.

134 KLEINBAUM D. KLEIN M. Survival Analysis A. Self-Learning Text. Second Edition. Springer, 2005, Cap. 1 -6
p.1—255.

135 HOSMER Y LEMESHOW Applied Logsitic Regresion. Third Edition. Chapter 4. Model-Buliding strategies
and Methods for Logsitic Regresion, 2013, p 89 — 151.
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Se construyeron 3 modelos, el primero incluye todos los embarazos con
mediciones hasta los 12 meses en cada uno de los grupos; en el segundo modelo
se excluyeron los TPE = 1, por ser afectados por potenciales sesgos (fallas en el
método anticonceptivo, deseo del embarazo o la inclusion de embarazos no
planeados o accidentales)!3¢ 137 138; y en el tercer modelo se incluyeron solo los
embarazos que ocupan la posicion numero 1 de todos los embarazos de la mujer,

con el objeto de ajustar por los antecedentes obstétricos de la mujer®,

Se organizo la informacion en tablas (Tabla 8), se presentan graficas de desarrollo
acumulado de los embarazos de los grupos, graficas de Kaplan Meier ajustadas
por las variables incluidas en diferentes modelos que permiten visualizar el

desarrollo de los embarazos en cada uno de los meses.

Tabla 8 Tabla de datos para el analisis de la informacién

Municipios Antes Después
Localidades Hermosillo

Ures
Baviacora Zona Contaminada Expuestos

+++

Aconchi (No expuestos) Con gradiente
San Felipe de Jesus

Huépac
Banamichi
Arizpe + v

¢ Posibles vertimientos previos?

0 NO OIS WN P

9 Magdalena de Kino Zona no contaminada

Dentro del gradiente de contaminacion fue necesario agrupar segun el tamafio de
las poblaciones, las muestras obtenidas en cada una de ellas, algunos municipios
son muy pequefios (San Felipe de Jesus, Huépac y localidades de Hermosillo) y
teniendo en cuenta la distancia desde el sitio donde ocurrié el vertimiento de los

lixiviados de cobre.

136 WEINBERG C. Op.Cit 1994 p 671 681
137 |DROVO A. 2005 A, Op.Cit, p 396 — 411
138 ROTHMAN K. Op.Cit, p. 621-640.

133 |DROVO A. 2005 A, Op.Cit, p 396 —411
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7. PRUEBA PILOTO

La prueba piloto consistié en la aplicacion de 20 encuestas que representaban el
6,6% del total de la muestra planeada, 10 se aplicaron en Ures (municipio
afectado por la contaminacion) y 10 en la zona no contaminada (Magdalena de

Kino), fue realizada desde el 26 de mayo al 1 de junio de 2016.

Durante este proceso se pudo identificar que en el &rea no tienen muy claro la
definicion de raza y usualmente contestaban no saber a qué raza pertenecian,
exceptuando el caso de los indigenas, quienes si lo clasifican de una manera
correcta, segun informacion de los encuestadores. Sin embargo, se decidio
mantener la pregunta para explorar con un mayor tamafo el comportamiento de

esta variable.

De otra parte, en las preguntas referentes de consumo de carnes procedentes del
area de contaminacion que pudieran ser llevados a la zona de no contaminacion,
se pudo identificar que en Magdalena de Kino usualmente consumen alimentos
producidos en su propia area y seria poco probable la exposicién indirecta por

esta causa en la zona no contaminada.

Se considerd que habia una adecuada comprension de las preguntas, aunque se
recomendé realizar con mayor cautela las preguntas sensibles en especial la
relacionada con la variable de desenlace, dado que, aunque se tiene la opciéon de

no responder, su respuesta es vital para el analisis del estudio.

También, se recomendé tener especial cuidado en el cumplimiento de los criterios
de inclusion dado que se deben consultar embarazos que sean planeados, en

casos de mujeres de las que se tomara informacion de varios embarazos tener
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siempre claros el escogido y realizar las preguntas solo referentes a este

embarazo.

Se identific6 que la muestra con un poco de mayor dificultad para conseguir era la
de mujeres que cumplieran el criterio de tener un embarazo luego del evento de
contaminacion, esto dado por que, son un nimero menor que aquellas de antes

del evento (lapso de 10 afios antes del evento).

En conclusion, se considerd que el procedimiento de aplicacion de la encuesta, el
consentimiento informado y el manual de procedimiento eran claros en sus

contenidos y procesos de aplicacion.
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8. CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Para el control de calidad de los datos se tuvo en cuenta realizar capacitacion al
personal encargado de diligenciar las encuestas, consisti6 en una exposicion del
proceso de aplicacion y posterior ensayo. La duracion del proceso de explicacion
del objetivo del estudio, el llenado del consentimiento informado y la encuesta se

calcul6é en aproximadamente 20 minutos.

La aplicacién de las encuestas por parte de estudiantes de noveno semestre de
medicina de la Universidad de Sonora beneficio la calidad de la informacién, dado
qgue ellos tenian especial cuidado en escoger embarazos que fueran planeados,
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, y sus conocimientos en el tema
favorecian el abordaje en las preguntas sensibles y brindaba una mayor confianza

con las participantes del estudio.

Se cont6 con una manual de procedimientos en el cual se especifica el proceso de
busqueda de la muestra y la definicion de cada una de las variables, en caso de
que las participantes solicitaran una mayor explicacion de las preguntas.

Se revisé la base de datos construida en Excel, con el objeto de identificar que los
valores incluidos en cada una de las variables correspondieran a la informacion

reportada en las encuestas.

Se realizO exploracion de datos influyentes, que generaban residuos fuera del
rango con el objeto de determinar que fueran plausibles, se excluyeron de los
modelos para identificar cambios considerables en los coeficientes (no generaron
cambios significativos), lo anterior utilizando el software estadistico Stata 11 (stata
Corporation, College Station, TX, USA). (Anexo ).
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9. EVALUACION CRITICA DEL ESTUDIO

En estudios realizados por diferentes autores hacen énfasis en que para poder
identificar la asociaciones entre un evento y cambios en el TPE es necesario
realizar un buen ajuste por los factores que pueden generar cambios en esta
variablel40 141 142 143 144" nor ejemplo: cambios hormonales, de conducta (fumar,
consumo de alcohol, pescados, mariscos), de trabajo (exposiciones a rayos X,
plaguicidas, quimicos que pueden alterar la fertilidad), para lo cual se hace
necesario incluir todas estas posibles variables confusoras en el instrumento y

llevar a cabo una adecuada mediciéon de ellas.

Los estudios de cohorte retrospectiva se ven abocados a potenciales sesgos de
memoria, para lo cual es necesario realizar énfasis en periodos de tiempo
especificos; también, se pudo identificar que algunos casos considerados con
mayor afectacion no se pudieron contactar porque habian requerido desplazarse a

Hermosillo para recibir atencion médica de sus hijos o a nivel personal.

La realizacion de preguntas sensibles, muy personales de cada pareja, como la
misma pregunta del desenlace del estudio, se debe tener la opcion de no
responder, pero esto afectaria drasticamente el andlisis; también, la pregunta de
antecedentes personales de enfermedades de transmision sexual, requiere un
ambiente de privacidad, favorecio el hecho de que los encuestadores fueran
estudiantes de noveno semestre de medicina con experiencia para el abordaje de

este tipo de preguntas.

140 GUERRA JL, Op.Cit p 189 —195

141 |DROVO AJ, Op.Cit, 2005 A, p 396 — 411

142 WEINBERG CR, Op.Cit, p. 17 — 22

143 ROTHMAN KJ, Op.Cit, p. 621-640.

144 SLAMA R, BALLESTER F, CASAS M, CORDIER S, EGGESBO M, INIGUEZ C, et al, Epidemiologic tools to study
the influence of Enviromental Factors on Fecundity and Pregnancy-related Outcomes, Epidemiology
Reviews, 2014, Vol 36 No.1, p 148 — 164.
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Respecto de la medicion de la exposicion de manera ecolégica, donde se asume
que toda el area del rio estuvo expuesta a estos contaminantes con base a las
mediciones en el agua de los rios, pozos y presas, las cuales mostraron diferentes
valores en tiempo y lugar, que constatan que superaron los limites permisibles!*,
el asumir que todos los residentes fueron afectados de igual manera es un
potencial sesgo ecoldgico y el no contar con mediciones de sangre que pudieran
determinar niveles de estos quimicos en cada una de las mujeres participantes del
estudio hubiera favorecido mas el analisis; pero ademas, teniendo esta opcion
seria mas conveniente la realizacion de un estudio de cohorte prospectiva; y la
obtencién de mediciones en sangre de estos metales pesados y el arsénico en el

periodo antes del evento de contaminacién no seria ya posible.

La validez del estudio respecto de los resultados esta limitada al area de estudio,
no se debe estimar proyectar estas conclusiones a otras comunidades, dado que
el evento ocurrido de contaminacion es Unico y desafortunado, se espera que en
ningun otro sitio se presente algo similar; respecto de su metodologia se puede
considerar Gtil para guiar en sitios donde requieran realizar monitoreos por
exposicion a contaminantes y considerar su aplicacién en un sistema de vigilancia

centinela.

Otra limitacion fue que en las variables como: el indice de Masa Corporal (IMC) el
cual se considerara de manera cualitativa#®, mediante la percepciéon puede
generar sesgo, pero habria que tener en cuenta que obtener esta medida solo
seria posible en estudios prospectivos, dado que el peso varia y mucho luego de
tener un hijo, pero se contempl6 ademas la posibilidad de que recordaran el peso
y la talla antes del embarazo. Aspectos referentes al control de los sesgos, se

pueden identificar en la Tabla 9.

145 D{AZ R, DUARTE H, DURAZO F Op.cit p 94 -95

146 OSUNA I, HERNANDEZ MC, CAMPUZANO JC, SALMERON J, indice de masa corporal y percepcién de la
imagen corporal en una poblacion adulta mexicana: la precision del autorreporte. Salud Publica de
Mexico, 2006, Vol 48 No2, p 94-103.
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Tabla9 Sesgos y control

SESGOS

CONTROL DEL SESGO

Clasificacién

Se realizé definicion clara de cada una de las variables en la operacionalizacion y en
el manual, se les asigné un mismo ndmero de codificacion

Se realizé la prueba piloto, lo cual permitié identificar que el sistema de muestreo y la
encuesta permitirian lograr los objetivos planeados.

Se realizé entrenamiento del personal encargado de recoger la informacion haciendo
énfasis en aplicar el manual de procedimientos, teniendo cuidado en la obtencién de
la informacién en un tiempo antes y después en cada una de las areas,

Respecto del sesgo de memoria la literatura refiere que siendo este un evento
significativo en las mujeres, usualmente recuerdan muy bien el embarazo, en especial
el primer embarazo, pero el uso del primer embarazo también lo describen como una
utopia dado que una gran parte de los embarazos cursan como un periodo menstrual
normal, en nuestro caso se consider6 tomar cualquier embarazo y esto nos permitio
hacer andlisis de comparacién al respecto.

Con el objeto de controlar el sesgo de deseo del embarazo y los embarazos no
planeados, se consideré omitir del analisis los embarazos ocurridos en el primer ciclo
menstrual en los modelos nimero 2 para determinar cambios en las medidas de
asociacion.

En el proceso de creacion de la base de datos, se utiliz6 la codificacion de cada una
de las preguntas y respuestas de la encuesta.

Seleccion

Se realizé en los dos grupos tanto el de expuestos como el de control el mismo
proceso de seleccion de las participantes, teniendo en cuenta los criterios de
exclusién, para finalmente aplicar la encuesta.

De las candidatas a realizar las encuestas que no aceptaron participar, las cuales
fueron muy pocas (aproximadamente 5) y por motivos de no disponer de tiempo, se
tratdé de tomar la mayor informacién posible, y se identificd6 que no eran motivos
asociados con el evento a estudio.

Se obtuvo informacién de las semanas de gestacion para poder ajustar por el sesgo
del reconocimiento del embarazo (pregunta No 95 de la encuesta).

Confusién

La mayoria de las preguntas incluidas en la encuestan estan dirigidas a la
identificacion de los potenciales confusores, se realizd énfasis en la ubicacion en el
tiempo antes de 1 a 3 afios de ocurrido el embarazo.

Se realizé ajuste en el andlisis respecto de las variables previstas como confusoras y
que en el andlisis bivariado reportaban un valor p menor de 0.25 segun el test de
likelihood y Wald.

Considerando que el municipio de comparaciéon (Magdalena de Kino) pueda no reunir
caracteristicas muy similares a las del area de contaminacién, en el andlisis se
determind realizar comparaciones en tiempo antes y después del evento, sin
necesidad de cambiar de lugar; pero también se exploré la posibilidad de un
gradiente de contaminacion, justificado porque las mediciones realizadas por los entes
encargados de monitorizar el agua, han observado una tendencia a ser mayores en el
sitio donde el rio tiende a secarse, evaporarse, filtrarse o desaparecer, los cuales son
el los municipios de Baviacora, Ures y Localidades de Hermosillo.

El excluir del analisis las mediciones de TPE mayores a 12 meses permitié controlar el
sesgo de intervencion médica, cuando se consideran la administracion de tratamientos
para la fertilidad.

Se midi6 el antecedente de trabajo, para tratar de controlar el sesgo de la trabajadora
sana reproductivamente e identificar factores de confusion.
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También, hay que tener en cuenta que segun estudio recientes las sustancias
perfluoradas (PFAS)'*’ pueden afectar el TPE y estan presentes en muchos
productos actualmente utilizados (productos alimenticios, sartenes de teflon,
productos del cabello, papel de envolver alimentos, espumas, abrillantadores del
suelo, lubricantes, tejidos, pinturas, plaguicidas, emulsionantes de la industria,
entre otros); por ubicuidad en diversidad de articulos no se podra tomar

informacion de estas fuentes.

En conclusién es conocido que en los estudios de cohorte retrospectiva se pueden
presentar problemas metodoldgicos, pero el contar con un buen instrumento,
tener definido los criterios de inclusion y exclusion, la identificacion de los
confusores, la adecuada mediciones de ellas, la identificacion de las posibles
interacciones, contar con un adecuado entrenamiento para la recoleccién de la
informacion y tomar el grupo control lo mas similar posible se puede garantizar el

poder llegar a conclusiones confiables y claras.

147 JBRGENSEN K Op.cit
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10. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se realiz6 de acuerdo con los principios establecidos en la
declaracién Helsinki, en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012%% que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humano, segun el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud Mexicana'*® en el capitulo | articulo 17 y la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Legislacion
Colombiana®®® (articulos 10 y 11); fue clasificado como de riesgo minimo, debido a
gue es un estudio observacional sin intervencion ni procedimientos invasivos, pero
que incluye preguntas sensibles referentes a antecedentes personales y de

relacion con la pareja.

Los procedimientos correspondientes a la investigacion se sometieron a ser
avalado por el Comité de Etica de la Universidad de Sonora y la Universidad
Industrial de Santander, esta Ultima realiz6 la recomendaciéon de que para la
ejecucion se llevara a cabo la firma de un convenio entre las dos universidades, lo

cual se cumplio.

El proceso del consentimiento informado (Anexo D) fue documentado por escrito,
las personas no estan subordinadas, pero si eran poblaciones especiales
(afectadas por una catastrofe ambiental), no se afectd la equidad en la atencién

clinica dado que no se necesitd el desplazamiento de las personas encuestadas,

148 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecuciéon de
proyectos de investigacion para la salud en seres humano, [online] [consulta: 7 enero 2016] Disponible
en: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=52841488&fecha=04/01/2013

149 REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud México, Capitulo |,
Articulo 17. [online] [consulta: 7 enero 2016] Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis.html

150 MINISTERIO DE SALUD, REPUBLICA DE COLOMBIA, Resolucion No 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993)
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
Articulo 10 y 11, p 3. [online] [consulta: 7 enero 2016] Disponible  en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCION%208430%20DE%201993.pdf
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la informacion fue tomada en sus lugares de residencia y en el centro de salud de

cada uno de los municipios.

Se acordo realizar proteccion de confidencialidad del nombre de los municipios y
de las personas en cualquier presentacion académica, cientifica o social de los

resultados?®?.

La descripcion del presupuesto se especifica en el Anexo H del presente trabajo y
el proyecto plantea como retribuciones para los municipios los siguientes
aspectos: divulgacion de resultados a las autoridades municipales, al personal de
salud y de la comunidad y entrenamiento de profesionales de la salud municipales
en el adecuado abordaje y deteccion de subfecundidad o con tendencia a
infertilidad. No existieron conflictos de interés en ninguno de los investigadores
qgue participan en el presente estudio que pudieran comprometer la validez y la

ética del mismo.

151 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley Estatutaria 1581 de 2012, Octubre 17, Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales. [online] [consulta: 2 diciembre
2016] Disponible en: http://asei.com.co/files/20_01_2016_03 12 12 upload.pdf
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11. RESULTADOS

11.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

El total de encuestas recolectadas fueron 285, que contenian 125 preguntas con
informacion sociodemografica, criterios de inclusion y exclusion, de exposicion,

confusoras asociadas con la fecundidad de la madre y el padre.

En el analisis se excluyeron 50 encuestas de las 285 recolectadas, 38 por
presentar mediciones de TPE mayores a 12 meses, consideradas casos de

inferlididad, también, 12 encuestas no contenian informacion respecto del TPE.

(lustracion 10)

llustracién 10 Diagrama de flujo de las participantes

Numero de Encuestas
recolectadas : 285

Excluidas:

- 38 con TPE > 12 meses

- 12 sin informacion TPE

Numero de encuestas incluidas
en el analisis : 235

Zona No Contaminada: 124 Zona contaminada: 111
Antes =69 Antes =55
Después = 55 Después = 56

Dentro de las variables no incluidas en el analisis es de resaltar que la proporcion

de infertilidad entre los grupos es mayor en el grupo de expuestas a la
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contaminacion antes del evento con un 17,91%, seguida por la zona de no
contaminacion con el 14,48% y en ultimo lugar la zona de contaminacion después
del evento con un 8,19%, pero, se debe tener en cuenta que cuando se aplico la
encuesta habia transcurrido solo 1 afio y 9 meses después del evento.

(Hlustracién 11)

llustracion 11 Proporcién de infertilidad segun las zonas
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El analisis descriptivo se realizd teniendo en cuenta el nivel de medicién y la
distribucion de las variables, para las continuas con distribuciébn paramétrica se
calcularon valores medios y desviaciones estandar, para las cuantitativas discretas
se calcularon medianas y el rango intercuartil (IQR: 25% - 75%); para las variables

categoricas se calcularon proporciones para cada uno de sus niveles.

La comparacién entre los grupos (zona contaminada y no contaminada) se realizo
con pruebas estadisticas dependiendo de su nivel de medicidn y la distribucion, en
las variables continuas con distribucion paramétrica se aplico la prueba t-student y
las no paramétrica la prueba U de Mann-Whitney, en las variables categoricas se

aplicé la prueba x2.
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En el grupo de expuestas a lixiviados de cobre (metales pesados y arsénico) se
incluyeron en el andlisis 111 encuestas, el municipio que aporté mayor numero de
encuestas fue Ures con el 36%, seguida por Baviacora con el 17%, en el tercer
lugar esta el municipio de Aconchi con el 16%, (llustracion 12), estas

proporciones fueron similares a las planeadas para cada municipio.

llustracion 12 Proporcién de encuestas en el area del rio Sonora

Arizpel, de Hermosillo
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La zona no contaminada fue constituida por las participantes del municipio de
Magdalena de Kino, en el cual se lograron 124 encuestas con mediciones de TPE
hasta los 12 meses y representan el 52,76% del total de la muestra.

11.1.1. Variables sociodemograficas. Dentro de las variables
sociodemogréficas se puede apreciar que no hay diferencias entre los grupos
respecto de la edad en el momento de la encuesta, en la zona no contaminada
tenian una mediana de 27 afios (IQR: 25-32) y en la zona contaminada fue de 28
afos (IQR: 23-34). En relacién a la edad al momento del embarazo la mediana en
el grupo de no expuestas fue de 24 (IQR: 20,5-28), y en el grupo de expuestas fue
de 24 (IQR: 20-29) (Tabla 10).
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Tabla 10 Distribucion de variables sociodemograficas.

Mediana (IQR: 25% - 75%) o % (n)]

Zona No Contaminada

Zona Contaminada

Variable (124) (111) p*
Edad actual. Mediana (IQR: 25%-75%) 27 (25-32) 28 (23-34) 0,55
Edad al embarazo 24 (20,5-28) 24 (20-29) 0,83
Zona donde vivia. % (#)

. Rural 2,46(3) 4,55(5) 0.38

o Urbana 97,54(119) 95,45(105) ’
Antigiedad en el lugar 20 (7,5-27) 21 (7-27,5) 0,60
Migracién 4,50 (5) 2,42 (3) 0,39
Raza

. Blanca 0 18,02 (20)

. Mestiza 91,67 (99) 25,23 (28)

. Negra 0,93 (1) 0,90 (1) 0,000

. Indigena 0 1,80 (2)

o No sabe 7,41 (8) 54,05 (60)
Estado civil

o Unién libre/ casada 82,26 (102) 88,29 (98) 019

. Separada/ divorciada /soltera 17,74 (22) 11,71 (13) '
Ocupacion madre

o Ama de casa, 55,65 (69) 64,86 (72)

. Extra hogar 44,35 (55) 35,14 (39) 0,15
Nivel educativo

o Ninguno 0,81(1) 0,90(1)

o Primaria 8,87(11) 5,41(6)

. Secundaria 45,16(56) 48,65(54) 0.80

. Técnica/preparatoria 29,84(37) 33,33(37) :

. Universitaria 14,52(18) 11,71(13)
Afios de educacion formal 10(9-12) 10(9-12) 0,96

p* variables continua con distribucién no paramétrica - prueba U Mann-Whitney, variables categdricas — prueba X 2

La mayoria de las participantes residian en areas urbanas (97,54% - zona no
contaminada, 95,45% - zona contaminada); la mediana de antigiiedad en el lugar
no es diferente para los grupos y tiene valores de 20 afios (IQR: 7,5-27) en la zona

no contaminada y de 21 afios (IQR: 7-27,5) en el area del rio Sonora.

La migracion definida como cambio de municipio 3 meses antes del embarazo, es

baja, en la zona no contaminada reportaron 5 casos y en la contaminada fueron 3

casos.
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El estado civil mas frecuente en las zonas fueron las casadas o en union libre,
representado el 82,26 % en el area no contaminada y el 88,29% de la zona

contaminada.

Respecto de la raza existe un considerable porcentaje de participantes que no
tienen claro este término, en especial en la zona contaminada, el mayor porcentaje
referian no saberlo o no respondieron esta pregunta, los encuestadores referian
gue en esta area de México tan solo los indigenas tienen bien definido este

término.

Para la ocupacion de la madre fue necesario categorizar en amas de casa y extra
hogar, en esta Ultima categoria se organizaron gran variedad de ocupaciones. Las
zonas coinciden en la ocupacién mas frecuente de amas de casa (55,65% en la

zona no contaminada y 64,86% en la zona contaminada).

Para el nivel educativo se tomé informacion de manera continua y categorica, la
mediana de afios cursados fue de 10 afios (IQR: 9-12) en las dos zonas, a nivel
categorico el nivel educativo mas frecuente para las zonas fue el de secundaria
gue representaban el 45,16% en la no contaminada y 48,65% en el del rio Sonora,
en segundo lugar se encuentra el nivel técnica/preparatoria, en tercer lugar
universitaria, siguiendo por las participantes con un nivel educativo de primaria y
solo el 0,81% en la zona no contaminada y el 0,90% en la zona contaminada no

tenian ningun nivel educativo,1 caso para cada zona (Tabla 10)

11.1.2. Desenlace. La distribucion de la variable de desenlace segun la zona y el
tiempo de observacidn se puede apreciar en la Tabla 11 e llustracion 13; la
mayoria de los embarazos reportaron mediciones de TPE ocurridas en el primer
mes las cuales representan el 26,37% del total de los embarazos. Es de destacar

gue existe un promedio alto de embarazos ocurridos en el 122° mes, que
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representan el 9,16 % de los embarazos incluidos en el analisis, en el grupo de la
zona contaminada después del evento de contaminacion no hay reportes de TPE
en los meses 8 al 11 y en el 123° mes se presentaron 17,85% del total de

embarazos en este grupo.

Tabla 11 Distribucion porcentual del TPE segun el areay el tiempo

Zona no Zona contaminada Total
TPE contaminada Antes Después
# % # % # % # %
1 38 30,64 16 29,09 18 32,14 72 26,37
2 19 15,32 9 16,36 8 14,28 36 13,19
3 13 10,48 14 25,45 8 14,28 35 12,82
4 5 4,03 5 9,09 5 8,92 15 5,49
5 7 5,64 3 5,45 1 1,78 11 4,03
6 16 12,90 0 0 5 8,92 21 7,69
7 3 2,41 2 3,63 1 1,78 6 2,20
8 7 5,64 1 1,81 0 0 8 2,93
9 3 2,41 0 0 0 0 3 1,10
10 1 0,80 1 1,81 0 0 2 0,73
11 1 0,80 0 0 0 0 1 0,37
12 11 8,87 4 7,27 10 17,85 25 9,16
124 100 55 100 56 100
Total 124 111 235 100

En la llustracién 13 se puede apreciar la proporcién acumulada de embarazos de
los grupos en cada uno de los meses, en los tres primeros meses ocurre el 50 al
70% de los embarazos; en la zona contaminada antes del evento muestran una
mayor proporcion de embarazos que requirieron menores tiempos que los otros
dos grupos, al cuarto mes el 80% de las participantes de la zona contaminada
antes del evento habian obtenido el embarazo, mientras que en el grupo de

después el 60% de las participantes lo habian obtenido.
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llustracién 13 Porcentaje acumulado de embarazos segun el areay el tiempo
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Segun la posicion en el orden del embarazo de las mujeres encuestadas no hay
diferencias significativas en las zonas, la mayor proporcién para las dos zonas son
los que ocupan el segundo lugar dentro de todos los embarazos que ha tenido la
mujer, representando el 33,87% en la zona de no contaminacion y el 32,43% en la
zona expuesta a la contaminacion; el segundo grupo mas frecuente segun el
orden de los embarazos son los primeros embarazos representando el 29,84% en

la zona de no contaminacién y el 30,63% en la contaminada. (Tabla 12).

Tabla 12 Posicion en el orden de los embarazos. (% ()]

Tiempo Zona no contaminada Zona contaminada p*
(124) (111)

Primero 29,84(37) 30,63(34)

Segundo 33,87(42) 32,43(36)

Tercero 20,97(26) 27,93(31) 0.45

Cuarto 8,06(10) 5,41(6)

Quinto 4,84(6) 3,60(4)

sexto 2,42(3) 0

p* prueba X 2
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De otra parte, algunas participantes aportaron informacion de 2 o 3 de sus
embarazos, las madres que aportaron informacion de 2 de sus embarazos fueron
17 y las que aportaron de 3 de sus embarazos fueron 2, es decir que 40 encuestas
comparten madre en al menos una ocasion y reuniran caracteristicas semejantes

respecto de su madre y en algunos casos respecto del padre.

Los embarazos que comparten informacion de la madre son mas frecuentes en la
zona contaminada y en un tiempo antes del evento (se habia estipulado de un
tiempo hasta 10 afios del evento para incluir los embarazos en este grupo), el
ndamero de embarazos con una misma madre segun los grupos se relacionan en la
tabla 13.

Tabla 13 Embarazo correlacionados por ser de una misma madre

Variables independientes principales Numero embarazos que Total en el
comparten madre grupos

Grupos

e Zonha ho contaminada 10 124

e Zona contaminada antes 25 55

e Zona contaminada después 5 56
Municipios

e Ures 10 40

e Baviacora 4 19

e Aconchi 5 18

e San Felipe de Jesus 0 4

e Huépac 0 3

e Banamichi 7 12

o Arizpe 4 13

Considerando que la correlacion de los datos suministrados por las madres de
estos embarazos pueden afectar las conclusiones, luego de obtenidos los modelos
se realizd exclusion de estos para identificar la proporcion en la que cambian las
medidas de asociacion, en el anexo K se puede apreciar que en general los

modelos no cambian la direccidén de la asociacion en las variables independientes
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principales de nuestro estudio, tan solo en el modelo 2 que tiene el objetivo es
identificar el gradiente de contaminacion se aprecia cambio en la direccion de las
medidas de asociacion, a lo cual hay que tener en cuenta que este excluye las
mediciones de TPE=1y el tamafio de la muestra se reduce considerablemente de
77 a 57, ademas de que hay municipios que no incluyen embarazos con una

misma madre como son San Felipe de Jesus y Huépac.

11.1.3. De exposicion. Hay diferencias en la fuente del agua de consumo en los
dos grupos, el suministro de agua por el acueducto municipal es dado al 88,90%
en el grupo de no expuestas a la contaminacion, mientras que en el grupo
afectado por la contaminacién fue en el 52,25%. De otra parte, la proporcion de
suministro de agua por carro tanque, embotellada, pozos, manantial, arroyos y el
rio es mayor en la zona contaminada, como se puede apreciar en la Tabla 14. El
suministro de agua no es constante en una similar proporcién en los dos grupos y

representa el 18,85% en la zona no contaminada y el 20,37% en el del rio Sonora.

Tabla 14 Fuente del agua de consumo
[% ()]
Zonano contaminada Zona contaminada

Variable (124) (111) p*
Fuente del agua
. Acueducto municipal 88,90 (109) 52,25 (58)
. Pozo, manantial, arroyo o rio 0,81 (1) 27,93 (31) 0,00
. Carro tanque, embotellada 11,29 (14) 19,82 (22)
Agua no es constante 18,85(23) 20,37(22) 0,90

p* prueba X 2

Usos del agua del Rio. Los usos del agua del rio son diferentes en las zonas de
estudio; para cocinar es usada siempre en la zona afectada por la contaminacion
por el 44,1% de las participantes, mientras que en la zona no contaminada la
utilizan siempre el 1,63% (Segun la respuesta dada a la pregunta: En su casa se
usaba el agua del rio para cocinar [nunca, a veces o siempre]), es decir, que hace

referencia al hecho de que la persona iba y tomaba el agua directamente desde el
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rio y no desde el acueducto municipal. (Anexo C — pregunta 42) También, los
otros aspectos de utilizacion del agua del rio siempre para jugar, nadar, bafiarse,
tomar agua, pescar, sacar piedra, cultivos y dar de tomar a los animales es mayor
en el area del rio Sonora en comparacion con la zona no contaminada.
(llustracién 14).

llustracién 14 Usos del agua del rio en las zonas
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Se puede identificar que la zona contaminada estd mas dedicada a actividades
agricolas y mucho mas usada el agua del rio para sus actividades cotidianas, en
poblaciones pequefias; mientras que en la zona no contaminada es una poblacion

mas grande y se dedica usualmente a otras actividades no agricolas.

11.1.4. Covariables y potenciales confusoras

Habitos alimenticios y otras ingestas. En los habitos alimenticios y otras
ingestas asociadas con cambios en la fecundidad no se observan diferencias

significativas respecto de las zonas; la ingesta de carnes de animales que toman
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agua de los rios Sonora y Bacanuchi se consider6 omitir en el grupo de no
contaminacion luego de que al realizar la prueba piloto se aprecid que esta area
tiene su propio suministro de estos alimentos, son mercados en competencia y no

son llevados este tipo de alimentos desde el area del rio Sonora. (Tabla 15).

Tabla 15 Habitos alimenticios y otras ingestas [% (n) o Mediana (IQR: 25% - 75%)]

Variable Zona No contaminada Zona contaminada .
(124) (111) P

Café

. Cero tazas al dia 34,68(43) 41,44(46)

. De 1 a 2 tazas 58,87(73) 52,25(58) 0.55

. Tres y mas tazas 6,45(8) 6,31(7) '
Fumar

o No fuma 89,43(110) 93,64(103)

. 1 cigarrillo al dia 4,88(6) 1,82(2) 0.39

. 2 y mas cigarrillos al dia 5,69(7) 4,55(5) ’
Alcohol cerveza

. No toma 69,67(85) 81,98(91)

. 1 a la semana 13,93(17) 8,11(9)

. 2y 3alasemana 7,38(9) 4,50(5) 0,18

. 4 0 mas cervezas 9,02(11) 5,41(6)
Toma otro licor 3,28(4) 0,90(2) 0,21
Carne de res 2(1-2)
Carne de puerco Se omitié esta 1 (0-1)

evaluacion en el area -

Carne de pollo de control 2 (1-2)
Pescado 0 (0-0)

p* prueba X 2

Exposiciones ocupacionales. Las exposiciones ocupacionales se pueden
considerar iguales en los dos grupos para: cianuro, mercurio, plomo, cadmio,
arseénico, cal, solventes y otros quimicos, tan solo en la exposicién a fumigantes
existen diferencias significativas, el grupo afectado por la contaminacion se
consideran expuestas el 11,32%, mientras que en la zona no contaminada lo

estan el 4,07% de las participantes (Tabla 16).
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Tabla 16 Exposiciones ocupacionales.

[% (n)]
Variable Zona no contaminada Zona contaminada p*
(124) (111)

Fumigantes 4,07 (5) 11,32 (12) 0,03
Cianuro 0 2,78 (3) 0,06
Mercurio 0 2,80 (3) 0,06
Plomo 1,65 (2) 2,83 (3) 0,54
Cadmio 0 0,95 (1) 0,27
Arsénico 0 0,95 (1) 0,28
Cal 0,82 (1) 1,89 (2) 0,48
Solventes 0,82 (1) 0 0,26
Otros 1,74 (2) 2,83 (3) 0,58

p* prueba X 2

Antecedentes personales. Respecto de antecedentes de enfermedades
asociadas con alteraciones en la reproduccion se identific6 que tan solo hay
diferencias en las zonas respecto de la variable antecedente de hipotiroidismo,
para el cual el grupo de no contaminacion fue reportado por el 4,03% de las
participantes y en la zona contaminada ninguna mujer informé6 este antecedente.
(Tabla 17)

Tabla 17 Antecedentes personales. [% ()

Variable Zona no contaminada Zona contaminada p
(124) (111)

Alguna enfermedad 26,61(33) 28,44(31) 0,75
HTA 11,29(14) 8,23(9) 0,43
DM 4,03(5) 0,90(1) 0,12
Hipotiroidismo 4,03(5) 0 0,03
IRC 1,61 (2) 0,90(1) 0,62
Antecedente familiar Hipotiroidismo 8,06 (10) 16,2 (18) 0,05

Antecedente familiar con

: P 3,23 (4) 4,50 (5) 0,61
malformaciones congénitas

Trastornos depresivos/ psiquiatricos 4,84 (6) 8,11 (9) 0,30

p* prueba X 2; HTA= hipertension arterial; DM= diabetes mellitus; IRC= Insuficiencia Renal Cronica
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El antecedente con mayor prevalencia en las zonas fue la hipertension, el cual fue
reportado por el 11,29% de la zona no contaminada y el 8,23% de la zona
contaminada; en segundo lugar estan los trastornos depresivos/psiquiatricos
reportados por el 4,84% en la zona no contaminada y el 8,11% de las participantes
de la zona contaminada. En el antecedente familiar para hipotiroidismo se pudo
apreciar que el 16,2% de las participantes de la zona contaminada lo reportaron y
el 8,02% de la zona no contaminada; el antecedente familiar de malformaciones
congénitas fue reportado por el 4,50% de las participantes de la zona contaminada

y el 3,23% de la zona no contaminada.

indice de Masa Corporal (IMC). Para el indice de Masa Corporal se considero
tomar la informacion de dos maneras, una en caso que no recordaran el pesoy la
talla se utilizaron imagenes con el objeto de realizar una clasificacidbn aproximada,
también, se les preguntaba el peso y la talla antes del embarazo, se pudo apreciar
que no hay diferencias significativas en las zonas mediante los dos métodos.
Respecto de las figuras para la clasificacion del IMC%2, cuando se agrupan de la
1 a la 3 se considera un IMC menor de 24,9, las figuras 4 a la 6 representan un
IMC de 25 a 29,9 y las figuras de 7 a 9 un IMC mayor a 30 (Anexo C - pregunta
56), se puede apreciar en la Tabla 18 que la categoria mayor reportada fue el que
representa tener un IMC menor a 24,9, reportado por el 72,41% de las
participantes de la zona no contaminada y el 62,73% en la zona afectada por la
contaminacion. El autorreporte de peso y talla fue dado por 194 participantes, 90
del area del rio Sonora y 104 en la zona no contaminada, con rangos de IMC que
van de 13,5 a 42,5, las medianas fueron 23.7 (IQR: 21,1-28,8) en la zona no
contaminada y de 24,12 (IQR: 21,6-27,1) en la zona del rio Sonora.

152 OSUNA I, Op.Cit, p 94-103.
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Tabla 18 indice de masa corporal. [% (n) o Mediana (IQR: 25% - 75%)]

Variable Zona No contaminada Zona contaminada p*
(124) (111)
Figuras
e 1/3 (IMC < 24,9) 72,41 (63) 62,73 (69)
e 4/6 (IMC=25-29,9) 20,69 (18) 31,82 (35) 0,21
e 7/9 (IMC > 30) 6,90 (6) 5,45 (6)
Autorreporte 23,7 (21,1-28,8) 24,12 (21,6-27,1) 0,89

p* variable continua con distribucion no paramétrica - prueba U de Mann-Whitney, variable categérica — prueba X 2

Actividad fisica vigorosa. Se evalud la actividad fisica vigorosa definida como
practica de un deporte en el cual le generaba aumento de la frecuencia cardiaca y
la respiracion por mas de 10 minutos continuos. No se observaron diferencias
entre las zonas, el 50 % de las participantes practicaban un deporte; se calcularon
mets al dia (nimero de dias a la semana que realiza ejercicio por la cantidad en
minutos que lo realiza dividido por 7) y reportaron medianas de: 4.2 (IQR: 0-25,7)
en la zona afectada por la contaminacion y de 3,3 (IQR: 0-42,8) en el no afectado

por la contaminacion (Tabla 19).

Tabla 19 Actividad fisica vigorosa. [% (n) o Mediana (IQR: 25% - 75%)]

. Zona no contaminada Zona contaminada
Variable

(124) (111) P
Realiza actividad fisica vigorosa. %(#) 50,88 (58) 50,55 (46) 0,96
Mets actividad fisica vigorosa dia 3,3 (0-42,8) 4,2 (0-25,7) 0,19

p* variables continua con distribucion no paramétrica - prueba U de Mann-Whitney, variable categdrica — prueba X 2

Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos. La mayoria de los antecedentes
ginecologicos y obstétricos no muestran diferencias significativas entre las zonas,
tan solo en el antecedente de tener menstruacion irregular y haber tenido un hijo
muerto se observaron diferencias significativas entre las zonas; la menstruacion
irregular es reportada por el 16,94% de las participantes en la zona no
contaminada y el 3,67% en la zona contaminada, el antecedente de haber tenido
un hijo muerto fue referido por el 13,45% de las participantes de la zona no

contaminada y el 4,55% del grupo del rio Sonora. (Tabla 20).
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Tabla 20 Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.

[X £ DE 0 % (n) o Mediana (IQR: 25% - 75%)]

Zona no contaminada

Zona contaminada

Variable (124) (111) p*
Menarquia 12,66 + 1,6 12,80 + 1,40 0,46**
Edad al primer embarazo 19 (17-21) 19 (17-22) 0,34
Numero de embarazos 2 (2-3) 3 (2-3) 0,98
Dias entre la menstruacion 28 (28-30) 28 (28-30) 0,25
Duracion de la menstruacion 4 (3-5) 4 (3-5) 0,70
Numero de toallas 4 (3-5) 4 (3-5) 0,28
Antecedente ETS 1,61 (2) 0,90 (1) 0,62
Antecedente enfermedad ginecolégica 9,68 (12) 14,41 (16)

. Quistes en ovarios 8,87 (11) 9,91 (11)

«  Miomas 0 0,90 (1) 0,26

. Endometriosis 0,81 (1) 0 ’

. Tumor en ovario 0 1,80 (2)

. Displasia cervical 0 1,80 (2)
Antecedentes cirugia ginecoldgica 9,68 (12) 14,41 (16)

. Reseccion quiste 5,65 (7) 2,10 (3)

o Reseccion miomas 0 0,90 (1)

o Salpingo 7,26 (9) 0 0,26

. Reseccién tumor ovario 0 1,80 (2) ’

. Legrado 0 1,80 (2)

. Endometriosis 1,61 (2) 0,90 (1)

o Conizacion 081(1) 0
Antecedente de hijo con malformaciones 0,81 (1) 1,80 (2) 0,50
Menstruacion irregular 16,94 (21) 3,67 (4) 0,001
Tratamiento fertilidad 6,50 (8) 2,73 (3) 0,17
Problemas para el embarazo 12,50 (15) 8,11 (9) 0,30
Relacion inestable con la pareja 10,57 (13) 12,61 (14) 0,62
Antecedente de hijo muerto 13,45 (16) 4,55 (5) 0,02
Uso de método planificacion fliar 1 afio a 66,94 (83) 57,66 (64) 0,14

. Anticonceptivos Orales 20,16 (25) 15,32 (17) 0,33

. Condén 16,94 (21) 13,51 (15) 0,46

. DIU 12,90 (16) 17,27(19) 0,35

. Método natural 9,68 (12) 7,27 (8) 0,51

. Implante subdérmico 3,25 0 0,05
Suspension método de planificacién 63,71 (79) 60,36 (67) 0,59
Parto a término 95(114) 94,44(102) 0,85
Reconocimiento del embarazo (semana) 4 (3-6) 4 (4-7) 0,38
Partos previos

. 0 57,26 (71) 47,75 (53)

° 1 21,77 (27) 29,73 (33) 0,28

° 2 0 mas 20,97 (26) 22,52 (25)
Abortos previos 19,35 (24) 14,41 (16) 0,31
Ceséreas previas 29,84 (37) 20,72 (23) 0,11

p* variables continua con distribucién no paramétrica - prueba U de Mann-Whitney, variables categéricas — prueba X 2
p** variable continua con distribucién paramétrica — t-student
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La menarquia fue la Unica variable que tuvo una distribucion normal y se pudo
comparar mediante prueba paramétrica (t- student), la cual reporta un valor p =
0,46; el valor medio de la primera menstruacion fue de 12 afios para las dos zonas

y las medianas de edad al primer embarazo fueron de 19 afios en las dos zonas.

Respecto del uso de métodos de planificacion familiar tampoco se observaron
diferencias, las participantes refirieron que usaban algin método de planificacién
un afio antes del embarazo el 66,94% en la zona de no contaminacion y el 57,66%
del area del rio Sonora, los mas frecuentemente utilizados fueron los
anticonceptivos orales, la inyeccion intramuscular y el Dispositivo Intrauterino
(DIV).

La mayoria de las participantes refirieron haber tenido un parto a término (94,44%
- 95%), en el reconocimiento del embarazo, partos, abortos y cesareas previas no

se observaron diferencias significativas entre las zonas.

Aspectos del padre. Se observaron diferencias entre las zonas respecto de las
variables: antecedente de fumar, ingesta de alcohol, consumo de pescado,
antecedente de trastornos depresivos, ocupacion y exposiciones ocupacionales

para fumigantes y solventes. (Tabla 21).

El fumar y la ingesta de alcohol fue reportado con mayor proporcion en la zona de
no contaminacion, en la cual el 50,41% de los padres tenian el habito de fumar y
el 79,03% de consumo de alcohol, mientras que en la zona de contaminacion el
habito de fumar para los padres fue reportado por 35,14% de las participantes y la
ingesta de alcohol por el 63,63%. Los trastornos depresivos y psiquiatricos fueron
mayores en la zona de no contaminacion, reportado para el 8,40% de los padres,

mientras que el grupo afectado por la contaminacién fue del 1,87%.
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Tabla 21 Aspectos del padre. [% (n) o Mediana (IQR: 25% - 75%)]

Zonano Zona
Variable contaminada contaminada p*
(124) (111)
Hijos con otra mujer 22,13 (27) 20,0 (22) 0,69
Edad del padre 27 (23-30) 27 (24-34) 0,25
Ingestas y habitos
. Fumar 50,41 (62) 35,14 (39) 0,01
. Café 59,35 (73) 64,55 (71) 0,41
. Alcohol 79,03 (98) 63,64 (70) 0,009
. Drogas psicoactivas 5,79 (7) 6,48 (7) 0,82
. Consumo pescado 2,04 (2) 9,80 (10) 0,02
. Atln 19,09 (21) 31,13 (33) 0,04
Antecedentes patolégicos
. Antecedente de ETS 0 0,94 (1) 0,28
. Alguna enfermedad 26,61 (33) 28,44 (31) 0,75
. HTA 6,45 (8) 7,21 (8) 0,81
. DM 3,23 (4) 4,50 (5) 0,61
. Hipotiroidismo 0 0 0
. IRC 0,81 (1) 0 0,34
. Les 0 0,91 (1) 0,28
o Familiar hipotiroidismo 2,63 (3) 7,41 (8) 0,10
o Familiar con malformaciones congénitas 5,00 (6) 4,59 (5) 0,88
. Trastornos depresivo 8,40 (10) 1,87 (2) 0,02
Ocupacion del padre
. Agricultor 8,06 (10) 29,73 (33)
. Vendedor / comerciante 8,06 (10) 18,92 (21)
. Minero 28,23 (35) 10,81 (12)
. Magquiladora 7,26 (9) 1,80 (2) 0,000
. Electricista / soldador 7,26 (9) 6,31 (7)
. Administrativos 22,58 (28) 9,01 (10)
. Otros 18,55 (23) 23,42 (26)
Exposiciones Ocupacionales
. Alguna exposicion 35,21 (25) 40,0 (34) 0,53
. Fumigantes 14,44 (13) 30,93 (30) 0,007
. Cianuro 14,74 (14) 9,28 (9) 0,24
. Mercurio 8,70 (8) 9,28 (9) 0,88
. Plomo 12,63 (12) 10,20 (10) 0,59
. Cadmio 6,59 (6) 5,21 (5) 0,68
. Arsénico 5,49 (5) 6,25 (6) 0,82
. Cal 24,74 (24) 20,62 (20) 0,49
*  Solventes 24,18 (22) 11,22 (11) 0,019
. Otro quimico 3,80 (3) 4,44 (4) 0,83

p* Variable categorica - prueba X 2. Variables numéricas distribucién no paramétrica - prueba U de Mann-Whitney;
ETS= Enfermedades de trasmision sexual; HTA= hipertensién arterial; DM= diabetes mellitus; IRC= insuficiencia renal
cronica LES=lupus eritematoso sistémico;

La ocupacion de los padres es diferente en las zonas, en el grupo del rio Sonora la

mayor ocupacion fue ser agricultor con un 29,73%, seguida por la de vendedor
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con un 18,92%, mientras que en la zona de no contaminacion fue la de minero con
un 28,23%, seguida por la de albafiil con un 10,48%, es de resaltar que, existe una
gran variedad de ocupaciones que fueron necesaria agruparlas en la casilla de
otros y representaron el 20,16% en la zona de no contaminacion y el 17,12% en el
del rio Sonora. De otra parte, la exposicion ocupacional mas frecuente en el grupo
del rio Sonora fue la de fumigantes mientras que en la zona de no contaminacién
fue la de cal y solventes, se debe resaltar que el 33,61% de las participantes
desconoce las potenciales exposiciones de sus parejas y algunos casos
reportados como no exposiciones requeririan una mayor indagacién segun la

ocupacion.

11.2. ANALISIS BIVARIADO

En el andlisis bivariado se exploré cada una de las variables con el desenlace, se
tomo en cuenta la mediana de TPE y como medida de asociacion Odds Ratio de
fecundabilidad crudo (fORc). En la Tabla 22 se incluyen las variables que
reportan valores p menores a 0,25 o que en el analisis multivariado requirieron una
inspeccion mas detallada por generar confusion en las variables independientes
principales, se considerd omitir las restantes dado la gran cantidad de variables de

las que se tomé informacion.

Respecto de las caracteristicas sociodemograficas se pudo apreciar que al
comparar la zona de contaminacion existen algunos municipios que muestran
tendencia a disminuir la probabilidad de embarazo como son el caso de Baviacora
con un fORc=0,78 (1C95%: 0,42-1,47) y Aconchi con un fORc=0,74 (IC 95%: 0,40 -
1,36), mientras que Banamichi reporto una mayor probabilidad de embarazo con
un fORc = 3,75 (IC 95%: 1,52 - 9,27) en comparacién con la zona de no

contaminacion.
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Considerando que la zona de no contaminacién tenia una tendencia a menor
probabilidad de embarazos que la contaminada se organizaron 3 grupos, tomando
como referencia la zona contaminada antes del evento y se identificé que la zona
contaminada después del evento presenta un fORc= 0,71 (IC95%: 0,44 — 1,15) y
cuando se compara solo el area del rio Sonora en un tiempo antes y después,
después del desastre el fORc = 0,74 (1C95%: 0,46 — 1,19).

Tabla 22 Medianas de TPE y fORc

TPE

n % Mediana fORc IC 95% P

Variable 235 (IQR: 25%-75%)

SOCIODEMOGRAFICAS
Municipio Contaminados

. Hermosillo 2 085 25(2-3) 1,97 032 - 121 0,464
° Ures 40 17,02 3 (2-5) 1,08 0,70 - 1,67 0,720
o Baviacora 19 8,09 3(1-12) 0,78 0,42 - 1,47 0,458
o Aconchi 18 7,66 4 (2-6) 0,74 0,40 - 1,36 0,346
o San Felipe de Jesus 4 1,70 4 (2-5,5) 1,18 0,36 - 3,83 0,782
o Huépac 3 1,28 3 (1-10) 1,00 0,27 - 3,76 0,989
o Banamichi 12 511 1,5 (1-2,5) 3,75 1,52 - 9,27 0,004
. Arizpe 13 5,53 1(1-3) 1,37 0,65 - 2,88 0,405
No contaminado
. Magdalena de Kino 124 52,77 3 (1-6) 1
Area
o No Contaminada 124 52,77 3 (1-6) 1
. Contaminada 111 47,23 3(1-5) 1,07 0,78 - 1,47 0,65
Tiempo
o Antes del desastre 124 52,77 3 (1-6) 1
o Después del desastre 111 47,23 3 (1-6) 0,90 0,65 - 1,23 0,52
Tiempo ( solo el area contaminada)
) Antes del desastre 55 49,54 3(1-4) 1
. Después del desastre 56 50,45 3 (1-6) 0,74 0,46 —1,19 0,21
Tiempo (solo zona de no contaminacién)
. Antes del desastre 69 55,65 3 (1-6) 1
. Después del desastre 55 44,35 3 (1-6) 0,90 0,64 -1,28 0,58
Grupos
. Zona contaminada antes del 55  23.40 3 (1-4) 1
desastre
. Zona contaminada después del 56 23.83 3 (1-6) 071 0.44-115 0.15
desastre
. Zona no contaminada 124 52,77 3 (1-6) 0,78 0,52-1,13 0,21
Estado civil
) U. Libre/casada 200 85,11 3 (1-6) 1
. Separada/soltera 35 14,89 4 (2-8) 0,82 0,20 -1,10 0,08
Antigliedad en el lugar
. Min/ 5 afios 41 18,30 2 (1-4) 1
. 6/10 afios 32 14,29 3 (1-6) 0,66 0,37 - 1,19 0,17
. 11/25 afios 77 34,38 3(1,5-6) 0,70 0,43 - 1,13 0,14
o 26/méax. afios 74 33,04 3(1-7) 0,62 0,38 - 1,01 0,05
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Mediana

Variable n % TPE fORc IC 95% p
VARIABLES DE LA MADRE
Edad al primer embarazo (continua)
% + DE = 19.8 (4.23) 235 100 3 (1-6) 1,02 0,98 —-1,06 0,23
Posic@c')n en el orden de los embarazos 235 100 3(1-6) 1,06 093122 0.32
(Continua)
Nivel educativo
. Ninguno 2 0,8 5(4-6) 0,69 0,14 - 3,40 0,65
. Primaria 17 7,23 3(2-6) 0,77 0,42 -1,42 0,41
o Secundaria 110 46,8 2(1-6) 1
. Técnica /Preparatoria 74 31,4 3(2-8) 0,67 0,47 - 0,97 0,03
. Universitaria 31 13,1 2(1-5) 1,24 0,75 -2,05 0,38
HTA madre 23 9,8 2(1-4) 1,59 0,95-2,75 0,09
IMC al momento del embarazo
. Bajo peso: < 18.5 kg/mt"2 12 6,9 3(2-7) 0,76 0,37 -1,55 0,45
. Normal: 18.5 — 24.9 102 52,5 3(1-5) 1
. Sobrepeso: 25 - 29.9 47 24,2 3(2-8) 0,67 0,44 - 1,03 0,07
. Obesidad > 30 Kg/mt™2 33 17,0 3(2-8) 0,80 0,49 -1,31 0,38
Actividad fisica vigorosa 104 50,7 3(1-6) 0,78 0,56 -1,10 0,16
Abortos previos 34 14,8 2(1-4) 1,46 0,95 - 223 0,07
Menstruacion irregular 25 10,6 2(1-6) 1,15 0,68 -1,94 0,58
Antecedente de hijo muerto 21 8,93 3(1-6) 1,15 0,66 — 1,99 0,61
Uso de método natural como planificacion
previo 147 62,5 3 (1-6) 1,37 0,99 - 1,90 0,05
VARIABLES DEL PADRE
Edad del padre (continua)
X +DE =287 (8.2 222 94,4 3(1-6) 1,01 0,99 -1,03 0,28
Ocupacion del padre
o Vendedor / comerciante 31 13,1 2 (1-4) 1
. Agricultor 43 183 3(1-12) 061 033-1,10 010
. Minero 47 20,0 5(2-8) 059 033-1,05 007
. Maquiladora 11 468 35(2-12) 037 0,15-092 003
. Electricista / soldador 16 681  4(2-12) 051 024-110 0,08
«  Administrativos 38 161  3(26) o072 039-133 030
. Otros 49 20,8 3(2-9) 0,58 0,32-1,02 0,06
Exposicion paterna a solventes 33 17,4 2(2-4) 1,71 0,89 -3,30 0,10
A_ntet_:ede_nte familiar paterno de 11 4,95 5(1-10) 0,66 0.31-1,38 0,27
hipotiroidismo
Fumar padre 101 43,1 3(1-6) 1,27 0,92 -1,75 0,13
Hijos con otra mujer 49 21,12 3(1-4) 1,32 0,89 -1,95 0,16
SOLO EL AREA AFECTADA POR LA CONTAMINACION
Tiempo
) Antes del desastre 55 49,54 3(1-4) 1
o Después del desastre 56 50,45 3 (1-6) 0,74 0,46 - 1,19 0,21
Fuente de agua
Toma domiciliaria/rio/pozo 89 80,1 3 (1-5) 1
Embotellada 22 19,8 2 (1-4) 1,57 0,85-2,90 0,14
Uso del agua rio cultivos/animales
° Nunca 37 33,3 2 (1-3) 1
. A veces 9 8,1 3(2-12) 0,31 0,12-0,84 0,022
. Siempre 65 58,5 3(1-5) 0,54 0,2-0,92 0,025
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Mediana

Variable n % TPE fORc IC 95% p
Uso del agua del rio bafarse

. Nunca 22 19,8 2(1-3) 1

o A veces 6 5,4 7,5(2-12) 0,22 0,06 -0,83 0,02

. Siempre 83 74,7 3(1-5 0,66 0,36 -1,21 0,18
Consumo de pollo 93 84,5 3 (1-5) 0,55 0,28-1,08 0,08
Numero porciones a la semanas

. 0 17 15,45 2(1-3) 1

. 1 30 27,27 3(1-5) 0,50 0,23-1,08 0,078

. 2 42 38,18 3(1-7) 0,50 0,24 -1,06 0,078

. 30+ 21 19,09 3(1-3) 0,76 0,33-1,72 0,512
Ingesta de cerveza madre

. Ninguna 176 75,5 3(1-6) 1

. 1 a 2 botellas semana 36 15,4 2(1-5) 0,81 0,51 -1,27 0,36

. 3 0 mas botellas 21 9,01 5(1-8) 0,63 0,33-1,22 0,17
Exposicion materna a fumigantes 12 11,3 55(25-75 0,55 0,26 - 1,15 0,11

Las medianas de TPE en el area del rio Sonora muestran tendencia a ser mas
prolongados luego del evento de contaminacion, antes del 6 de agosto de 2014 la
mediana de TPE era de 3 meses con IQR de 1 - 4 y luego del evento la mediana

de TPE es también 3 meses pero el IQR es de 1 - 6 meses.

Dentro del andlisis bivariado se identificO6 que los factores que generan
disminucién en la probabilidad de embarazo de manera relevante (valores p <
0.10) son: el estado civil de separadas/solteras, nivel educativo de técnica y
preparatoria, HTA materna, sobrepeso, el consumo de pollo, la ocupacion paterna
en mineria, maquiladora, electricista, el uso del agua del rio para cultivo, consumo
de los animales y bafarse. Las variables que aumentan la probabilidad de
embarazo en esta cohorte son: tener el antecedente de aborto previo, exposicion
paterna a solventes, el habito de fumar por parte del padre y tener como fuente de

agua la embotellada.

11.3 CAMBIOS EN EL TPE SEGUN EL GRUPO

Los modelos multivariados construidos con el objeto de identificar las
caracteristicas que afectaran la probabilidad de embarazos en los grupos

permitieron identificar que las expuestas posterior al evento de contaminacion
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presentan menor probabilidad de embarazo en todos los modelos en comparacion
con las expuestas antes del 6 de agosto de 2014, con un fOR = 0,52 (1C95%:
0,29-0,92) en el modelo 1, un fOR = 0,40 (1C95%: 0,20-0,82) en el modelo 2 y un
fOR=0,18 (1C95%: 0,05-0,64) en el modelo 3 (Tabla 23). En las participantes de la
zona no contaminada se identificé que tienen menor probabilidad de embarazo en
los modelos 1 y 2, pero ya no en el tercer modelo (llustracién 15). La edad al
primer embarazo, la ocupacion paterna en mineria, el antecedente familiar de
hipotiroidismo por parte del padre y el uso del agua para cultivos y consumo de los
animales afectan de manera significativa la probabilidad de embarazo con valores

p < 0,05 en alguno de los modelos propuestos.

Tabla 23 Modelo multivariado — diferencias en los grupos.

Modelo 1: Todas las encuestas Modelo 2: Excluyendo Modelo 3: Solo

Variables incluidas en el andlisis. (n=235) los TPE=1 (n=163) embarazos con posicion =
1. (n=71)
Cffa('fo fOR* (IC 95%) p fOR*  (IC 95%) p fOR®* (IC 95%) p

Grupo ***
- Zona No

Contaminada 0,78 0,30 (0,15-0,60) 0,001 0,13 (0,05-0,33) 0,000 0,73 (0,14-3,60) 0,702
- Zona

Contaminada

Después 0,71 0,52 (0,29-0,92) 0,025 0,40 (0,20-0,82) 0,012 0,18 (0,05-0,64) 0,008
Ocupacion del padre
- Agricultor 0,61 0,95 (0,45-2,00) 0,912 1,03 (0,39-2,63) 0,94 0,74 (0,16-3,42) 0,702
- Minero 0,59 0,47 (0,23-0,97) 0,041 0,78 (0,30-1,99) 0,609 0,06 (0,006-0,63) 0,019

- Maquiladora 0,37 0,37 (0,12-1,09) 0,073 1,01 (0,29-3,554) 0,980 0,21 (0,024-1,97) 0,175

- Electricista/
Soldador

- Administrativo 0,72 0,87 (0,42-1,80) 0,722 2,10 (0,79-5,60) 0,135 0,33 (0,069-1,63) 0,177

0,51 0,48 (0,18-1,25) 0,136 1,12 (0,33-3,73) 0,849 0,28 (0,044-1,78) 0,178

- Otros 0,58 0,49 (0,25-0,94) 0,034 0,8 (0,36-207) 0,747 0,35 (0,079-1,63) 0,185
Edad al primer
embarazo 1,02 1,09 (1,01-1,18) 0,018 1,04 (0,97-1,11) 0,172 1,24 (0,95-1,60) 0,101

Uso del agua
para cultivos y

animales 0,82 0,34 (0,18-0,65) 0,001 0,24 (0,10-0,54) 0,001 1,09 (0,21-5,48) 0,912
Familiar del
padre con
hipotiroidismo 0,66 0,34 (0,14-0,85) 0,021 0,24 (0,03-1,70) 0,155

* Ajustado por: edad de la madre al momento del embarazo, exposicion a solventes, menstruacion irregular y posicién del embarazo.
** Ajustado por: edad de la madre al momento del embarazo y exposicion a solventes.
*** Categorias de referencia: Grupos = Zona contaminada Antes.

Ocupacion = Vendedor / comerciante.

Edad al primer embarazo = cada afio.
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En la llustracion 15 se puede apreciar que en el modelo 3 las participantes de la
zona contaminada después del evento de contaminacion el desarrollo de los
embarazos es diferente y mas retardado que en los otros dos grupos; en la Tabla
24 se desglosa el numero de embarazos incluidos en el modelo 3 para cada grupo

segun los meses.

llustracién 15 Desarrollo de embarazos en los grupos segun cada modelo

L Anadlisis crudo ,\ | Modelo 1
T v s v 7 s s v a2l T s s s 5o
Meses Meses
] Modelo 2 * Modelo 3
7 2 C; 1‘1 é é 7‘ 8 9 10 11 12 7‘1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses Meses
Zona no contaminada
Zona contaminada Antes
Zona contaminada Después
Tabla 24 Distribucion de embarazos segun cada grupo- modelo 3
Meses Total
Grupos
1 2 3 4 5 6 7 8 11 12
Zona no contaminada 10 8 2 0 3 1 1 1 6 37
Zona contaminada Antes 4 3 4 2 1 0 0 O 0 0 14
Zona contaminada Después 6 1 3 2 1 1 0 0 O 6 20
Total 20 12 9 4 5 6 1 1 1 12 71
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Dentro de la ocupacion de los padres se pudo identificar que los que desarrollan
actividad de mineria muestran una tendencia a la disminucion de la probabilidad
de embarazo en los tres modelos en comparacion con el grupo de referencia
(Vendedor/ comerciante/administrativo), con significancia en el 1 y 3; en el modelo
3 con un fOR = 0,06 (IC 95%: 0,006-0,63) y un valor p = 0,019 (llustracién 16),
cuando los padres trabajan en tareas de maquiladoras presentan una menor
tendencia a la disminucion de la probabilidad de embarazo en comparacion con el

grupo de referencia en el primer modelo, pero ya no en los otros dos modelos.

llustracién 16 Desarrollo embarazos segun la ocupacién padre - modelo 3
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o
T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses
Agricultor Vendedor / Comerciante—— Minero

Maquiladora Electricista / soldador Administrativp

Otros

La probabilidad de embarazo muestra una tendencia a aumentar por cada afo de
aumento de la edad al primer embarazo, siendo significativo en el primer modelo
con un fOR = 1,09 (IC 95%: 1,01-1,18), los otros modelos también muestran
tendencia al aumento de la probabilidad de embarazo pero no de manera

significativa.
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En el andlisis descriptivo se habia identificado que hay diferencias entre los grupos
respecto del antecedente materno del hijo muerto y la menstruacion irregular; el
antecedente de hijo muerto no es significativo en el analisis bivariado y
multivariado, mientras que el antecedente de menstruacion irregular es relevante,
se incluy6 en los modelo 1y 2, pero no genera cambios significativos en nuestras
variables independientes principales por lo cual solo se enuncia que se ajusta por
ella, en el modelo 3 el antecedente de menstruacion irregular ya no es significativo

y no se incluye.

11.4 CAMBIOS DE TPE EN EL AREA DEL RiO SONORA

En la exploracion de diferencias en el TPE en el area del rio Sonora se identifico
que el grupo después del evento de contaminacion presentan una menor
probabilidad de embarazos y aunque no significativa si consistente en todos los
modelos propuestos al igual que en el analisis crudo; también, se identificé que el
estado civil de separada/divorciada, el consumo de pollo, el uso del agua para
cultivos y consumo de los animales disminuyen significativamente la probabilidad
de embarazo en alguno de los modelos, y por el contrario el uso de agua
embotellada aumenta la probabilidad de embarazo y aunque no de manera

significativa, si consistente en los tres modelos. (Tabla 25 e llustracién 17).

El estado civil de separadas o divorciadas, es decir sin pareja tienen una menor
probabilidad de embarazo en comparacion con las casadas o0 en unién libre con un
fOR= 0,12 (IC95%: 0,02-0,56) en el modelo 1, fue significativa en el modelo 1,

pero ya no en los modelos 2y 3.

Cuando el agua de consumo es embotellada tiene mayor probabilidad de
embarazo en comparacion con la de acueducto / rio / arroyo, reportando una
posibilidad de embarazo 2,29, 3,02 y 16,6 veces en los modelos 1, 2 y 3

respectivamente.
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Tabla 25 Modelo multivariado — diferencias segun el tiempo

Modelo 1: Todas las encuestas Modelo 2: Excluyendo los  Modelo 3: Solo

Variables incluidas en el andlisis. (n=111) TPE=1 (n=77) embarazos la posicion = 1.
(n= 34)
TOR " tors (IC 95%) P fOR* (IC 95%) p fOR™ (IC 95%) p
Tiempo

Después de la
contaminacién 0,74 088 (0,41-1,63) 0,446 0,69 (0,24-1,99) 0,50 0,27 (0,04-1,80) 0,17

Ocupacion del padre ***
- Agricultor 0,68 1,03 (0,42-2,53) 0,974 0,98 (0,27-3,53) 0,985 0,44 (0,04-4,71) 0,50
- Minero 0,66 0,20 (0,05-0,82) 0,059 0,17 (0,02-1,14) 0,070

- Oftros 063 075 (0,30-1,82) 0,748 139 (0,38-4,97) 0612 013 (0,01-1,41) 0,26

Estado civil
separadas o
divorciadas. 0,63 0,12 (0,02-0,56) 0,007 0,25 (0,04-1,56) 0139 0,15 (0,00-4,12) 0,26

Fuente del
agua
Embotellada 157 2,29 (0,75-6,95) 0,142 3,02 (0,64-14,2) 0,161 16,6 (0,86-320) 0,06

Uso del agua
Cultivos y
animales 0,51 0,25 (0,10-0,64) 0,004 0,06 (0,01-0,31) 0,001 0,97 (0,04-20,8) 0,98
Consumo

Carne de

Pollo 0,55 0,22 (0,08-0,61) 0,003 0,11  (0,02-0,49) 0,004 0,03 (0,00-0,56) 0,01
Exposicion
Ocupacional

padre 0,75 0,50 (0,24-1,07) 0,076 0,92 (0,31-2,72) 0,891 1,18 (0,23-6,01) 0,83

* Ajustado por edad de la madre al momento del embarazo, ocupacién de la madre, edad del padre y posicion del
embarazo.
** Ajustado por: edad de la madre al momento del embarazo, ocupacion de la madre y edad del padre.
*** Categorias de referencias: Ocupacion del Padre = Vendedor /Comerciante/ Administrativo.
Estado civil = compafiero permanente.
Fuente del agua = Acueducto / Rio / Arroyo

llustracién 17 Desarrollo de embarazos segun el tiempo — analisis crudo
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El uso del agua del rio para cultivos y dar bebida a los animales genera
disminucion en la probabilidad de embarazo de manera significativa en los
modelos 1y 2, en el modelo 1 reporta un fOR = 0,25 (IC 95% = 0,10 -0,64), en el
modelo 2 el fOR = 0,06 (IC 95% = 0,01 - 0,31) y en el modelo 3 ya no fue
significativo con un fOR = 0,97 (IC95%= 0,04 — 20,8).

El consumo de carne de pollo reporta una disminucién en la probabilidad de
embarazo en comparacion con las que no consumen pollo de manera significativa
en los modelos con fOR = 0,22 (IC 95%: 0,08-0,61) en el modelo 1, un fOR = 0,11
(IC95%: 0,02-0,49) en el modelo 2 y un fOR = 0,03 (IC95% = 0,001 — 0,56) en el
modelo 3.

La exposicion ocupacional del padre a alguno de los quimicos (fumigantes,
cianuro, mercurio, plomo, cadmio, arsénico, cal o solventes) genera una
disminucion en la probabilidad de embarazo en el modelo 1 con un fOR = 0,50 (IC
95%: 0,24-1,07), aunque no significativa, la exclusion de esta variable genera

cambios considerables en los coeficientes de la variable independiente principal.

11.5 ANALISIS DE GRADIENTES EN EL AREA DEL RiO SONORA

Con el objeto de explorar la posibilidad de un gradiente de contaminacion en el
area afectado por el derrame de lixiviados de cobre ocurrido el 4 de agosto de
2016, fue necesario organizaron 4 grupos, dado que hay municipios muy
pequenos que tan solo aportaron 2, 3 y 4 embarazos, para el caso de localidades
de Hermosillo, San Felipe de Jesus y Huépac respectivamente. La proporciéon

segun las agrupaciones realizadas se muestra en la llustracion 18.

Se puede apreciar gque los municipios ubicados en la ribera baja del rio tienen

tendencia a tener menor probabilidad de embarazo, en especial los municipios de
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Baviacora y Aconchi reportan un fOR de 0,37 (IC: 0,15-0,91) en el modelo 1, en
los modelos 2 y 3 también muestra tendencia a una menor probabilidad de
embarazo, pero no es significativo estadisticamente. En segundo lugar con menor
probabilidad estan los municipios de Ures y localidades de Hermosillo en
comparacién con Aconchi con fOR = 0,69 (IC 95%: 0,29-1,62) en el modelo 1
(Tabla 26).

llustracién 18 Grupos organizados para exploraciéon del gradiente

Ures/
L Hermosillo
38%

Tabla 26 Modelo multivariado — analisis del gradiente

Modelo 1: Todas las encuestas Modelo 2: Excluyendo los Modelo 3: Solo embarazos
Variables (n=111) TPE=1. (n=77) en la posicion = 1. (n=34)
R foRe IC 95% p fOR* IC 95% p fOR** IC 95% p
crudo
Municipio ***
. L'U":ggmos'”o 0,73 069 (0,29-1,62) 0,399 1,47 (0,42-510) 054 0,70 (0,16-3,03) 0,63
- Bavacow 053 037 (015-091) 0031 051 (0,13-193) 032 043 (0,07-257) 0,35
- San Felipe
Huépac 1,31 0,98 (0,31-2,41) 0,795 1,58 (0,35-6,96) 0,64 885 (0,50-15,5) 0,13
Banamichi
Consumo carne
de pollo 0,55 0,61 (0,30-1,26) 0,186 0,39 (0,15-0,97) 0,04 0,44 (0,09-2,06) 0,30
Uso agua
cultivos y
animales 0,51 0,46 (0,25-0,82) 0,009 0,32 (0,24-0,72) 0,006 0,60 (0,14-2,50) 0,48
Método

planifica-Natural 3,55 3,65 (1,07 - 15,5) 0,039 249 (0,37-16,7) 0,34

* Ajustado por: edad de la madre al momento del embarazo y posicion del embarazo
** Ajustado por: edad de la madre al momento del embarazo
*** Categoria de referencia: Municipio = Arizpe.
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En la llustracién 19 se puede apreciar que los municipios ubicados en la ribera
baja del rio Sonora en especial Baviacora y Aconchi tienen una tendencia requerir
mas meses para el desarrollo de los embarazos en comparacion con restantes

municipios y esta diferencia es mas evidente a partir del cuarto mes.

llustracién 19 Desarrollo de embarazos exploraciéon gradiente - modelo 1

T T T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses

Ures / Localidades Hermosillo
San Felipe / Huépac / Banamichi

Baviacora / Aconchi
Arizpe

Las madres que consumen pollo tienen tendencia a disminuir la probabilidad de
embarazo, en el segundo modelo que excluye los embarazos ocurridos en el
primer mes reporta un fOR = 0,39 (IC95%= 0,15-0,97); en los modelos 1 y 3 se
aprecia también tendencia a disminucion en la probabilidad de embarazo pero ya
no significativo, en la llustracion 20 muestra como es el comportamiento del
desarrollo de los embarazos para cada uno de los meses de TPE y se puede
apreciar que la diferencia es mayor a partir del cuarto mes. Al sexto mes el 80%
de las participantes que consumen pollo habian logrado el embarazo, mientras

gue entre las que no consumen pollo mas del 90% habian logrado el embarazo.
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llustraciéon 20 Desarrollo de embarazos consumo de pollo - modelo 1
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Cuando informan que utilizan el agua para cultivos y dar de beber a los animales
se aprecia tendencia disminuir la probabilidad de embarazo de manera
significativa en los modelos 1y 2 con fOR = 0,46 (IC 95% = 0,25 — 0,82) y 0,32
(IC95% = 0,14 -0,97) respectivamente, en la llustracion 21 se puede apreciar que

la diferencia es mas evidente a partir del cuarto mes.

llustracién 21 Desarrollo de embarazos segun el uso del agua cultivos/animales -
modelo 1

2 No uso de agua para cultivo y consumo de animales

~ ] — Uso de agua para cultivos y consumo de animales
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Es de resaltar que al utilizar el método natural como opcion de planificacion
familiar se aprecia un aumento en probabilidad de embarazo, en el modelo 1
reporta 3.65 veces mas probabilidad de embarazo en comparacion con las que

usaban otro método de planificacion.

Los modelos fueron evaluados respecto de: el ajuste con la prueba de Hosmer y
Lemeshow y el test de Pearson; los residuos estudientizados no reportaron
normalidad (considerando que el objetivo del estudio era determinar asociacion y
no predecir, se pueden asumir los resultados); se evalud la linealidad de las
variables continuas incluidas y se realiz6 analisis de datos influyentes, los cuales
no fueron necesarios excluir porque no generaron cambios considerables en los
coeficientes de las variables independientes principales cuando se excluian.
(Anexo I).
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12. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permiten evidenciar que la exposicion
a contaminantes por lixiviados de cobre ocurrida el 6 de agosto de 2014 al rio
Sonora y su afluente el rio Bacanuchi generé subfecundidad en las personas
residentes del area, al comparar los grupos y tomando como referencia la zona
contaminada antes del evento, consistente en los tres modelos construidos con el

objeto de ajustar por los potenciales confusores 153 154 155,

El area de no expuestas a la contaminacion presenta una probabilidad de
embarazo menor que el grupo de expuestas antes del evento en los modelos 1y
2, pero no en el modelo 3; esto requiere una mayor indagacion y se debe tener en
cuenta que en esta zona los padres: tenian como ocupacion mas frecuentemente
la mineria, el habito de fumar y la exposicion a solventes fue mayor; también, las
participantes de esta area el antecedentes de menstruacion irregular y el de hijo

muerto fue mayor que la zona contaminada.

El criterio que se usé para escoger esta poblacion como no expuestas fue que era
un area geograficamente separada del rio Sonora por una red montafiosa (sierra
Aconchi), tiene una cuenca hidrografica diferente (rio Magdalena), y las
actividades que desarrollaban eran encaminadas al turismo, pero existen
alrededor minas de extraccidon de cobre, oro y yeso en areas cercanas, en las

cuales se ocupan gran porcentaje de los padres de familia.

Metales pesados como: mercurio, cadmio, plomo y el arsénico que tienen

reconocidos efectos adversos en la fecundidad en humanos cuando superan los

153 WEINBERG CR. 1994. Op.Cit
14 JOFFE M. 1997 Op.Cit
155 |DROVO AJ. 2005 Op.Cit
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limites permisibles!®® 157,y la actividad minera expone a estos quimicos, lo cual se
puede constatar en los registros de las mediciones de agua del rio Sonora

disponibles en la pagina web del fideicomiso!®8,

Las variables asociadas con disminucion en la probabilidad de embarazo en
nuestro estudio fueron: residir en la ribera baja del rio, el consumo de pollo, el
estado civil de separadas/divorciadas, la ocupacion paterna en mineria, el
antecedente paterno de hipotiroidismo y el uso del agua para cultivos y consumo

de los animales.

En el gradiente de contaminacion se identific6 que hay una tendencia a disminuir
la probabilidad de embarazo en los municipios de la ribera baja del rio, en especial
Baviacora y Aconchi, lo cual es consistente con la identificacion de que un mayor
namero de mediciones para arsénico sobrepasan los limites permisibles en esta

area segun la OMS?*%9,

Estudios han identificado que el pollo es un alimento que puede contener
concentraciones no permitidas de metales pesados como: mercurio, cadmio, zinc,

cromo y arsénicol6? 161 162 163 Fg de resaltar que en el area del rio Sonora, el

1% BUCK GM. Op.Cit

157 APOSTOLI P. Op.Cit

158 FIDEICOMISO Rio Sonora. Op.Cit

159 DIAZR. Op.Cit. p91-96

160 YUSUF I. AGLIMA S. YEE PHANG L. ARIF SYED M, et al. Keratinase production and biodegradation of

polluted secondary chicken feather wastes by a newly isolated multi heavy metal tolerant bacterium-

Alcaligenes sp. AQ05-001. Journal of Enviromental Management, 2016, p 1-14.

Liu Q, Peng H, Lu X, Zuidhof MJ, Li XF, Le XC. Arsenic species in chicken breast: temporal variations of

metabolites, elimination kinetics, and residual concentrations. Environmental Health Perspectives, 2016,

Vol 124 No. 8, p 1174-1181

162 NACHMAN K. BARON P. RABER, G. FRANCESCONI K. NAVAS A. LOVE D. Roxarsone, Inorganic Arsenic, and
Other Arsenic Species in Chicken: A U.S.-Based Market Basket Sample, Environmental Health
Perspectives, 2013, Vol 121 No.7, p 818 - 824

163 ULUOZLU O. TUZEN M. MENDIL D. SOYLAK M. Assessment of trace element contents of chicken products
from Turkey. Journal of Hazardous Materials. 2008, Vol 183 No 12, p 182 — 195.

161
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pollo que se consume en su mayoria proviene de granjas locales y de
autoconsumo, el cual est4d presente en la dieta de la poblacion con mayor
frecuencia que la carne de res, por ser un alimento mas barato y por lo tanto mas
facil de comprar. Sin embargo, el estudio no identifico la procedencia de la carne
consumida, es decir, si eran animales que las entrevistadas también cuidaban o la

compraban en la tienda del pueblo.

El tener un familiar con hipotiroidismo por parte del padre fue un factor asociado
con la disminuciébn en la probabilidad de embarazo, y aunque no es un
antecedente directo del padre, se puede pensar en casos subclinicos!®, que
todavia no han presentado sintomas, no han sido diagnosticados y requerir una
mayor investigacion al respecto, considerando el hecho de que el hipotiroidismo es
reconocido como una de las principales causas de disfuncién eréctil y la

disminucion en calidad del semen26s,

Las variables asociadas con el aumento en la probabilidad de embarazo fueron
tener como fuente de agua de consumo la embotellada y usar como método de
planificacion familiar el método natural y el aumento de edad en el primer

embarazo.

El uso del agua embotellada para su consumo, sugiere menor exposiciéon porque
el usar el agua del rio Sonora. Cuando la pareja usaba como método de
planificacion familiar, el método natural aumenta la probabilidad de embarazo en
3.65 veces (IC95% = 1.07-15.5), evidente en la exploracion de un gradiente de

contaminacion y en el modelo 1, otros estudios han identifican que los

164 LOTTI F. MASEROLI E. FRALASSI N. DEGL'LNNOCENTI S. et al. /s thyroid hormones evaluation of clinical
value in the work-up of males of infertile couples? Human Reproduction, 2016, Vol 31, No.3, p 518 - 529

165 NIKOOBAKHT M. ALOOSH M. NIKOOBAKHT N. MEHRSAY A. et al. The Role of Hypothyroidism in Male
Infertility and Erectile Dysfunction Urolgy Journal, 2012, Vol 9, No 1, p 405 - 409
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anticonceptivos orales, DIU e inyeccion intramuscular generan prolongacién en el
TPEL®S,

Respecto de la edad al primer embarazo es considerado que en los extremos de
edad fértil la probabilidad de embarazo disminuye, en el presente estudio se
reporta una asociacion significativa de aumento de la probabilidad embarazo,
contrario a otros estudios donde se encontrd6 una disminucion en esta
probabilidad!®” 68 se debe tener en cuenta que en nuestro estudio el rango de
edad de los primeros embarazos estaba entre 13 a 37 afios, con una mediana de
19 afios (IQR= 17 — 22 afios) y el 99% de las participantes tenian 32 afios o

menos en su primer embarazo.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se puede identificar que se explor6 la
posibilidad de controlar potenciales confusores; en los modelos nimero 2 se
considerd omitir del analisis los embarazos que reportaron un TPE = 1, los cuales
son reconocidos con sesgos de: deseo del embarazo, falla en el método de
planificacion familiar cuando el embarazo ocurre en el primer mes, es decir,
inmediatamente después de suspendido el método de planificacién familiar,
ademas, la probabilidad de incluir embarazo no planeados que comunmente

ocurren en este mes 169 170 171 172,

En el modelo nimero 3 se considerd explorar en el andlisis embarazos que
ocupan la primera posicion, los cuales se consideraran menos afectados por los

antecedentes reproductivos de la mujer, dado que, cuando ya se han tenido

166 MIKKELSEN EM. Op.Cit.

167 SANIN L, Op.Cit.

168 DUNSON D, COLOMBO B. & BAIRD D, 2002. Changes with age in the level and duration of fertility in the
menstrual cycle. Human Reproduction, Vol 17 No.5, p. 1399 - 1403.

169 WEINBERG CR. 1994. Op.Cit

170 IDROVO AJ. 2005 A, Op.Cit

71 TINGEN J. Op.Cit 2004

172" JOFFE M. Op.Cit 1997
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embarazos previos la posibilidad de embarazo aumenta, pero, esto también es
considerado una utopia cuando se tiene en cuenta que un 30% de los embarazos
no son reconocidos y cursan como un ciclo menstrual normal'”3 174, Ademas, para
el presente estudio este analisis disminuye el tamafio de la muestra y por ende el

poder, pero permite identificar la tendencia al comparar con los otros modelos.

Dentro de las Ilimitaciones se encuentran los potenciales sesgos por la
metodologia retrospectiva como: el sesgo de memoria y el de seleccion. Con el
objeto de controlar el sesgo de memoria se enfatizaba en ubicar en el tiempo a las
participantes meses antes de la ocurrencia del embarazo y la literatura refiere que
la sensibilidad, especificidad y reproducibilidad de esta variable es buena,
considerando que en un evento significativo en la mujert’ 176 177 Respecto del
sesgo de seleccion se debe tener en cuenta que aunque la migracién que
reportaron las participantes es muy baja, pueden ocurrir casos que refirieron los
encuestadores de personas que requirieron trasladarse a Hermosillo (capital de
Sonora) para recibir atencion médica, casos que podrian implicar subestimacién

del efecto.

El tamafio de muestra que para algunos de nuestros modelos fue bajo, lo cual

implica afeccién en el poder, razén por la cual aun reportando fOR bajas no

173 bid.

174 IDROVO AJ. 2005 A, Op.Cit

175 JOFFE, M. Feasibility of studying subfertility using retrospective self reports. Journal of Epidemiology and
Community Health, 1989, Vol 43 No.3, p 268 — 274.

176 JOFFE M., VILLARD L., LI Z., PLOWMAN R, VESSEY M. A time to pregnancy questionnaire designed for long
term recall: validity in Oxford, England. Journal of Epidemiology and Community Health, 1995, Vol 49,
No.3, p 314 - 319.

77 COONEY M. BUCK G., SUNDARAM R., MCGUINESS B., LYNCH C. Validity of Self-Reported Time to Pregnancy.
Epidemiology, 2009, Vol 20 No.1, p 56 — 59.
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muestras significancia estadistical’®, pero también la literatura enfatiza que este

tipo de estudios no requieren tamarios de muestra grandes*’®.

En la llustracién 22 se puede apreciar como afecta el tamafio de la muestra al
poder para que las medidas de asociacion sean significativas segun el método de
Freedman que fue el utilizado en la investigacion para el calculo del tamafio de la
muestra, se habia planeado obtener 300 encuestas, de las cuales se lograron
obtener 285, y con el objeto de realizar comparacion teniendo en cuenta los
potenciales sesgos el tamafio de la muestra se reduce considerablemente y por
esta razén las medidas de asociacion aun siendo amplias no reportan significancia

estadistica.

llustracion 22 Poder y fOR segun el tamafio muestral

Poder vs fOR
Log-rank test, Freedman method

Alpha = .05; N2/N1 =1
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N =34 — N=71 — N =111
N =163 — N=235 — N =300

178 MARCHENKO Y, STATACORP. Power analysis and sample-size determination in survival models with the
new stpower command. [online] 2007 [consulta: 3 diciembre 2016] Disponible en:
http://www.stata.com/meeting/6nasug/marchenko_boston07.pdf.

179 BAIRD 1986 Op.Cit.
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Cuando el tamafio de muestra es muy pequefio como es el caso de 34 embarazos
en el modelo 3 que explora diferencias entre los embarazos que ocupan la
posicion uno (objetivos: identificar deferencias antes y después en la zona
afectada por la contaminacion y cuando se explora el gradiente de contaminacion)
se requeriria una medida de asociacion inferior a 0,2 para poder obtener un poder
del 60%; cuando la muestra fue de 71 embarazos (objetivo: identificar diferencias
en los grupos) las medidas de asociacion deben ser menores a 0,3 para poder

lograr un poder mayor o igual al 80%.

Por lo anterior es evidente que se requiere continuar observando la poblacién para
obtener una tamafo de muestra que permita identificar cambios significativos y
poder alimentar una base de datos que en lo posible incluyan embarazos que
ocupen la posicién 1 de todos los embarazos y a su vez también permita excluir
aguellos que reporten mediciones iguales a un mes (considerando los potenciales

sesgos de este tipo de estudios).

Se debe considerar que el muestreo es usualmente otra debilidad de este tipo de
estudios, en nuestro caso se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, dependiamos usualmente de la orientacion del personal de los
diferentes centros de salud a donde se acudia, en especial para ubicar las madres
que hubieran tenido un nifio menor de una afio, muestra que era la més dificil de
lograr y aunque contdbamos con informacion de los nifios nacidos segun los
registros de nacimiento registrados en INEGI, se defini6 que era muy dificil su

ubicacion.

De otra parte, el no contar con mediciones en sangre de las participantes, es una
limitante potencial, sin embargo, la realizacién de estos examenes es costoso y en

nuestro caso fueron imposibles de asumirlos y se recurri6 a una exploracion
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ecoldgica de la contaminacion, ademas, la obtencion de mediciones para el grupo
de antes de evento de contaminacion ya no seria posible.

La metodologia retrospectiva utilizada en nuestra investigacion presenta ventajas
y desventajas parta su uso® 181 182 183 184 an nuestro caso la ventaja de ser
econOémicos, y rapidos. El estudio fue posible por el interés de profesionales de
evaluar este efecto y el apoyo de la Universidad de Sonora fue basico que asumio
los gastos de papeleria, transporte y los encuestadores, estos ultimos fueron
altamente calificados (estudiantes de medicina en noveno semestre, que tuvieron

especial cuidado de incluir solo embarazos planeados).

Respecto de utilizar regresion logistica para el andlisis de la informacién, es bien
conocido que genera como medida se asociacion Odds Ratios que usualmente
tienden a exagerar la magnitud de la asociacion cuando la prevalencia del evento
es alta, para nuestro caso con la transformacién generada en la base al aplicar del
comando “prsnperd”, la prevalencia del evento fue de 24,63% y si se comparan
con los Hazard Ratio generados en la regresion de cox se puede apreciar una
tendencia a aumentar las magnitud de la asociacion, aunque no de una manera

muy amplia.

Otro aspecto relevante es el desconocimiento de las potenciales exposiciones de
los padres considerando sus ocupaciones, dado que al indagar al respecto las

participantes usualmente referian desconocerlo.

180 1IDROVO A, Op.Cit 2005 A
181 BAIR D. Op.Cit 1986

182 SLAMA Op.Cit 2014

183 JOFFE M. Op.Cit 1997

18 TONGEN J. Op.Cit 2004
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Considerando el dafio a los ecosistemas que al final afectan a todo el mundo,
cuando existe la posibilidad de que alimentos generados en esas zonas sean
llevados a otras, los niveles maximos permitidos deberian ser un solo parametro y
no varias segun la legislacion de cada pais, también, considerando la frecuencia y
gravedad de estos eventos se debe tener una mayor organizacion respecto del
registro de éstos, considerar el realizar estudios de TPE en las comunidades
afectadas por eventos similares (no se encontraron registros de estudios
realizados especificamente con contaminacién de este tipo) y finalmente en
Sonora habiendo encontrado un efecto sutil en la fecundidad es béasico continuar

vigilando con el objeto de monitorear la contaminacion, el efecto en las personal,

en los ecosistemas e implementar medidas en miras a mitigar la contaminacion.
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13. CONCLUSIONES

En el presente estudio se puede apreciar una tendencia a la disminucion de la
probabilidad de fecundidad en el &rea del rio Sonora luego del evento de
contaminacion ocurrido el 6 de agosto de 2016 y aunque no significativo si
consistente en los modelos explorados que sugiere los diferentes autores para
ajustar por los potenciales sesgos que se pueden presentar cuando se utiliza esta
metodologia para evaluar afecciones en la fecundidad como consecuencia de

exposiciones ambientales.

Se confirma la hipotesis de la existencia de una alteracidn mas relevante en los
municipios donde cominmente el rio tiende a evaporarse, filtrarse y desaparecer,
sugiriendo de esta manera que las concentraciones de contaminantes son
mayores en esta area en especial en Baviacora y Aconchi y como segunda area

mas afectada Ures y Localidades de Hermosillo.

De otra parte, considerando que la contaminacion afectd las fuentes hidricas, es
relevante el hecho de que al explorar diferencias entre los grupos, en el tiempo
antes y después y en el gradiente: el consumo de pollo, el uso del agua del rio
para cultivos y consumo de los animales fueron variables con significancia
estadistica en la disminucién de la probabilidad de embarazo y contrariamente el

uso de agua embotellada aumenta la probabilidad de embarazo.
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14. RECOMENDACIONES

Con base en el presente estudio es recomendable que se ejecute un sistema de
vigilancia centinela para subfecundidad en la poblacion afectada, para identificar
cambios en las mediciones de TPE y mejorar la vigilancia de los otros posibles
efectos como malformaciones, trastornos neurolégicos, tumores, solastalgia, entre
otros. Dado que la identificacibn de una tendencia en la disminucion de la
probabilidad de embarazo sugerira dafios mayores que solo se podran apreciar en

un lapso de tiempo mayor.

Pudiendo identificar un efecto sutil en la fecundidad de las personas, una de las
principales variables el uso agua cuando se utiliza para cultivos y consumo de los
animales, se debe evaluar afeccidon en los animales y en especial revisar de una
manera mas exhaustiva en el area avicola local (el presente estudio el consumo
de pollo reporté una asociacion significativa con la disminucioén de la probabilidad
de embarazo) seria necesario entonces identificar de dénde provienen estos

alimentos y cdmo son alimentados.

En caso de confirmar que los animales que constituyen una fuente alimenticia para
los habitantes de la zona tienen niveles téxicos de metales pesados, estudiar la
posibilidad de utilizar una dieta rica en selenio para contrarrestar los efectos

toxicos de los metales pesados!8® 186 187 188

185 SAH S. VANDENBERG A. SMITS J. Treating chronic arsenic toxicity with high selenium lentil diets. Toxicology
and Applied Pharmacology. Elsevier. 2013, Vol 272 No.1, p 256 - 262

186 HE P. L X. WANG G. Effects of Se and Zn supplementation on the antagonism against Pb and Cd in
vegetables. Environment International. 2004, Vol 30 No.2, p 167 - 172

187 JIN X. LIU CH. TENG X. FU J. Effects of Dietary Selenium Against Lead Toxicity Are Related to the lon Profile
in Chicken Muscle, Biological Trace Element Research. 2016, Vol 172 No.2, p 496 - 503

188 GAILER J. GEORGE G. PICKERING I. PRINCE R. et al. A Metabolic Link between Arsenite and Selenite: The
Seleno-bis(S-glutathionyl) Arsinium lon. Journal of the American Chemical Society. 2000, Vol 122 No.4, p
4637 - 4639
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Es también oportuno de gestionar ante el Fideicomiso: la realizacion de un estudio
qgue impligue realizar mediciones en sangre de las personas (en especial en los
municipios de la ribera baja del rio donde se considera una mayor afeccién)®® 19,
llevar un adecuado monitoreo de la medicion de estos quimicos en las aguas de
los rios a nivel profundo, medio y superficial, considerando que aunque refieren
que esta informacion esta disponible en la pagina web del fideicomiso, utilizan
siglas que no son claras en su significado y la frecuencia de las mediciones no
muestran regularidad, ni tampoco orientar la razon por la cual algunos meses no

muestran reportes!ot,

Al indagar respecto de familiares con hipotiroidismo se pudo apreciar que existe
una mayor proporcion de familiares tanto del padre como de la madre que tienen
esta patologia en el area del rio Sonora en comparacién con las no expuestas

seria conveniente identificar si hay relacion con la exposicion a metales pesados.

Finalmente, el presente estudio tiene informacién que puede ser utilizada para el
analisis de infertilidad del area, pero se requiere aumentar el tamafio de muestra,
para lo cual se puede recurrir a los diferentes centros de salud donde identifiqguen
este evento y llevar un formato que complete la informacion necesaria para su

anélisis.

189 DIAZ R. Op.Cit.
19 MARTINEZ M. Op.Cit
191 p|AZ R. Op.Cit
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Anexo A Mediciones de Arsénico, Cadmio, Mercurio y Plomo

07y

NOMBI\I}LI,:_IEDSI%I'I;?SEglo DE 30/09/2014 08/10/2014 14/10/2014 | 21/10/2014
(2 primeros meses Cadmio Cadmio Cadmio Cadmio
posterior al evento de Total Total Total Total
contaminacion) mg/L mg/L mg/L mg/L

ARROYO JARALITO ND
BACANUCHI-EL MOLINO ND ND ND ND ND ND
BACANUCHI-LA TRAMPA ND ND ND ND ND ND
TAHUICHOPA RIO ND ND ND ND ND ND ND ND
ARIZPE RIO SONORA ND 0,0055 ND ND ND ND ND ND
BAMORI RIO SONORA 0,0064 ND ND ND ND ND ND ND
SINOQUIPE RIO SONORA 0,0074 ND ND ND ND ND ND ND
BANAMICHI RIO SONORA 0,0118 0,0074 ND ND ND ND ND ND
LAS DELICIAS RIO SONORA 0,0134 ND ND ND ND ND ND ND
HUEPAC RIO SONORA 0,0129 ND ND ND

o © DEHUEPACRIO 0,0136 0,004 ND ND ND ND ND ND
SAN FELIPE RIO SONORA 0,0125 ND ND ND ND ND ND ND
ACONCHI RIO SONORA 0,0147 ND ND ND ND ND ND ND
LA ESTANCIA RIO SONORA 0,0125 ND ND ND ND ND ND ND
;ﬁ;‘;g;igi BAVIACORA 0,0146 ND ND ND ND ND ND ND
BAVIACORA RIO SONORA 0,0134 0,0024 0,0068 ND ND ND ND ND
LA CAPILLA RIO SONORA 0,0157 ND ND ND ND ND ND ND
EL MOLINOTE RIO SONORA 0,0138 ND ND ND ND ND ND ND
LA LABOR RIO SONORA 0,0149 ND ND ND ND ND ND ND
LA AURORA RIO SONORA 0,015 0,0034 ND ND ND ND ND ND
MAZOCAHUI RIO SONORA 0,0146 0,0035 ND ND ND ND ND ND
PUERTA DEL SOL RIO SONORA 0,0268 0,0054 ND ND ND ND ND ND
om0 pEURE Rio 0,042 ND ND 0,0019 ND ND
URES RIO SONORA 0,0539 0,0234 0,0024 ND

SANTIAGO DE URES RIO SONORA 0,0507 ND 0,0017 ND

GPE. DE URES RIO SONORA 0,0714 ND 0,0243 ND 0,0026 ND ND ND
:g:g::AEL DE URES RIO 0,0322 ND ND ND ND ND ND ND
EL GAVILAN RIO SONORA 0,0461 ND ND ND ND ND ND ND
EL OREGANO RIO SONORA 0,057 0,0038 ND ND 0,0015 ND ND ND
gg:écr’f DE GRACIARIO 0,0563 0,0048 ND ND ND ND ND ND
TOPAHUE RIO SONORA 0,0353 ND ND ND

BOQUILLA OREGANO 0,0092 0,0048 0,00761 ND ND ND ND ND
MOLINITO VASO 1 ND ND ND ND ND ND ND ND
MOLINITO VASO 2 0,0086 ND ND ND ND ND ND ND
MOLINITO OBRA DE TOMA 0,0081 0,0045 ND ND ND ND ND ND
NUMERO DE DATOS 34 29 32 31 34 29 32 31
VALOR MAXIMO 0,0714 0,0074 0,0243 0 0,0026 0 0 0
VALOR MINIMO 0,0064 0,0024 0,0068 0 0,0015 0 0 0
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30/09/2014 | oo Yo | 14110/2004 | 20/20/2004 | 309920 | 0T | 141102014 | 2172072014
NOMBRE DEL SITIO DE
MUESTREO . . ; )
(2 primeros meses posterior M_tle_r;l;ro M_tle_r;l;ro M.T.rc;::m M:_g:tglrlo Ptlootr;o Plomo total | Plomo total | Plomo total
al evento de contaminacion)
mg/L mg/L mg/L mg/L mg/L mg/L mg/L mg/L
ARROYO JARALITO 0,00008 ND
BACANUCHI-EL MOLINO ND 0,000188 ND ND ND ND
BACANUCHI-LA TRAMPA ND 0,000118 0,000076 ND ND ND
TAHUICHOPA RIO ND 0,006209 0,00375 0,000068 ND ND ND ND
ARIZPE RIO SONORA ND 0,000217 0,00238 0,000077 ND ND ND ND
BAMORI RIO SONORA ND 0,000109 0,00064 0,000052 ND ND ND ND
SINOQUIPE RIO SONORA ND 0,000132 0,00433 0,0001 ND ND ND ND
BANAMICHI RIO SONORA 0,000134 0,000129 0,00265 0,000067 0,0113 ND ND ND
LAS DELICIAS RIO SONORA 0,000073 0,000109 0,00348 0,000096 0,0207 ND ND ND
HUEPAC RIO SONORA 0,0001 0,00654 0,0214 ND
RANCHITO DE HUEPAC RIO SONORA 0,000081 0,000115 ND 0,000065 0,0133 ND ND ND
SAN FELIPE RIO SONORA ND 0,000093 0,00342 0,000076 0,0184 ND ND ND
ACONCHI RIO SONORA ND 0,000352 ND 0,000084 0,0185 ND ND ND
LA ESTANCIA RIO SONORA ND 0,000139 0,00059 0,000081 0,0214 ND ND ND
:g'l\\‘j(J)?{iE DE BAVIACORA RIO ND 0,000207 0,00329 0,000364 0,0258 ND ND ND
BAVIACORA RIO SONORA ND 0,000099 0,0032 0,000062 0,0212 ND ND ND
LA CAPILLA RIO SONORA ND 0,000122 0,00491 0,000057 0,027 ND ND ND
EL MOLINOTE RIO SONORA ND 0,000091 0,0023 0,000099 0,0269 ND ND ND
LA LABOR RIO SONORA ND 0,000176 0,00117 0,000324 0,0235 ND ND ND
LA AURORA RIO SONORA ND 0,000123 0,00274 ND 0,0213 ND ND ND
MAZOCAHUI RIO SONORA ND 0,000163 0,00175 0,00017 0,0265 0,0047 ND ND
PUERTA DEL SOL RIO SONORA ND ND ND 0,000345 0,0422 ND 0,0235 ND
SAN PEDRO DE URES RiO SONORA ND ND 0,000701 0,0741 0,0648 ND
URES RIO SONORA ND ND 0,0937 0,077
SANTIAGO DE URES RIO SONORA ND 0,00158 0,0752 0,0726
GPE. DE URES RIO SONORA ND ND ND 0,000296 0,1686 ND 0,0728 ND
SAN RAFAEL DE URES RIO SONORA ND 0,000075 0,00392 0,000064 0,0724 ND ND ND
EL GAVILAN RIO SONORA ND ND ND 0,000124 0,0951 ND ND ND
EL OREGANO RIO SONORA 0,000325 ND 0,00181 0,000518 0,1105 ND ND ND
SAN JOSE DE GRACIA RIO SONORA 0,000392 ND 0,00458 0,000057 0,1247 ND ND ND
TOPAHUE RIO SONORA 0,000158 0,00037 0,0504 ND
BOQUILLA OREGANO 0,000056 ND 0,00493 0,000076 ND ND ND ND
MOLINITO VASO 1 ND ND 0,00244 0,000087 ND ND ND ND
MOLINITO VASO 2 ND 0,000052 0,00375 0,000128 ND ND ND ND
NUMERO DE DATOS 34 29 32 31 34 29 32 31
VALOR MAXIMO 0,000392 0,006209 0,00654 0,000701 0,1686 0,0047 0,077 0
VALOR MINIMO 0,000056 0,000052 0,00037 0,000052 0,0113 0,0047 0,0235 0
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Anexo B Niveles Maximos permitidos segun la legislacion mexicanay la
OMS

Limite Permisible

ELEMENTO Mexico R
Arsénico 0,025 0,01
Cadmio 0,005 0,003
Mercurio 0,001 0,001
Plomo 0,01 0,01
Bario 0,70 0,70
Cobre 2,00 2,00
Cromo 0,05 0,05
Fierro 0,30 0,30
Manganeso 0,15 0,4
Niquel 0,02 0,02
Zinc 5,00 5,00

Fuente: NOM 127-SSA1-1994, OMS, Fideicomiso Rio Sonora. En color amarillo los que difieren.

128



Anexo C Encuesta

Estudio para determinar efectos en la Fecundidad Universidad
por la contaminacién ocurrida el 6 agosto de 2014

p . o Industrial
en los rios Sonora y Bacanuchi de México de

Santander

EL SABER DE IS HIsOS Departamento de Salud Publica — Facultad de Salud

HARA MI GRANDEZA

2. Persona que toma la informacion: l:l::] 3. Fecha I I I I | | | | | | |

4.Poblacién (Marque la poblacién donde reside actualmente)

[ ] [k [ B [k [ I [ Is [ F [ Is [ o [ 1]

Localidades Ures Baviacora  Aconchi San Felipe Huépac Banamichi Arizpe Magdalena
de de Jesus de Kino
Hermosillo

PRESENTACION (ldentifique la sefiora a encuestar y lea lo que sigue)

Buenos dias/tardes, mi nombre es , y vengo del Departamento de Salud Publica de la Universidad Industrial de Santander y la Universidad de
Sonora, estamos haciendo un estudio para evaluar los posibles efectos en el embarazo relacionados con la contaminacién de los rios Sonora y
Bacanuchi. Le haremos una serie de preguntas sobre la edad, escolaridad, sitio(s) de residencia, algunos habitos alimenticios, la procedencia y uso del
agua de consumo, antecedentes de enfermedades y conductas previas al embarazo de la madre y el padre del hijo(a). Los datos que nos dé seran
confidenciales y sélo seran usados para los fines de este estudio.

5. (',ESté de acuerdo con participar? NO ] agradézcale y no siga. Si siga el cuestionario
6. ¢,Por favor me indica cudl es la fecha de hoy? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8. Orientacion (o vxel encuestadon) No [ Jo
7. ¢En qué lugar estamos? (Municipio) respondeconerenieTyy 51 [ s 1
o.¢ Presenta discapacidad ? (auditiva, cognitiva) Cual: o[ Jo s [ 1]
10. ¢, Cuantos afios cumplidos tiene? [ I [ ]

**En caso de que la respuesta sea NO en la pregunta 8, Si en la pregunta 9 o tiene menos de 18 aios de edad se debe suspender la aplicacion de la encuesta

y dar las gracias por la atencion.

Entregue para que lea el consentimiento informado a la Sefiora. En caso de que este no desee participar se tomara la informacion que pueda dar.

11, ¢, Cuantos embarazos ha tenido Usted en toda su vida? [ ]# [ ]#
¢ Cuéntos embarazos? 12. Antes del 6 de agosto de 2014 [ ] # 13 Después del 6 de agosto de 2014 [ ]# [ &
12 13

Ahora vamos a decidir de cual embarazo se tomara la informacion. Los que se escojan antes del 6 de agosto de 2014 debe corresponder a nifios que
actualmente tengan edades entre 2 y 12 afios. Dependera de la muestra que se lleve recolectada.

Del embarazo que escogimos

14. ¢, Qué posicion ocupa en el orden de todos los embarazos que ha tenido? [ ] # [
15. ¢, Cudl fue la fecha de nacimiento del nifio (a)? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ [ |
1. ¢Fue a término? [ I 0 ¢fue Prematuro? [ ]2 [ ]
17 ¢ Este embarazo fue planeado? (e que estamos conversando) vo[__ o s NR[__]oo [ ]
18. ¢ Cuando ocurrié el embarazo?( se debe restar 9 meses de la fecha de nacimiento) Antes del 6 de agosto [ ]1 Después de 6 [ ]

agosto de 2014 [ 1.

***En caso de que la respuesta sea NO en la pregunta 17 se debe suspender la aplicacion de la encuesta y dar las gracias por la atencién
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19. ¢ En cudl de estas localidades vivia Usted cuando ocurrié el embarazo al que estamos refiriéndonos?

[ ] [k [k [k [ [k [ [ [ [ o S
Localidade =~ Ures  Baviacor  Aconch San Huépac Banamic  Arizp  Magdale Otra

sde a i Felipe de hi e nade Cual:

Hermosillo Jesus Kino

DATOS SOCIODEMOG RAFICOS Las siguientes preguntas se refieren a algunas caracteristicas generales tales como estado civil, empleo, vivienda.

Marque con una “X” la opcion seleccionada por el informante o escriba el dato (nimero) requerido, seguin la pregunta
2. ¢,Cudl era su estado civil antes del embarazo?

Enuniénlibre  [__ Separada, divorciada  [___J4
Casada [__ ] Soltera  [__] | [ 1
Viuda [__}

21. ¢,Cuél era su ocupacion antes del embarazo?

Amadecasa [__ |1 Estudiante [__Js
Profesora [__ ] Jubilada [__]s
Vendedora / comerciante  [__ |3 Otra; cual: [ | [ ]

2. En su opinién, ;A cudl de las siguientes razas pertenece Ud.?

Blanca [__ | Indigena  [__ 4
Mestiza [__ ] Nosabe [__ 5 | [ |
Negra [__ | NoResponde [__
1]
2. ¢ Cuéntos afos de educacion formal habia aprobado Ud. antes del embarazo? [ 1#

2. ¢, Cudl es el Ultimo nivel de estudios que Ud. aprobé antes del embarazo?

Ninguno  [__ 1 Técnica/Preparatoria  [___Js | [ |
Primaria  [__] Universitaria  [___]s
Secundaria  [__ ]

25.Cuando ocurri6 el embarazo que estamos conversando, vivia en: Elcampo [__Tr [ ]
Pueblo o cabecera municipal [ __ ]2

2. ¢, Cuantos afios lleva viviendo Usted en este lugar donde reside actualmente? [ 1# [ |

27. ¢ Usted cambié de municipio en los 3 meses antes de saber que quedé embarazada? Si [__]h

No[__Jo [
En caso afirmativo, por favor describa en cuales municipios residid y su tiempo de permanencia (La sumatoria de estos tiempos debe resultar 3 meses)

Municipio 1 Municipio 2

Tiempo 1 Tiempo 2

HABITOS ALIM ENTICIOS Y OTRAS INGESTAS (Ahora nos vamos a referir a algunos habitos alimenticios, ingesta de licor y cigarrillo de 3

afios antes del embarazo)

¢ Tres afios antes del embarazo? esponder caca una) | No | Si Cuéntos
28 Tomaba café [T [T Tazas Al dia [ 1]
20 Fumaba cigarrillo D [T [ JAdia[ JAlasemana |
30 Fumaba pipa [_ ]0 [_ ]1 [ JAdia[ ]Alasemana [—]
31 Fumaba tabaco [T [} [ Wdia[ ]Alasemana L]
32 Tomaba cerveza [ [T Botellas A la semana [ ]
33 Tomaba otro licor [T [T Tragos A la semana [ ]
De animales que 3 Comia carne de res [_ ]0 [_ ]1 Porciones A la semana [— ]
tomaban agua de 35 Comia carne de puerco [ [T Porciones A la semana [ ]
los rios Sonora o .
Bacanuchi 35 Comia carne de p0||0 [_ ]0 [_ ]1 Porciones A la semana [—]
37 Comia carne de chivo [_ ]0 [_ ]1 Porciones| ]A lasemana[ ]Al mes [—]
33 Comia pescado criado en aguas de los rios [_Joma [T Porciones A la semana [ ]

39 Cual clase de pescado :
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RESPECTO DEL AGUA DE CONSU MO (Ahora nos vamos a referir al agua de consumo, se requiere que recuerde 3 meses antes del embarazo

40. El agua para preparar los alimentos antes del embarazo la obtenia principalmente de:

Toma domiciliaria por tuberia - municipal
Acueducto comunal o veredal

Pozo con bomba

Pozo sin bomba, jagliey

Agua lluvia

[__]
[
[
[
[

Rio, arroyo, manantial o nacimiento
Pila publica

Carro tanque

Agua embotellada o en bolsa

Otra fuente. ¢Cual?

[
[ F
[ s
[ b
[__To

durante los siete dias de la semana?

41. ¢ Tres meses previos al embarazo el agua llegaba al hogar las 24 horas del dia, No

D

Si
[ ]

[

USOS DE L AGUA DEL RIO (se requiere que recuerde 3 meses antes del embarazo) Marque con una “X” la opcién seleccionada por la informante

En su casa se usaba el agua del rio para... (responder cadauna

42, Para cocinar

43, Para jugar

44, Para nadar

45, Bafiarse el cuerpo

46. Tomar agua (quitar la sed)

47. Para trabajar (pescar o sacar piedra)

48 Para trabajar ( regar los cultivos o dar de beber a los animales)

Nunca A veces

(0 veces) (1a2 veces)

[ ]
[ [
[ ]
[ ]
[ [
[ [
[ ]

Indique la frecuencia a la semana con la que Usted en la vivienda hacia las siguientes actividades — antes del embarazo.

Siempre
(3 o més veces)

)
)
)
)
)
)
)

EXPOSICION ES OCUPACIONALES 0 DEL TRABAJO (Se requiere que recuerde 3 afios antes del embarazo)

¢ Habia estado expuesta a? No Si Cuantas No sabe Cusndo (el afio)
g
1. Fumigantes Db [ [+ [ Is
s Cianuro [ Jo [l [+ [ s
st Mercurio [ o [l [+ [ s
2Plomo [__ ] [l [+ [ s
s Cadmio [ o [l [+ [ s
5. Arsénico [ [ [+ [ Ie
s5. Cal [T [T | — [ e
s6. Solventes I [k [ ]« [ s
57. Otros [T [T [ ]« [ les cual?
ANTECEDENTES PERSONALES (Se requiere que recuerde antes del embarazo)
El médico le ha dicho que Usted tiene: (arque con una X’ Ia opcién seleccionada) No Si No sabe
ss. Alfa presion ( hipertension en tratamiento) [ To [ ] [ Jee
s0. Diabetes [ T [ I [ s
60. Hipotiroidismo [ I [ h [ Tes
¢1. Insuficiencia Renal [ I [ h [ s
62 Lupus o enfermedad autoinmune [ b [ h [ s
63. Antecedentes en la familia con hipotiroidismo [ b [ h [ s
e. Antecedentes en la familia con malformaciones congénitas [ I [ h [ Tes
g5. Trastornos depresivos / psiquiatricos [ I [ h [ Tes
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e6. Observe las figuras siguientes. ;A cual de ellas, se parece usted inmediatamente antes del embarazo del que venimos
conversando?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

67. Si recuerda el peso y la estatura antes del embarazo cual era : Peso Kg_Talla cm 1]
ACTIVIDAD FISICA que realizaba antes del embarazo (Aquellas actividad que requieren esfuerzo fisico que hacen respirar o
latir el corazon un poco mas rapido como: montar en bicicleta, practicar un deporte, bailar, trotar, levantar cosas pesadas) y se
realizan por mas de 10 minutos continuos.

68. ¢, Cuantos dias a la semana usualmente realizaba ejercicio? [« [ |
69. ¢, Cuanto tiempo usualmente le tomaba realizar actividad fisica [ 1# nomsaldia [ ]

] # minutos al dia

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS (Se requiere que recuerde antes del embarazo)

Por favor si considera Usted puede rehusar responder (Se Marca NR) NR
7. ¢Aqué edad tuvo su primera menstruacion? Edad en afios : [__I# [ Teo [ I#
7. ¢Cuantos afios tenia Ud. al primer embarazo? [_1# [ e [ J#
72. ¢ Cuantos dias pasan entre que inicie su menstruacién y el dia que le vuelve a llegar? [ ]# [ oo [ J#
7. ¢Duracion en dias de la menstruacion? [ ]« [ Jeo [ I#
u. ¢ Cuantas toallas higiénicas usa al dia durante su menstruacion? [_1# [ e [ J#
No Si Cual NR
patologi
a
75 ¢Ha sufrido alguna enfermedad como sifilis, herpes, gonorrea o VIH? [T [_] [ oo [ ]
7 ¢Ha sufrido alguna enfermedad de la matriz u ovarios? [T [} [ oo [ ]
77 ¢Le han realizado cirugias en la matriz o en los ovarios? [T [} [ oo [ ]
78 ¢Alguno de sus hijos ha nacido con malformaciones (fisica o mental)? [l [_] [ e [ ]
No Si NR
79 ¢Sumenstruacion le viene cada mes (es regular)? [ N R [ [ ]
s  ¢Alguna vez su pareja o usted han recibido tratamiento para quedar en embarazo? [T [l [ e [ ]
st ¢Hatenido problemas para quedar embarazada? [ [T [ lee [ ]
& ¢ Tuvo una relacion estable con su pareja desde que buscaban el embarazo? [ D [T [ lee [ ]
& Desde que estaban buscando el embarazo ¢Usted o su pareja han permanecido [T [l [ e [ ]
fuera de casa por mas de una semana en forma regular? (ej: por el trabajo)
& ¢ Hatenido un parto o cesérea donde alguno de sus hijos haya nacido muerto? [ D [T [ lee [ ]
& ¢ Usaba algin método anticonceptivo antes de 1 afio al embarazo? [Llmes [} [ leo [ ]
¢ Qué tipo de método de planificacion estaba usando? No Si Cuanto tiempo NR
[ meses ]
8. Anticonceptivosorales  [__To [k [ 1« [ oo [ l#
7. Condon [l [k [__]# [ oo [ J#
g DIUOT [_D [k [__]# [ oo [ J#
o Inyeccion [ [__k [_1s [ o | l#
w. Métodonatural  [__Jo [l [ 1# [ e [ I
o1. Otro Cual: [T [k [« [ e [ l#
o2 Cuando quedo en embarazo ;Usted ya habia suspendido el método? [_D [_] [« [ oo [ l#
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Del embarazo que estamos conversando

9 ¢Qué edad tenia en el momento que quedd en embarazo (afios)? del que estamos

93 ¢Cuanto tiempo duré teniendo relaciones sexuales hasta que quedd en embarazo (meses)? [ J#

—

95 ¢ Cuantas semanas de embarazo tenia cuando reconocié el embarazo?

o7 ¢Cuantos abortos habia tenido antes del embarazo que se esta informando?

9 ¢Cuantas cesareas habia tenido antes del embarazo que se esta informando?

9% ¢ Cuantos partos vaginales habia tenido antes del embarazo que se esta informando?

[
[
[
[

[
[
[
[
[
[

NR

Joo
Jos
Joo
Jos

Jos

Joo

[

[
[
[
[
[

J#
It
J#
It
J#
J#

RESPECTO AL PADRE DE SU HIJO(A) Ahora nos vamos a referir a aspectos relacionados con el padre de su hijo (hasta dos afios antes del

embarazo)
Por favor si considera Usted puede rehusar responder (Se Marca NR) No Si No Sabe NR
99. ¢, Tuvo hijos con otra mujer? [ D [ ] [ Tes [ oo [ ]
100. ¢ El fumo? [ I [ h [ les [ Jes [ 1]
101. ¢, Tomaba café? [ T [ 1 [ Jee [ oo [ 1]
102. ¢, Tomaba alcohol? [ T [ T [ s [ o [ 1]
103. ¢,Consumia drogas psicoactivas? (cocaina, marhuana, pastilas sintéticas) [ b [k [ s [ e [ 1]
104, ¢, Consumié pescado criado en aguas del rio Sonora? [ I [ I [ Jes [ oo [ 1]
105. ¢ Consumié Atin méas de una vez a la semana? [ b [k [ Ies [ e [ 1
106. ¢, Tenia alguna enfermedad de transmision sexual? [ T [ T [ s [ oo [ 1]
w7 ¢Cuantos afios tenia el cuando quedo en embarazo Usted? [ I [ Jes [ oo [ J#
El médico le habia dicho que El tenia: (arque con una X" 1a opcion seleccionada) No Si No sabe
108. Alta Presion ( hipertension en tratamiento) [ I [ T [ los [ 1
100. Diabetes [ T [k [ s [ 1]
110, Hipotiroidismo [ o [ T [ s [ 1]
111. Insuficiencia Renal [ b [ h [ los [ 1]
112. Lupus o enfermedad autoinmune [ D [ h [ los [ 1]
3. Antecedentes en la familia con hipotiroidismo [ D [ ] [ s [ 1]
114. Antecedentes en la familia con malformaciones congénitas [ D [ h [ los [ 1]
115, Trastornos depresivos / psiquiatricos ) [ ] [ Ies [ 1
116. ¢,Cual era la ocupacion del padre antes del embarazo?
Agricultor  [__ | Estudiante  [__Js
Profesor [__ ] Jubilado [
Vendedor / comerciante  [___]s No trabajaba / u ocasionalmente trabajaba [ F [ 1]
Conductor [ L Otra; cual: [T
Por favor si considera Usted puede rehusar responder (Se Marca NR) ;dos aios antes del embarazo?
¢ El estuvo expuesto a? No Si No sabe NR ¢ Cuando y por qué?:
117.Fumigantes [ [__h [ los [ oo [ ]
118. Cianuro [ [k [ s [ oo P
119. Mercurio [T [ [ le [ Joo [
120. Plomo [ [k [ s [ oo [ ]
121. Cadmio [ [__h [ s [ oo [ 1
122, Arsénico [T [T [ s [ oo 1]
123. Cal [ [k [ s [ oo [ ]
124. Solventes [ [__h [ Ies [ oo P
125. Otros [ [__h [ los [ Joo cual? [ ]

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

133



Anexo D Consentimiento informado

Estudio para determinar efectos en la

Fecundidad por la contaminacion ocurrida Uriversidad
el 6 agosto de 2014 en los rios Sonora y U‘H l

Industrial de
Santander

Bacanuchi de México

Departamento de Salud Publica - Facultad de Salud

EL SABER DE MIS HIJOS
HARA MI GRANDEZA

1. INTRODUCCION

Antes de que Usted decida participar en este estudio, es nuestro deber informarle y aclararle por qué, cuando y como sera realizado.
Esto permitira que Usted tome la decision de participar de él, teniendo el conocimiento y la informacién suficiente.

A continuacién se presentara la informacién acerca de la investigacion. Una vez haya leido este documento y lo haya comprendido
completamente, podra decidir si participa en el estudio. Después, si acepta, firmard este documento, donde manifiesta su libre
aceptacion y deseo voluntario de formar parte del estudio.

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El grupo de investigacion busca evaluar el estado de salud de las personas que se vieron afectadas por la contaminacion ambiental
ocurrida por el vertimiento de lixiviados de cobre en los rios Bacanuchi y Sonora, buscando posibles efectos adversos en su capacidad
reproductiva y fertilidad.

3. ¢POR QUE HA SIDO USTED INVITADA A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

Debido a que Usted vive en un lugar cercano al rio Sonora, es posible que haya estado expuesta a altos grados de contaminacion, y
esto a su vez es posible que tenga algun efecto sobre la salud y queremos averiguarlo. Seran elegidas 300 personas dentro de estas
comunidades.

4. PROCEDIMIENTO DE ESTUDO
En el momento que Usted decida participar en el estudio se hara lo siguiente:

Usted respondera unas preguntas sobre sus datos personales como la edad, género, estado civil, ocupacién, nimero de hijos y otros,
enfermedades que ha tenido, tiempo que demord para tener hijos, contacto con sustancias quimicas, ocupaciones, tiempo de
residencia en el lugar, aspectos relacionados con su pareja (exposiciones ocupacionales, convivencia y habitos), utilizacion del agua
del rio antes y después a la ocurrencia del evento de contaminacion de los rios Bacanuchi y Sonora en agosto de 2014.

5. CONFIDENCIALIDAD

Guardaremos privacidad acerca de los registros que puedan identificarle a Usted hasta donde nos lo permita la ley. Sus registros no
seran marcados con su nombre, solo se utilizara un codigo, por el cual so6lo los investigadores conoceran su informacion. Los
investigadores no publicaran resultados en medios de comunicacion masiva, a no ser que la comunidad misma lo solicite. Para fines
de reportes académicos de la informacion no se mencionaran nombre de personas participantes en el estudio.

6. RIESGOS Y BENEFICIOS
En este estudio no se practicara ninglin procedimiento 0 examen médico que pueda generar un riesgo para su salud.

Con base a los resultados de este estudio se podra definir el estado de salud de las mujeres de los municipios de la ribera del rio
Sonora y por lo tanto generar un fundamento cientifico para que puedan gestionar programas de promocion y prevencion de la salud
en su comunidad.

7. COSTOS Y COMPENSACIONES
Usted no recibird pago alguno por su participacion en este estudio ni tampoco pagara ningun costo.
8. DERECHOS A REHUSAR O A ABANDONAR EL ESTUDIO

Usted es libre de decidir participar o no en este estudio. Aun después de aceptar participar y haber firmado el consentimiento, Usted
tendra derecho de retirarse del estudio o de negarse a contestar alguna pregunta en el momento en que asi desee.
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9. PREGUNTAS

Por favor siéntase en libertad de hacerme cualquier pregunta si hay algo que no haya entendido, a su vez si tiene alguna pregunta
adicional acerca del estudio mas adelante, Usted puede contactar a los profesionales de la salud: Enfermera Raquel Rivera Carvajal
(raquelrivera_c@hotmail.com) y al Dr. Alvaro Javier Idrovo Velandia (idrovoaj@uis.edu.co) en el Departamento de Salud Publica de la
Universidad Industrial de Santander en Colombia o con el Dr. Héctor Duarte Tagles del Departamento de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad de Sonora en Hermosillo (hector.duarte@unison.mx o al teléfono celular 662-200-7018).

10. DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Después de haber leido este documento, al firmarlo, Usted esta aceptando que entiende la informacion que se le ha
dado y que esta de acuerdo en participar en este estudio.

Acepta Usted: Si No

¢ Contestar las preguntas de una entrevista verbal?

¢ Acepta Usted participar en el estudio voluntariamente?

Si Usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firme en el siguiente espacio:

Nombre del participante

Firma del participante

- HEIRDIRENEE

11. DECLARACION DEL INVESTIGADOR/ COINVESTIGADOR O PERSONA QUIEN TOMA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo confirmo que personalmente expliqué la naturaleza y el propésito del presente consentimiento, y por tanto certifico que la persona
que firma este consentimiento entiende la naturaleza, beneficios y riesgos de participar en este estudio y que su firma es valida.
Ningun problema médico o barrera de lenguaje o educacion se han interpuesto en el entendimiento de este documento.

Nombre de quien colecta la informacion

Firma del investigador

e ol [MMfAfAlALA]
TESTIGOS:
Yo como testigo ratifico lo anteriormente confirmado por la participante y el investigador

Testigo No 1: Testigo No 2:

Teléfono: Teléfono:

Parentesco: Parentesco:

Fecha: Fecha:

Firma: Firma:
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Anexo E Manual de procedimientos

Estudio para determinar efectos en la
Fecundidad por la contaminacion ocurrida el 6
agosto de 2014 en los rios Sonora y Bacanuchi

de México

EL SABER DE MIS HIJOS

HARA MI GRANDEZA Departamento de Salud Publica — Facultad de
Salud

Los procedimientos que se deben desarrollar por los entrevistadores en el momento de aplicar las encuestas.

Una vez se haya identificado el potencial participante y sea seleccionado por los investigadores, se acordara una cita
en la casa, centro de salud, escuela o punto de encuentro segun sea el caso. El cual debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:

Buena iluminacién, que permita al encuestador llevar un adecuado registro de los datos y permita tener un
adecuado contacto visual entre las dos personas.

Libre de ruido, en lo posible no estar ubicado en un sitio muy concurrido que dificulten la comunicacion.

Privado, para garantizar la intimidad al participante y evitar interrupciones, en lo posible sin acceso a otros
individuos de la comunidad o del equipo investigativo.

Ventilacion, se cuenta con adecuado ambiente libre de polucién natural o artificial

El entrevistador se debe caracterizar por:

Seguridad y confianza, en el proceso de la entrevista con el participante, lo cual favorecera la tranquilidad y
seguridad del encuestado

Respeto, el trato debe ser digno y respetuoso hacia las participantes durante todo el proceso

Neutralidad, no se debe mostrar juicios o criticas respecto de las respuestas dadas por los entrevistados,
evitar opiniones personales

Luego de comprendidos los conceptos anteriores y ubicados los sitios de encuentro para realizar la entrevista se
desarrollaran los siguientes pasos:

1.

Presentacion: El encuestador saludara al participante, mencionando su nombre y cargo, portando el carnet
de identificacion del grupo de investigacion.

Entrega de consentimiento informado: el encuestador procede a leer de forma pausada y comprensible
cada uno de los items contenidos dentro del consentimiento informado, resolviendo dudas del participante.
Luego se procedera a firmar con el nombre, cedula y fecha tanto el encuestado como el encuestador.

Diligenciamiento del cuestionario: el encuestador leerad en forma clara y despacio cada una de las
preguntas al participante, cada pregunta debe ser leida textualmente, sin cambiar sus palabras o brindar
explicaciones adicionales a las descritas dentro de este manual. En caso de que el participante lo solicite,
las preguntas pueden ser releidas.

Despedida, finalmente el encuestador dara las gracias al participante y se despedira de manera cordial.

Revision del cuestionario, el encuestador debe verificar que todas las preguntar del cuestionario estén
diligenciadas.

La descripcion y relacion de las variables incluidas dentro del cuestionario con sus respectivas definiciones se
presentan a continuacion.

©CoOoNorwWNE

Presentacion

Criterios de exclusién

Embarazo del que se tomara la informacién
Habitos alimenticios y otras ingestas

Agua de consumo : Procedencia y usos
Exposiciones ocupacionales

Antecedentes Personales

Antecedentes Ginecologicos

Respecto al padre de su hijo o conyuge
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item Variable Definicion
PRESENTACION
1 Cadigo de la participante Ndmero que se le asignara a la encueta segin en nimero planeado a
' encuestar
2 Encuestador Numero asignado a la persona que toma la informacion
3 Fecha Fecha de diligenciamiento de la encuesta
4 Poblacion Municipio donde reside actualmente
5 Acuerdo a participar Decisién de participar en el estudio, al responder que si esta de acuerdo, se
debe llenar el formato del consentimiento informado
CRITERIOS DE INCLUSION
6 Orientacién tiempo Fecha que refiera la participante para evaluar orientacion segiin tiempo
7 Orientacion lugar Lugar que refiere la participante para evaluar orientacion en lugar
Orientacioén Habiendo ya respondido los datos del nombre y apellido se asumira la
8 orientacién en persona, luego se preguntara por la fecha y el lugar para
determinar la orientacién en tiempo y lugar
9 Discapacidad para participar ~ Para identificar que no tenga el criterio de exclusion por discapacidad fisica o
mental que no le permita participar (discapacidad auditiva o cognitiva)
10 Edad Edad en afios de la madre
11 No embarazos Nidmero total de embarazos que refiera haya tenido la participante
12 No embarazos antes de 6 NuUmero total de embarazos que refiera haya tenido la participante en una fecha
agosto 2014 antes de agosto 6 de 2014
No embarazos después de 6 Numero total de embarazos que refiera haya tenido la participante en fecha
13 agosto 2014 posterior de agosto 6 de 2014
EMBARAZO DEL QUE SE TOMARA LA INFORMACION
Posicion del embarazo Embarazo del cual se tomara la informacion, del primero, del ultimo o de
14 cualquiera (indicando en este caso segun el orden de nacimiento cual) se tendra
en cuenta para determinar esta clasificacién el nimero de embarazos que ha
tenido y que se peguntan en el item 11
15 E?C(h? de nacimiento del Fecha de nacimiento del embarazo del cual se tomara la informacién
ijo(a
Termino o Prematuro Segun el nimero de meses de gestacion de cuando nacion él bebe, el cual se
16 clasificara a término si tuvo nueve meses de gestacion y prematuro si tuvo
menos de los nueve meses.
17 Planeacion del embarazo El embarazo fue planeado o no (accidental)
18 Exposicion segun la fecha El embarazo ocurri6 antes del evento de contaminacion del 6 de agosto de 2015
o después de tal fecha
19 Localidad donde vivia  Municipio o localidad donde residia cuando ocurrié el embarazo
cuando ocurri6 el embarazo
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (cuando ocurri6 el embarazo)
20 Estado civil Estado civil de la madre cuando quedo en embarazo
21 Ocupacion Actividad remunerada o no que desempefiaba cuando quedo en embarazo
22 Raza Segun la consideracién de la participante se determinara a que raza pertenece,
se deja la opcién de responder que no sabe o la de no responder
23 Numero afios de educacion Numero de afios de educacion formal que habia aprobado la participante hasta
antes del embarazo
24 Nivel Educativo Nivel de estudios que la participante habia aprobado hasta antes del embarazo
o5 Zona de ubicaciobn de la Ubicacién de la residencia de la participante cuando ocurrié el embarazo del que
residencia se esta hablando
26 Antiguedad en el lugar Cuantos afios lleva en el lugar donde reside actualmente.
Migracion Identificacion de si presento migracion justo antes de quedar en embarazo, en la
descripcion colocar el municipios en que residia y a cual se traslado, si se
27 presenté mas de un traslado describirlo y por cuanto tiempo permanecié en
cada uno de ellos.
HABITOS ALIMENTICIOS Y OTRAS INGESTAS (promedio en 3 afios antes del embarazo)
o8 Antecedente de consumo de Numero de tazas de café que tomaba al dia previo al embarazo en la cual se le
café indica de recordar 3 afios antes del embarazo
29 Antecedente de fumar Cuantos cigarrillos al dia o la semana fumaba previo al embarazo ( promedio en
cigarrillo 3 afios antes del embarazo)
30 Antecedente de fumar pipa Cuantas pipas de tabaco al dia o la semana fumaba previo al embarazo
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item Variable Definicién
31 Antecedente de fumar Cuantos tabacos al dia o la semana fumaba previo al embarazo
tabaco
32  Antecedente de consumo de Numero de botellas de cerveza ingeria a la semana en un tiempo de 3 afos
alcohol previos al embarazo
33 Antecedente de ingesta de Numero de tragos, botellas o bebidas que contuvieran alcohol e ingeria a la
otro licor semana
34 Antecedente consumo de Numero de porciones a la semana que consumia a la semana de carne de res
carne de res de animales que tomaban agua de los rios Sonora o Bacanuchi
35 Antecedente consumo de Numero de porciones a la semana que consumia a la semana de carne de
carne de puerco puerco de animales que tomaban agua de los rios Sonora o Bacanuchi
36 Antecedente consumo de Numero de porciones a la semana que consumia a la semana de carne de pollo
carne de pollo de animales que tomaban agua de los rios Sonora o Bacanuchi
37 Antecedente consumo de Numero de porciones a la semana que consumia a la semana de carne de chico
carne de chivo de animales que tomaban agua de los rios Sonora o Bacanuchi
38  Antecedente de consumo de Numero de porciones a la semana que consumia a la semana de carne de
pescado pescado de animales que fueran criados en las aguas de los rios Sonora o
Clase de pescado En caso de responder que si a la pregunta 38, se debe referencias las clases de
39 pescado que usualmente ingeria en un tiempo de 3 afios previos al embarazo
RESPECTO DEL AGUA DE CONSUMO (3 meses antes del embarazo)
20 Fuente del agua de consumo  Lugar de donde proviene regularmente el agua para la preparacion de los
alimentos en un promedio de 3 meses antes del embarazo
41  Agua permanente Disponibilidad del agua las 24 horas
USOS DEL AGUA DEL RIO (tres meses previos al embarazo)
42 Cocinar Frecuencia de uso del agua para cocinar (lavar, preparar y cocinar los amentos)
43 Jugar Frecuencia de uso del agua para jugar
44 Nadar Frecuencia de uso del agua para nadar
45 Bafarse el cuerpo Frecuencia de uso del agua para el bafio del cuerpo
46 Tomar agua Frecuencia de uso del agua para tomar y calmar la sed
a7 Trabajar en pesca o sacar Frecuencia de uso del agua para trabajar en actividad de pesca
piedra
48 Trabajar en cultivos y Frecuencia de uso del agua para trabajar en el campo, regar los cultivos y dar
alimentar animales de beber a los animales
EXPOSICIONES OCUPACIONALES ( hasta 3 afios antes del embarazo)
49 Fumigantes Productos quimicos conocidos como plaguicidas, destinados a matar, repeler el
crecimiento de plagas, especificar cudl.
50 Cianuro Quimico utilizado en actividades industriales ( con acero, en industrias quimicas,
farmacéuticas), especificar cual
51 Mercurio Elemento quimico utilizado en equipos médicos, amalgamas, extraccion de oro,
insecticidas, colorantes y protector de madera. Especificar cual
52 Plomo Metal pesado utilizado en la fabricacion de baterias, soldaduras, refinamiento
del petréleo, atenuar radiaciones. Especificar cual
Cadmio Elemento quimico utilizado en el revestimiento de hierro, acero, cables
53 electrénicos, soldadura, pinturas fluorescentes, fabricacion de juegos artificiales,
en medicina como astringente y pigmentador. Especificar cual
54 Arsénico Utilizado en la industria del vidrio, en aleacion con el plomo, en insecticidas, en
pinturas fluorescentes y fabricacion de fuegos artificiales. Especificar cual.
55 Cal Sustancia usada para fabricar cemento y neutralizar terrenos acidos. Especificar
cual
Solventes Sustancias organicas liquidas que se utilizan para disolver otras sustancias
56 quimicas como por ejemplo derivados del petréleo, se emplea en pinturas,
tintes, cuero, pegamentos entre otros. Especificar cual.
Otros Cualquier otra sustancia quimica que la participante mencione utiliza por su
57 actividad laboral. Y preguntar por trabajo en rayos X
ANTECEDENTES PERSONALES
58 Hipertension El doctor le ha dicho que sufre la tensién arterial o toma tratamiento para esta
59 Diabetes Sufre del azlcar alta o toma medicamentes para el azlcar, le aplican insulina
60 Hipotiroidismo Diagnostico medico de hipotiroidismo y estar tomando tratamiento para ello.
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item Variable Definicion
61 Insuficiencia renal Tiene problemas en los rifiones, requiere didlisis peritoneal o hemodidlisis, NO
incluye: célculos renales, masas, infecciones en la orina
62 LUPUS o] enfermedad Le han diagnosticado lupus eritematoso sistémico o enfermedades que generen
autoinmune anticuerpos contra el propio organismo como artritis, anemia hemolitica u otras
63  Antecedente familiar ~ Antecedente a un familiar cercano (madre, padre, hermano) de hipotiroidismo
hipotiroidismo diagnosticado por un medico
Familiar con malformaciones Tener familiares cercanos ( primos, hermanos, tios) con antecedentes de
64 congénitas malformaciones congénitas como sindrome de Down, paralisis cerebral, retardo
mental entre otros
Trastornos depresivos/ Haberle diagnosticado trastornos depresivos o recibir tratamiento para la
65  psiquiatricos depresion o psiquiatricos.
Percepcion del IMC 1 Percepcion de la imagen corporal previo al embarazo en los rangos que estan
66 especificados en la figura (tener en cuenta que se considerar las figuras 1 al 3 =
<25,4-6=25a30y7-9=>230, lasensibilidad en el estudio de México fue
del 87.6% con el IMC.
67 IMC 2 Pero si recuerda el peso y la talla antes del embarazo por favor describirlo.
68 Dias a la semana que hacia Frecuencia a la semana que realiza actividad fisica en la cual percibe que
ejercicio aumenta la respiracion y el pulso por un tiempo minimo de 10 minutos.
69 Duracién en tiempo haciendo  Duracién en minutos que realiza actividad fisica en la cual percibe que aumenta
ejercicio la respiracion y el pulso
ANECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS
70 Menarquia Edad en afios en la cual la participante presento la primera menstruacion
71 Edad al primer embarazo Edad en afios que tenia la participante cuando tuvo su primer embarazo
72 Periodicidad ciclos  Numero aproximado de dias en que inicia la menstruacién y le vuelve a llegar.
menstruales
73 Duracién de la menstruacion ~ Numero de dias aproximado que dura el sangrado por la ciclo menstrual
Frecuencia de toallas por Abundancia de la menstruacion, cantidad de toallas higiénicas que debe usar el
74 menstruacion dia inicial de menstruacién
75 Enfermedades de Le han diagnosticado enfermedades de transmision sexual como sifilis, herpes,
transmision sexual gonorrea, HIV o ha recibido tratamiento para tal.
76 Enfermedades ginecoldgicas  Ha sufrido alguna patologia en el Gtero u ovarios (quistes, miomas o tumores)
Cirugias ginecologicas Le han realizado alguna cirugia en el Utero o matriz, ovarios, trompas de Falopio
7 o vagina
Malformaciones congénitas  Algunos de los hijos ha tenido alteraciones desde el nacimiento con alteracion
78 en hijos en el desarrollo, capacidad mental o alteracién para movilizarse (sindrome de
domn, retardo mental, hipoxia neonatal)
79 Regularidad menstruacién Regularidad de los ciclos menstruales, si e regular presenta un sangrado
menstrual al mes
80 Tratamientos de fertilidad Han recibido ella o su pareja algun tratamiento para poder tener hijos
81 Problemas para el embarazo  Ha tenido algin problema para quedar en embarazo
82 Relacién estable con la Tipo de relacion, conviven, frecuencias de las relaciones sexuales.
pareja
83 Permanencia de la pareja en Cuando estaban buscando el embarazo alguno permanecié fuera del hogar,
el hogar durante una semana 0 mas.
84 Antecedente de nacimientos Algunos de los hijos que ha tenido han nacido muerto.
de hijos muertos
Uso de métodos Cuando quedo en embarazo estaba usando algin método de planificacion
85 anticonceptivos familiar (Anticonceptivos orales, inyecciones, DIU, Condén, cirugia, barras, o
método natural)
86  Anticonceptivos orales Pastillas o tabletas que toman a diario para que los niveles hormonarles impidan
el desarrollo de la fecundacion
87 Condon Dispositivo de barrear que procura evitar el contacto de los fluidos seminales
con la vagina.
88 DIUoT Dispositivo dentro del Utero para evitar el desarrollo del ovulo fecundado
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item Variable Definicién
89 Inyeccion Inyeccion mensual o trimestral para que los niveles hormonarlas impidan el
desarrollo de la fecundacién
9 Método natural Método del ritmo, en el cual suspenden las relaciones sexuales durante el
periodo de ovulacién (temperatura vaginal, moco vaginal)
91 Otro Cualquier otro método que refiera la participante
92 Suspension  del método Numero de meses que habia suspendido el método de planificacion que estaba
antes del embarazo usando antes de quedar en embarazo
TPE Numero de meses que estuvieron teniendo relaciones sexuales antes del
93 embarazo, sin uso de método de planificacién familiar y teniendo la intension
para ello.
04 Edad que tenia cuando el Edad en afios cumplidos que tenia cuando quedo en embarazo
embarazo
05 Reconocimiento embarazo Cuantas semanas de gestacion tenia cuando reconocié el embarazo
(edad gestacional)
96 Partos vaginales Ndmero de partos vaginales que ha tenido
97 Abortos Ndmero de abortos que ha tenido
98 Cesareas Numero de cesareas que le han hecho
RESPECTO AL PADRE DE SU HIJO (dos afios antes del embarazo)
99 Hijos con otra mujer El padre del nifio o nifia tiene hijos con otra mujer
100  Antde fumar Cuantos cigarrillos al dia fumaba previo al embarazo
101 Anttomar café Numero de tragos, botellas o bebidas que contuvieran alcohol e ingeria previo al
embarazo
102  Ant consumo de alcohol Numero de tazas de café que tomaba previo al embarazo
103 Ant consumo sustancias Tener antecedente de consumir sustancias psicoactivas como marihuana,
psicoactivas cocaina, pastillas sintéticas
104 Antconsumo de pescado Consumo de pescado previo al embarazo y clase de estos
105 Antde consumo de atin Consumo de atlin previo al embarazo
106 Ant de enfermedad de Tener el antecedente de una enfermedad de transmision sexual como gonorrea,
transmision sexual herpes, sifilis, hepatitis B,C u otra enfermedad de transmision sexual
107 Edad cuando el embarazo Edad en afos que tenia cuando quedo en embarazo la esposa
108  Hipertension padre El doctor le ha dicho que sufre la tensién arterial o toma tratamiento para esta
109 Diabetes padre Sufre del azlcar alta o toma medicamentes para el azlcar, le aplican insulina
110 Hipotiroidismo padre Diagnostico medico de hipotiroidismo y estar tomando tratamiento para ello.
111 Insuficiencia renal padre Tiene problemas en los rifiones, requiere didlisis peritoneal o hemodidlisis, NO
incluye: célculos renales, masas, infecciones en la orina
112 LUS padre Le han diagnosticado lupus eritematoso sistémico o enfermedades que generen
anticuerpos contra el propio organismo como artritis, anemia hemolitica u otras
113 Ant familiar hipotiroidismo Antecedente a un familiar cercano (madre, padre, hermano) de hipotiroidismo
padre diagnosticado por un medico
Ant familiar malformaciones Tener familiares cercanos ( primos, hermanos, tios) con antecedentes de
114 congénitas padre malformaciones congénitas como sindrome de Down, paralisis cerebral, retardo
mental entre otros
Trastorno Haberle diagnosticado trastornos depresivos o recibir tratamiento para la
115  depresivo/psiquiatrico padre depresion o psiquiatricos.
116 Ocupacion padre Ocupacion del padre o actividad que realizaba cotidianamente para obtener los

recursos necesarios para su manutencion cuando quedo en embarazo la esposa
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item Variable Definicion
ANTECEDENTES OCUPCIONALES DEL PADRE (hasta 2 afios antes del embarazo)

117 Fumigantes Productos quimicos conocidos como plaguicidas, destinados a matar, repeler el
crecimiento de plagas, especificar cudl.

118 Cianuro Quimico utilizado en actividades industriales ( con acero, en industrias quimicas,
farmacéuticas), especificar cual

119 Mercurio Elemento quimico utilizado en equipos médicos, amalgamas, extraccion de oro,
insecticidas, colorantes y protector de madera. Especificar cual

120 Plomo Metal pesado utilizado en la fabricacién de baterias, soldaduras, refinamiento
del petréleo, atenuar radiaciones. Especificar cual

Cadmio Elemento quimico utilizado en el revestimiento d hierro, acero, cables

121 electrénicos, soldadura, pinturas fluorescentes, fabricacion de juegos artificiales,
en medicina como astringente y pigmentador. Especificar cual

122 Arsénico Utilizado en la industria del vidrio, en aleacién con el plomo, en insecticidas, en
pinturas fluorescentes y fabricacion de fuegos artificiales. Especificar cudl.

123 Cal Sustancia usada para fabricar cemento y neutralizar terrenos acidos. Especificar
cual

Solventes Sustancias organicas liquidas gque se utilizan para disolver otras sustancias

124 guimicas como por ejemplo derivados del petr6leo, se emplea en pinturas,
tintes, cuero, pegamentos entre otros. Especificar cual.

125 Otros Cualquier otra sustancia quimica que la participante mencione utiliza por su

actividad laboral.
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Anexo F Operacionalizacion de las variables

item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
1. Cadigo de la  Numero que se le asignara a la encueta Razén Numero
participante segun en numero planeado a encuestar
2 Encuestador Numero asignado a la persona que toma Razén Numero
la informacion
3 Fecha Fecha de diligenciamiento de la encuesta Razén Fecha en nimeros

(dia — mes — afio)
EXPOSICION A CONTAMINACION SEGUN EL LUGAR

4 Poblacién Municipio donde residia cuando quedo en  Nominal 1 Localidades de Hermosillo
embarazo 2 Arizpe
3 Banamichi
4 Huépac
5 San Felipe de Jesus
6 Aconchi
7 Baviacora
8 Ures
9 Magdalena
CONSENTIMIENTO, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5 Acuerdo a Decision de participar en el estudio, al Nominal 0 No
participar responder que si esta de acuerdo, se debe 1Si
llenar el formato del consentimiento
informado
6 Orientacién Fecha que refiera la participante para Nominal 0 No
tiempo evaluar orientacién segun tiempo 1Si
7 Orientacién Lugar que refiere la participante para Nominal 0 No
lugar evaluar orientacién en lugar 1Si
8 Orientacion Habiendo ya respondido los datos del nombre y ~ Nominal 0 No
apellido se asumira la orientacién en persona, 1Si

luego se preguntara por la fecha y el lugar para
determinar la orientacién en tiempo y lugar

9 Discapacidad  Para identificar que no tenga el criterio de  Nominal 0 No
para participar  exclusién por discapacidad fisica o mental 1Si
gue no le permita participar (discapacidad
auditiva o cognitiva)

10 Edad Edad en afios de la madre Razén continua Numero de afios
11 No embarazos ~ Numero total de embarazos que refiera Razén Numero de embarazos
haya tenido la participante
12 No embarazos  Numero total de embarazos que refiera Razén Numero de embarazos antes

antes de 6 haya tenido la participante en una fecha
agosto 2014 antes de agosto 6 de 2014
13 No embarazos  NUmero total de embarazos que refiera Razo6n Numero de embarazos después
después de 6 haya tenido la participante en fecha
agosto 2014 posterior de agosto 6 de 2014

EMBARAZO DEL QUE SE TOMARA LA INFORMACION

14 Posicidon del Embarazo del cual se tomara la informacién, del  Qrdinal Numero en el orden
embarazo primero, del ultimo o de cualquiera (indicando en
este caso segun el orden de nacimiento cual) se
tendrd en cuenta para determinar esta
clasificacion el nimero de embarazos que ha
tenido y que se peguntan en el item 11

15 Fecha de Fecha de nacimiento del embarazo del Razén Fecha en nimeros
nacimiento cual se tomara la informacién (dia — mes — afio)
del hijo(a)

16 Termino o Segln el numero de meses de gestacion  Nominal 1= Atermino
Prematuro de cuando nacién él bebe, el cual se 2 = Prematuro

clasificara a término si tuvo nueve meses
de gestacion y prematuro si tuvo menos
de los nueve meses.
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
17 Planeacion El embarazo fue planeado o no Nominal 0 No
del (accidental) 1Si
embarazo
18 Exposicion El embarazo ocurrié6 antes del evento de  Nominal 1= Antes
segun la contaminacion del 6 de agosto de 2015 o 2 = Después
fecha después de tal fecha
19 Localidad Municipio o localidad donde residia Nominal 1 Localidades de Hermosillo
donde vivia cuando ocurri6 el embarazo 2 Arizpe
cuando 3 Banamichi
ocurrié el 4 Huépac
embarazo 5 San Felipe de Jesus
6 Aconchi
7 Baviacora
8 Ures
9 Magdalena
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
20 Estado civil Estado civil de la madre cuando quedo en  Nominal 1 Union libre
embarazo 2 Casada
3 Viuda
4 Separada o divorciada
5 Soltera
21 Ocupacion Actividad remunerada o no que Nominal 1 Ama de casa
desempefiaba cuando  quedo en 2 Profesora )
embarazo 3 Vendedora/comerciante
4 Estudiante
5 Jubilada
6 Otro. Cual
22 Raza Segln la consideracion de la participante  Nominal 1 Blanca
se determinara a que raza pertenece, se 2 Mestiza
deja la opcion de responder que no sabe o 3 Negra
la de no responder 4 indigena
5 No sabe
6 No Responde
23 Numero Numero de afios de educacion formal que  Razo6n Numero de afios
afos de habia aprobado la participante hasta antes
educacion del embarazo
24 Nivel Nivel de estudios que la participante habia  Ordinal 1 Ninguno
Educativo aprobado hasta antes del embarazo 2 Primaria
3 Secundaria
4 Técnica/preparatoria
5 Universitaria
25 Zona de Ubicacion de la residencia de la Nominal 1 Rural
ubicacion de participante cuando ocurrio el embarazo 2 Urbana
la residencia  del que se esta hablando
26 Antigliedad Cuantos afios lleva en el lugar donde Razdn Numero de afios
en el lugar reside actualmente.
27 Migracion Identificacion de si presento migracién justo  Nominal 0 No
antes de quedar en embarazo, en la descripcion 1Si
colocar el municipios en que residia y a cual se
trasladd, si se presenté mas de un traslado
describirlo y por cuanto tiempo permanecié en
cada uno de ellos.
HABITOS ALIMENTICIOS Y OTRAS INGESTAS
28 Antecedente  Numero de tazas de café que tomaba al Nominal 0 No
de consumo dia previo al embarazo en la cual se le Razén -discreta 1 Si Numero entero al dia
de café indica de recordar 3 afios antes del
embarazo
29 Antecedente  Cuantos cigarrillos al dia o la semana Nominal 0 No
de fumar fumaba previo al embarazo ( promedio en Razoén - discreta 1 Si Numero entero - al dia o la
cigarrillo 3 afios antes del embarazo) semana
30 Antecedente  Cuantas pipas de tabaco al dia o la Nominal 0 No

de fumar
pipa

semana fumaba previo al embarazo

Razoén - discreta

1 Si Numero entero —al dia o la

semana
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
31 Antecedente Cuantos tabacos al dia o la semana Nominal — ONo
de fumar  fymaba previo al embarazo Razon discreta 1 Si Numero entero — al dia o la
tabaco semana
32 Antecedente Numero de botellas de cerveza ingeria a Nominal — ONo
de consumo |3 semana en un tiempo de 3 afios previos Razon discreta 1 Si Numero entero — a la
de alcohol al embarazo semana
33 Antecedente Numero de tragos, botellas o bebidas que  Nominal — ONo
de ingesta de  contuvieran alcohol e ingeria a la semana Razoén discreta 1 Si Numero entero — a la
otro licor semana
34 Antecedente Numero de porciones a la semana que Nominal — ONo
consumo de  consumia a la semana de carne de res de  Razon discreta 1 Si Numero entero — a la
came de res animales que tomaban agua de los rios semana
Sonora o Bacanuchi
35 Antecedente Numero de porciones a la semana que Nominal — ONo
consumo de  consumia a la semana de carne de puerco  Razon discreta 1 Si Numero entero — a la
came de  de animales que tomaban agua de los semana
puerco rios Sonora o Bacanuchi
36 Antecedente Numero de porciones a la semana que Nominal - O0No
consumo de  consumia a la semana de carne de pollo  Razon discreta 1 Si Numero entero — a la
camedepollo  ge animales que tomaban agua de los semana
rios Sonora o Bacanuchi
37 Antecedente Numero de porciones a la semana que Nominal — ONo
consumo de  consumia a la semana de carne de chico Razon discreta 1 Si Numero entero — a la
came dechivo  ge animales que tomaban agua de los semana o0 mes
rios Sonora o Bacanuchi
38 Antecedente Numero de porciones a la semana que Nominal — ONo
de consumo consumia a la semana de carne de pescado de  Razén discreta 1 Si Numero entero — a la
de pescado a,nimales que fueran criados en las aguas de los semana
rios Sonora o
39 Clase de En caso de responder que si a la pregunta 38,  Nominal Clase de pescado
pescado se debe referencias las clases de pescado que
usualmente ingeria en un tiempo de 3 afios
previos al embarazo
RESPECTO DEL AGUA DE CONSUMO
40 Fuente del Lugar de donde proviene regularmente el Nominal 1 Acueducto publico
agua de agua para la preparacion de los alimentos 2 Acueducto comuna/veredal
consumo 3 Pozo con bomba
4 Pozo sin bomba, jagley
5 Agua lluvia
6 Rio, quebrada o manantial
7 Nacimiento
8 Pila publica
9 Carro tanque
10 Aguatero
11 Agua embotellada o en bolsa
41 Agua Disponibilidad del agua las 24 horas Nominal 0 No
permanente 1Si
USOS DEL AGUA DEL RIO
42 Cocinar Frecuencia de uso del agua para cocinar  Ordinal 0 Nunca
(lavar, preparar y cocinar los amentos) 1 A veces
2 Siempre
43 Jugar Frecuencia de uso del agua para jugar Ordinal 0 Nunca
1 A veces
2 Siempre
44 Nadar Frecuencia de uso del agua para nadar Ordinal 0 Nunca
1 A veces
2 Siempre
45 Bafiarse el Frecuencia de uso del agua para el bafio Ordinal 0 Nunca
cuerpo del cuerpo 1 A veces
2 Siempre
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume

46 Tomar agua  Frecuencia de uso del agua para tomary Ordinal 0 Nunca
calmar la sed 1 A veces

2 Siempre

a7 Trabajar en Frecuencia de uso del agua para trabajar  Ordinal 0 Nunca
pesca 0 en actividad de pesca 1 A veces
sacar piedra 2 Siempre

48 Trabajar en Frecuencia de uso del agua para trabajar  Ordinal 0 Nunca

cultivos y en el campo, regar los cultivos y dar de 1 A veces
alimentar beber a los animales 2 Siempre
animales

EXPOSICIONES OCUPACIONALES (MATERNAS)

49 Fumigantes Productos quimicos conocidos como Nominal 0 No
plaguicidas, destinados a matar, repeler el 1Si
crecimiento de plagas, especificar cual.

50 Cianuro Quimico utilizado en actividades Nominal 0 No
industriales ( con acero, en industrias 1Si
guimicas, farmacéuticas), especificar cual

51 Mercurio Elemento quimico utilizado en equipos Nominal 0 No
médicos, amalgamas, extracciéon de oro, 1Si
insecticidas, colorantes y protector de
madera. Especificar cual

52 Plomo Metal pesado utilizado en la fabricacion de  Nominal 0 No
baterias, soldaduras, refinamiento del 1Si
petréleo, atenuar radiaciones. Especificar
cual

53 Cadmio Elemento quimico utilizado en el revestimiento d  Nominal 0 No
hierro, acero, cables electrénicos, soldadura, 1Si
pinturas fluorescentes, fabricacion de juegos
artificiales, en medicina como astringente y
pigmentador. Especificar cual

54 Arsénico Utilizado en la industria del vidrio, en aleacion  Nominal 0 No
con el plomo, en insecticidas, en pinturas 1Si
fluorescentes y fabricacion de fuegos artificiales.

Especificar cual.

55 Cal Sustancia usada para fabricar cemento y  Nominal 0 No
neutralizar terrenos acidos. Especificar 1Si
cual

56 Solventes Sustancias organicas liquidas que se utilizan  Nominal 0 No
para disolver otras sustancias quimicas como
por ejemplo derivados del petréleo, se emplea 1Si
en pinturas, tintes, cuero, pegamentos entre
otros. Especificar cudl.

57 Otros Cualquier otra sustancia quimica que la  Nominal 0 No
participante mencione utiliza por su actividad 1Si
laboral. Y preguntar por trabajo en rayos X Nombre del quimico

ANTECEDENTES PERSONALES

58 Hipertension  El doctor le ha dicho que sufre la tension  Nominal 0 No

arterial o toma tratamiento para esta 1Si
2 No sabe

59 Diabetes Sufre del azlicar alta o toma Nominal 0 No
medicamentes para el azlcar, le aplican 1Si
insulina 2 No sabe

60 Hipotiroidis Diagnostico medico de hipotiroidismo y  Nominal 0 No

mo estar tomando tratamiento para ello. 1Si
2 No sabe
61 Insuficiencia  Tiene problemas en los rifiones, requiere  Nominal 0 No
renal dialisis peritoneal o hemodidlisis, NO 1Si
incluye: célculos  renales, masas, 2 No sabe

infecciones en la orina
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
62 LUPUS 0 Le han diagnosticado lupus eritematoso Nominal 0 No
enfermedad sistémico o enfermedades que generen 1Si
autoinmune anticuerpos contra el propio organismo 2 No sabe
como artritis, anemia hemolitica u otras
63 Antecedente Antecedente a un familiar cercano (madre, Nominal 0 No
familiar padre, hermano) de hipotiroidismo 1Si
hipotiroidismo  giagnosticado por un medico 2 No sabe
64 Familiar ~ de Tener familiares cercanos ( primos, Nominal 0 No
malformacion  hermanos, tios) con antecedentes de 1Si
escongenitas  malformaciones congénitas como 2 No sabe
sindrome de Down, paralisis cerebral,
retardo mental entre otros
65  Trastornos Haberle diagnosticado trastornos  Nominal 0 No
depresivos/ depresivos o recibir tratamiento para la 1Si
psiquiatricos depresion o psiquiatricos. 2 No sabe
66 Percepcion Percepcion de la imagen corporal previo al Vr IMC Figuras
del IMC 1 embarazo en los rangos que estan Ordinal 1 =5 3
especificados en la figura (tener en cuenta
que se considerar las figuras ) 2 25-30 4-6
3 >30 7-9
67 IMC 2 Pero si recuerda el peso y la talla antes  Ordinal Se realizara el célculo
del embarazo por favor describirlo. correspondiente IMC
68 Dias a la Frecuencia a la semana que realiza actividad Razdén Numero
semana que fisica en la cual percibe que aumenta la
hacia ejercicio  respiracion y el pulso por un tiempo minimo de
10 minutos.
69 Duracion en  Duracion en minutos que realiza actividad fisica Razdén Numero
tiempo en la cual percibe que aumenta la respiracion y
haciendo el pulso
ejercicio
ANECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS
70 Menarquia Edad en afios en la cual la participante Razon Edad en afios
presento la primera menstruacion
71 Edad al primer  Edad en afios que tenia la participante Razén Numero de dias
embarazo cuando tuvo su primer embarazo
72 Periodicidad Ndmero aproximado de dias en que inicia Razoén Ndmero de dias
ciclos la menstruacion y le vuelve a llegar.
menstruales
73 Duraciondela  NUmero de dias aproximado que dura el Razén Ndmero de dias
menstruacion  sangrado por la ciclo menstrual
74 Frecuenciade  Abundancia de la menstruacion, cantidad Nominal Numero de toallas higiénicas
toallas por - de toallas higiénicas que debe usar el dia que usa por este dia
menstruacion jnicial de menstruacion
75 Enfermedades  Le han diagnosticado enfermedades de Nominal 0 No
de transmision  transmisién sexual como sffilis, herpes, 1Si  Cual
sexual gonorrea, HIV o ha recibido tratamiento
para tal.
76 Enfermedades  Ha sufrido alguna patologia en el Gtero u  Nominal 0 No
ginecolgicas  ovarios (quistes, miomas o tumores) 1Si  Cual
77 Cirugias Le han realizado alguna cirugia en el tero  Nominal 0 No
ginecoldgicas o matriz, ovarios, trompas de Falopio o 1Si  Cual
vagina
78 Malformacion Algunos de los hijos ha tenido alteraciones  Nominal 0 No
es congénitas  desde el nacimiento con alteracion en el 1Si
en hijos desarrollo, capacidad mental o alteracién
para movilizarse (sindrome de domn,
retardo mental, hipoxia neonatal)
79 Regularidad Regularidad de los ciclos menstruales, sie  Nominal 0 No
menstruacion regular presenta un sangrado menstrual al 1Si
mes
80 Tratamientos Han recibido ella o su pareja algin Nominal 0 No
de fertilidad tratamiento para poder tener hijos 1Si
81 Problemas Ha tenido algin problema para quedar en  Nominal 0 No
para el embarazo 1Si
embarazo
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
82 Relacion Tipo de relacion, conviven, frecuencias de  Nominal 0 No
estable con la |35 relaciones sexuales. 1Si
pareja
83 Permanencia Cuando estaban buscando el embarazo Nominal 0 No
de la pareja glguno permanecid fuera del hogar, 1Si
en el hogar durante una semana 0 mas.
84 Ant. de Algunos de los hijos que ha tenido han Nominal 0 No
nacimientos nacido muerto. 1Si
de hijos
muertos
85 Uso de Cuando quedo en embarazo estaba usando  Nominal 0 No
métodos algin  método de  planificacion  familiar 1Si
anticonceptivo  (Anticonceptivos orales, inyecciones, DIU,
s antes de un  Condon, cirugia, barras, o método natural)
afio
86 Anticonceptivo  Pastillas o tabletas que toman a diario Nominal 0 No
s orales para que los niveles hormonarles impidan , 1Si
el desarrollo de la fecundacién Razon Tiempo = Ntmero de afios
87 Condon Dispositivo de barrear que procura evitar  Nominal 0 No
el contacto de los fluidos seminales con la Razs 1Si
vagina. azon Tiempo = Ntmero de afios
88 DiUoT Dispositivo dentro del Gtero para evitar el  Nominal 0 No
desarrollo del ovulo fecundado Razs 1Si
azon Tiempo = Ntmero de afios
89 Inyeccion Inyeccion mensual o trimestral para que los  Nominal 0 No
niveles hormonarlas impidan el desarrollo de la 1Si
fecundacion Razon Tiempo = Numero de afios
90 Método Método del ritmo, en el cual suspenden las Nominal 0 No
natural relaciones sexuales durante el periodo de 1Si
ovulacién (temperatura vaginal, moco vaginal) Razon Tiempo = Numero de afios
91 Otro Cualquier otro método que refiera la Nominal 0 No
participante Razs 1 Si Tiempo = Numero de
azon arios
Cual :
92 Suspension Numero de meses que habia suspendido el Nominal 0 No
del método método de planificacion que estaba usando 1 Si
antes del antes de quedar en embarazo Razon Tiempo = Numero de meses
embarazo
DESENLACE
93 TPE Numero de meses que estuvieron teniendo Razdn NUmero de Meses
relaciones sexuales antes del embarazo, sin uso
de método de planificacion familiar y teniendo la
intension para ello.
COVARIABLES Y POTENCIALES CONFUSORAS
94 Edad que Edad en afios cumplidos que tenia cuando  Razén Edad en afios
tenia cuando  quedo en embarazo
el embarazo
95 Reconocimien  Cuantas semanas de gestacion tenia Razén Edad gestacional en semanas
to embarazo  cuando reconocié el embarazo
(edad
gestacional)
96 Partos NUmero de partos vaginales que ha tenido  Razén Ndmero de partos
vaginales
97 Abortos Numero de abortos que ha tenido Razén Numero de abortos
98 Cesareas NuUmero de ceséareas que le han hecho Razén Numero de ceséareas
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
RESPECTO AL PADRE DE SU HIJO
99 Hijos con El padre del nifio o nifia tiene hijos con Nominal 0 No
otra mujer otra mujer 1Si
100 Antdefumar Cuantos cigarrillos al dia fumaba previo al  Nominal 0 No
embarazo 1Si
101 Ant  tomar Numero de tragos, botellas o bebidas que  Nominal 0 No
café contuvieran alcohol e ingeria previo al 1Si
embarazo
102 Ant consumo  Numero de tazas de café que tomaba Nominal 0 No
de alcohol previo al embarazo 1Si
103 Ant consumo  Tener antecedente de consumir  Nominal 0 No
sustancias sustancias psicoactivas como marihuana, 1Si
psicoactivas cocaina, pastillas sintéticas
104  Ant consumo Consumo de pescado previo al embarazo Nominal 0 No
de pescado y clase de estos 1Si
105 Ant de  Consumo de atun previo al embarazo Nominal 0 No
consumo de 1 Si
atun
106 Ant de Tener el antecedente de una enfermedad Nominal 0 No
enfermedad ~ de transmision sexual como gonorrea, 1Si
dextralnsmlsmn herpes, sifilis, hepatitis B,C u otra
sexua enfermedad de transmisién sexual
107 Edad cuando Edad en afios que tenia cuando quedo en  Raz6n Edad en afios
el embarazo embarazo la esposa
108  Hipertension El doctor le ha dicho que sufre la tension  Nominal 0 No
padre arterial o toma tratamiento para esta 1Si
109 Diabetes Sufre del azlicar alta o toma Nominal 0 No
padre medicamentes para el azlcar, le aplican 1Si
insulina
110 Hipotiroidis Diagnostico medico de hipotiroidismo y Nominal 0 No
mo padre estar tomando tratamiento para ello. 1Si
111 Insuficiencia  Tiene problemas en los rifiones, requiere didlisis  Nominal 0 No
renal padre peritoneal o hemodialisis, NO incluye: calculos 1Si
renales, masas, infecciones en la orina
112 LUS padre Le han diagnosticado Ilupus eritematoso  Nominal 0 No
sisttmico o enfermedades que generen 1Si
anticuerpos contra el propio organismo como
artritis, anemia hemolitica u otras
113 Ant  familiar ~ Antecedente a un familiar cercano (madre, Nominal 0 No
hipotiroidismo  padre, hermano) de hipotiroidismo 1Si
padre diagnosticado por un medico
114 Ant  familiar  Tener familiares cercanos ( primos, Nominal 0 No
malformacion  hermanos, tios) con antecedentes de 1Si
es drconge”'tas malformaciones congénitas como
padre sindrome de Down, paralisis cerebral,
retardo mental entre otros
115  Trastorno  Haberle diagnosticado trastornos  Nominal 0 No
depresivo/psiq  depresivos o recibir tratamiento para la 18Si
uiatrico padre  gepresion o psiquiatricos.
116  Ocupacion Ocupacion del padre o actividad que Nominal 1 Agricultor
padre realizaba cotidianamente para obtener los 2 Profesor

recursos necesarios para su manutencion
cuando quedo en embarazo la esposa

3 Vendedor/comerciante

4 Conductor

5 Estudiante

6 Jubilado

7 No trabaja/ ocasionalmente
8 Otro. cual
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item Variable Definicion Operativa Clasificacion Valor que asume
ANTECEDENTES OCUPACIONALES DEL PADRE

117 Fumigantes Productos quimicos conocidos como Nominal 0 No
plaguicidas, destinados a matar, repeler el 1Si
crecimiento de plagas, especificar cual.

118 Cianuro Quimico utilizado en actividades  Nominal 0 No
industriales ( con acero, en industrias 1Si
quimicas, farmacéuticas), especificar cual

119 Mercurio Elemento quimico utilizado en equipos Nominal 0 No
médicos, amalgamas, extracciéon de oro, 1Si
insecticidas, colorantes y protector de
madera. Especificar cual

120 Plomo Metal pesado utilizado en la fabricacion de  Nominal 0 No
baterias, soldaduras, refinamiento del 1Si
petréleo, atenuar radiaciones. Especificar
cual

121 Cadmio Elemento quimico utilizado en el Nominal 0 No
revestimiento d hierro, acero, cables 1Si
electrénicos, soldadura, pinturas
fluorescentes, fabricacion de juegos
artificiales, en medicina como astringente
y pigmentador. Especificar cual

122 Arsénico Utilizado en la industria del vidrio, en Nominal 0 No
aleacion con el plomo, en insecticidas, en 1Si
pinturas fluorescentes y fabricacion de
fuegos artificiales. Especificar cudl.

123 Cal Sustancia usada para fabricar cemento y  Nominal 0 No
neutralizar terrenos &cidos. Especificar 1Si
cual

124 Solventes Sustancias orgéanicas liqguidas que se Nominal 0 No
utilizan para disolver otras sustancias 1Si
guimicas como por ejemplo derivados del
petréleo, se emplea en pinturas, tintes,
cuero, pegamentos entre otros.

Especificar cual.

125 Otros Cualquier otra sustancia quimica que la  Nominal 0 No

participante mencione utiliza por su 1 Si cual:

actividad laboral.
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Anexo G Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2015

2016

2017

Mayo

junio

julio

Agos Sept

Octub

Novie

Dicie

Enero

Febre

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agos

Sept

Oct

Enero

Febre

Elaboracién del
protocolo

Ponencia
Congreso
Internacional

Aplicacion de
correcciones

Sustentacion de
la propuesta

Aplicacion
prueba piloto

Aplicacion de
ajustes

Aplicacion del
instrumento

Andlisis de los
datos

Escritura del
articulo

Elaboracion del
informe final

Presentacion del
articulo en
revista indexada

Sustentacion del
proyecto

Anexo H Presupuesto
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PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA POR FUENTE DE FINANCIACION

ITEM FINANCIACION uis OTROS TOTAL
RUBRO EFECTIVO ESPECIE EFECTIVO ESPECIE
1 Personal 24.480.000 12.240.000 58.320.000
2 Compra de Equipos 2.500.000 2.500.000
3 Bibliografia 7.000.000 7.000.000
4 Licencia de Software 1.800.000 1.800.000
5 Salida de campo 4.950.000 4.950.000
Participacion en
6 eventos Académicos y 2.500.000 1.500.000 2.900.000 7.900.000
Publicaciones
7 Papeleria 3.400.000 1.500.000 4.900.000
TOTAL 30.000.000 1.500.000 33.280.000 0 21.590.000 87.370.000
1. PERSONAL INFORMACION FINANCIERA
) ) Tiempo de
Nombre Rol y funcién E-mail Teléfono ) Eml(.jad . Tlpq d?, dedicacion Meses de Valor Hora Valor Mes Valor TOTAL ($)
Financiadora financiacion H/sem vinculacién $) (&)
1 Ezg\ggrewera Lﬁyﬁgggﬁgﬂ%mera @hotmail.com 3138196059 Efectivo 45 12 40.000 1.800.000 21.600.000
o . . " idrovoaj@yah
e hemiciogo cocommx 3125566493 uis Especie 10 12 204.000 2.040.000  24.480.000
4 . - hector.duarte : ;

3 fecorpuarte Epdenidose @uisonm: 6622007018 UmversHdad g, 5 12 204.000 1.020.000  12.240.000
TOTAL 58.320.000
Descripcion Unidad Cantidad Van_r unitario Financiacion uIS Otros Total

(millones) Especie Efectivo Especie Efectivo
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2. EQUIPOS

Computador Unidad 1 2.000.000 2.000.000 2.000.000
Impresora Unidad 1 500.000 500.000 500.000
3. BIBLIOGRAFIA
Acceso a base de datos Afio 1 250.000 2.500.000 2.500.000
Libros especializado - compra Unidad 2 1.000.000 2.000.000 2.000.000
Acceso a revistas cientificas Unidad 1 2.500.000 2.500.000 2.500.000
4. LICENCIA DE SOFTWARE

Meses utilizacion del
Utilizacién y desarrollo software - Stata 12 150.000 1.800.000 1.800.000
version 11
5. SALIDA DE CAMPO
Desplazamiento de :
Investigadores Unidad 3 150.000 450.000 450.000
Desplazamiento para
recoleccion de la informacién Unidad 60 50.000 3.000.000 3.000.000
(estudiantes)
Gastos de viaje Unidad 1 1.500.000 1.500.000 1.500.000
6. PARTICIPACION EN EVENTOS ACADEMICOS Y PUBLICACIONES
Inscripcién a congresos para .
ponencias Unidad 2 150.000 300.000 300.000
Tiquetes Unidad 2 1.500.000 1500000 1.500.000 3.000.000
Gastos de viaje Dias 6 100.000 600.000 600.000
Revision de estilo articulo Unidad 1 1.500.000 1.500.000 1.500.000
Publicacion en revista indexadas,
elaboracion de material para Unidad 1 2.500.000 2.500.000 2.500.000
presentacion en congresos
7. PAPELERIA
Material de comunicacion y Mes 12 150.000 900.000 900.000  1.800.000
encuestas
Elaboracion del informe final 1 600.000 600.000 600.000
TOTAL 8.800.000 1.500.000 9.350.000  29.050.000
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Anexo | Evaluacién de los modelos

1. Identificacidn de diferencias entre los grupo

EVALUACION DEL AJUSTE (valor p de la prueba) Modelo 1

Modelo 2 Modelo 3

e Chi 2 Pearson
e Hosmer-Lemeshow

0,3829
0,3155

0,1996
0,7959

0,1686
0,2185

CUMPLIMIENTO DE SUPUESTOS

Linealidad de las variables incluidas como continuas

Lowess smoother Lowess smoother

Lowess smoother

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
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0 2 2
standardized Pearson residual standardized Pearson residual

Kernel density estimate Kemnel density estimate
Normal density Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.0676 kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.0474

Prueba Shapiro-Francia p < 0,001

0 2
standardized Pearson residual

Kemel density estimate
Normal density

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.1599
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IDENTIFICACION DE VALORES INFLUYENTES

RESIDUALES PEARSON

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
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2. ldentificacion de diferencias segun el tiempo

EVALUACION DEL AJUSTE (valor p de la prueba) Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

0,3711
0,3489

0,1621
0,1555

0,1300
0,7150

e Chi 2 Pearson
e Hosmer-Lemeshow

CUMPLIMIENTO DE SUPUESTOS

Linealidad de las variables incluidas como continuas

Lowess smoother
Modelo 1

Lowess smoother
Modelo 2

Lowess smoother
Modelo 3
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Normalidad de los Residuos estudentizados de Pearson

Kernel density estimate

Kernel density estimate

Kernel density estimate
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0 2
standardized Pearson residual

Kemel density estimate
Normal density

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.0905

2
standardized Pearson residual

Kemnel density estimate
Normal density

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.0624.

Prueba Shapiro-Francia p < 0,001

0 2
standardized Pearson residual

Kernel density estimate
Normal density

kermel = epanechnikov, bandwidth = 0.3659
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IDENTIFICACION DE VALORES INFLUYENTES

RESIDUALES PEARSON
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3. Exploracion de un gradiente de efectos por la contaminacion

EVALUACION DEL AJUSTE (valor p de la prueba)

Modelo 1

Modelo 2 Modelo 3

0,1839
0,6860

e Chi 2 Pearson
e Hosmer-Lemeshow

0,0980
0,4580

0,2695
0,5219

CUMPLIMIENTO DE SUPUESTOS

Linealidad de las variables incluidas como continuas

Lowess smoother
Modelo 2

Lowess smoother
Modelo 1

Lowess smoother
Modelo 3

“fe eceecsecscscecsescsscscsccne “fe eeseececscecscscsscscscce “fe eeseecece osse o . .
@ @
© ©
< < ]
~ - o~ ] w
o e IR AR E R R R ERE R R R R R R R ERE] oe IR AR E R R R ERE R R R R R R R R ERE] o-e B AN R R R RN .o . . .
15 20 25 30 35 4 15 20 25 30 35 4 15 20 25 30 35
edad_al_emb edad_al_emb edad_al_emb.
bandwidih = 8 bandwidih = 8 bandwidih = 8
Lowess smoother Lowess smoother
Modelo 1 Modelo 2
e . . . . « e . . . . .
@ @
© ©
< <
e —
~ E T
o e . . . * . o e . . . . .
1 2 3 4 5 € 1 2 3 4 5 6
posicion_emb_informado posicion_emb_informado
bandwidih = 8 bandwidih = 8
Kernel density estimate Kernel density estimate Kernel density estimate
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
@
©
<
0
o
o o °

T T T T T T T T
4 -2 0 2 4

0 2
standardized Pearson residual standardized Pearson residual

Kernel density estimate
Normal density
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kermel = epanechnikov, bandwidth = 0.2306 kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.0755

Prueba Shapiro-Francia p < 0,001
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standardized Pearson residual

Kemel density estimate
Normal density

kemel = epanechnikov, bandwidth = 0.3134
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IDENTIFICACION DE VALORES INFLUYENTES

RESIDUALES PEARSON
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area

del instrumento en el

on

Anexo J Encuestadores — aplicaci
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Anexo K Modelos que excluyen embarazos de una misma madre

Modelo Multivariado — Diferencias entre los grupos.

Modelo 1: Todas las encuestas Modelo 2: Excluyendo Modelo 3: Solo embarazos
Variables incluidas en el andlisis. (n=195) losTPE=1 (n=137 ) con posicion =1. (n=63 )
fORc  fOR* IC 95% P fOR* IC 95% P fOR* IC 95% P
Grupo **
é‘;ﬂ?aﬂ]‘i’na da 072 022 (0,09-056) 0001 007 (0,02-024) 0000 025 (0,01-4,41) 0,346
Zona
Contaminada 0,64 048 (0,23-0,99) 0,050 021 (0,09-0,52) 0,001 022 (0,03-1,48) 0,122
Después

* Ajustado por edad de la madre al momento del embarazo, ocupacién del padre, edad al primer embarazo, menstruacion
irregular [excepto modelo 3], uso del agua para cultivos y animales, familiar del padre con hipotiroidismo, posicion del
embarazo [excepto modelo 3] y exposicion a solventes.

** Categorias de referencia: Grupos = Zona contaminada antes.

Modelo Multivariado — Diferencias segun el tiempo en la zona afectada por la
contaminacion

Modelo 1: Todas las encuestas Modelo 2: Excluyendo los  Modelo 3: Solo
. incluidas en el andlisis. (n=81) TPE=1 (n=57) embarazos la posicién
Variables =1. (n= 25)
fORc  fOR* IC 95% P fOR* IC 95% P fOR* IC 95% P

Tiempo
Después de la

n - e-27 _
contaminacién 0,68 0,83 (0,29-2,40) 0,74 0,44 (0,09 - 2,18) 0,31 1,7 (0-0) 0,08

* Ajustado por edad de la madre al momento del embarazo, posicién del embarazo, ocupacion de la madre, ocupacién del
padre, fuente dl agua embotellada, uso del agua para cultivos y animales, consumo de carne de pollo, exposicion
ocupacional del padre y edad del padre

** Referencias: Tiempo = Antes,

Modelo Multivariado — Andlisis del gradiente zona Contaminada

Modelo 1: Todas las encuestas Modelo 2: Excluyendo los Modelo 3: Solo

_ (n=81) TPE=1. (n=57 ) embarazos en la

Variables posicion = 1. (n=25)
fORc fOR* IC 95% P fOR* IC 95% P fOR* IC 95% P

Municipio **
o Hermosilo 095 069 (029162) 039 239 (045-124) 0300 083 (0,12-565) 0,85
2‘;‘;:‘;“;?&’ 0,80 037 (0,15-0,91) 003 1,16 (0,21-6,16) 0,860 076 (0,07-7,52) 0,81
San Felipe
/Huépac 146 087 (031245 079 221 (0,36-1,36) 0,390
/Banamichi

* Ajustado por posicién del embarazo [excepto modelo 3], consumo de pollo, uso del agua cultivos y animales, método de
planificacion familiar — natural y edad de la madre al momento del embarazo
* Referencia. Municipio = Arizpe.
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