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1. RESUMEN 

La exposición crónica al arsénico (As) durante el embarazo ha sido asociada a 

abortos, muerte fetal, partos pretérmino, así como a muertes en niños 

menores de cinco años por causa de infecciones de vías respiratorias 

principalmente, seguidas de infecciones gástricas. En India y Bangladesh se 

han estudiado numerosas poblaciones con resultados similares, sin embargo, 

pese a que algunos estados de la República Mexicana tienen una significativa 

contaminación por As, y dada la importancia que tiene la exposición crónica 

a  este  metaloide  en  la  salud  materno  infantil,  no  se  conocen  estudios  

realizados en poblaciones mexicanas de alto riesgo. 

 

OBJETIVO. Identificar los eventos adversos en la salud, durante el 

embarazo y en los recién nacidos de mujeres con exposición crónica al As 

ambiental en El Salto y Juanacatlán, Jalisco. 

 

METODOLOGÍA. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

transversal en una muestra de 24 mujeres embarazadas, de 15 a 37 años de 

edad, en las que fue evaluado el proceso de gestación por medio de historia 

clínica diseñada ex profeso, con énfasis en aspectos toxicológicos y 

nutrimentales; exploración física completa, monitoreo gineco-obstétrico y 

recolección  de  muestras  de  cabello  para  la  cuantificación  de  As,  la  cual  fue  

realizada por espectrometría de masas con plasma de acoplamiento inductivo 

(ICP-MS). 

 

RESULTADOS. Se encontró que 54% del grupo de mujeres embarazadas 

estudiadas registraron concentraciones altas de As en cabello, que rebasaron 
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el valor de referencia (0.059 µg/g) con una concentración promedio de 0.085 

± 0.081 µg/g. Los valores de estas concentraciones se presentaron en un 

rango de 0.409 µg/g, con un minimo de 0.011 y un máximo de 0.420 µg/g. 

Las mayores concentraciones promedio de As en cabello se registraron en 

mujeres de 15 a 19 años. 

En el grupo de estudio se presentaron hipotensión arterial (79%), 

infecciones de vías urinarias (71%), amenaza de aborto (62.5%), hipertensión 

arterial (33%), anemia (29%), parto pretérmino (17%), aborto espontáneo 

(8%) y muerte fetal (4%). Los signos y síntomas de mayor referencia fueron 

cefalea (88%),  astenia (88%) y opresión torácica (67%). Se observó que los 

recién nacidos de madres con concentraciones de As en cabello mayores al 

valor de referencia, nacieron antes y pesaron menos que los hijos de madres 

con concentraciones de As menores o iguales al valor de referencia. 

 

CONCLUSIONES. En las mujeres e infantes estudiados fueron observados 

eventos adversos semejantes a los reportados por la exposición crónica al As 

durante el embarazo, en una relación dosis-respuesta, por lo cual se concluye 

que esta exposición es un factor de riesgo para la salud materno infantil. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La magnitud y diversidad de los problemas de contaminación modernos, han 

generado una mayor conciencia sobre los riesgos actuales y potenciales para 

la salud, sin embargo, pese a que México es uno de los mejores ejemplos de 

contaminación, la investigación en salud ambiental aún no ha provisto 

evidencia científica que permita plantear soluciones y justifique su ejecución 

inmediata.  

De acuerdo con estimaciones de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2006), hasta el 24% de la morbilidad mundial se debe a la exposición 

a riesgos ambientales evitables. La prevención de estos riesgos podría salvar  

numerosas vidas, incluídas las de millones de niños, principalmente en los 

países en desarrollo.  

En la actualidad se producen en todo el mundo un gran número y 

variedad de productos químicos, subproductos tóxicos y desechos peligrosos 

como los metales pesados que aunque presentan riesgos a los seres vivos y al 

ambiente (Chelala, 1999), con frecuencia son transportados, almacenados y 

desechados en grandes cantidades sin las medidas de protección adecuadas 

para la población y el ambiente (Arias, 1996). Los metales pesados son 

elementos con pesos atómicos elevados, algunos son  indispensables para el 

desarrollo  de  las  funciones  vitales  de  los  seres  vivos,  aunque  en  cantidades  

excesivas, son perjudiciales e incluso letales. Otros como el As, son metales 

no esenciales que comúnmente se encuentran implicados en problemas de 

contaminación de aguas subterráneas y suelos, ya que no son química ni 

biológicamente degradables (López, 2001). Aunque el As es un elemento 

clasificado químicamente como metaloide, con frecuencia es referido como 

metal pesado; la toxicidad de sus compuestos depende principalmente de su 
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forma,  orgánica  o  inorgánica;  de  su  valencia;  solubilidad;  estado  físico  y  

pureza; así como de sus tasas de absorción y eliminación. Los compuestos de 

As de mayor a menor toxicidad son: gas arsina, compuestos inorgánicos 

trivalentes, compuestos orgánicos trivalentes, compuestos inorgánicos 

pentavalentes, compuestos orgánicos pentavalentes y As elemental, este 

último  ocurre  naturalmente  en  el  suelo  y  en  muchos  tipos  de  rocas,  que  

pueden ser disueltas y transportadas por el agua. En general, el As inorgánico 

es más tóxico que el orgánico, las formas que se absorben más rápidamente 

son más tóxicas y las que se eliminan con facilidad tienden a ser menos 

tóxicas (Agency for Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR], 2007a).   

El As se utiliza principalmente en la preparación de insecticidas, 

herbicidas, fungicidas, rodenticidas y alguicidas; pero también en la industria 

del vidrio, electrónica, textil, curtiduría, cerámica, preservación de madera y 

manufactura de cosméticos (ATSDR, 2009 y 2007b; Armienta, 2005; 

Thornton, 1997; García & Cebrián, 1996). Puesto que la mayoría de los 

compuestos de As son polvos de color blanco que no se evaporan, ni tienen 

olor o sabor especial, es difícil identificarlos en agua, aire o alimentos 

(ATSDR, 2007a). 

La OMS (2005) señala que los altos índices de mortalidad y 

discapacidad  a  nivel  mundial  son  consecuencia  de  trastornos  del  desarrollo  

fetal. Un desarrollo fetal óptimo demanda que la madre goce de buena salud 

física y emocional, antes y durante el embarazo, ya que su capacidad para 

cubrir las necesidades del desarrollo fetal se relaciona con su alimentación y 

depende de su estilo de vida, por lo cual la exposición a tóxicos repercute en 

la salud de madre e hijo. 



13 
 

La exposición a la contaminación ambiental, facilita la incorporación de 

agentes como el As, que se desplazan fácilmente a la sangre, cerebro y demás 

tejidos del niño en desarrollo. Se ha demostrado que la exposición a niveles 

altos de As durante la gestación, produce problemas de neurodesarrollo, 

afecta el lenguaje, atención y  memoria además de asociarse a un incremento 

en la incidencia de enfermedades cerebrovasculares y micro vasculares 

(Wang  et  al.,  2003;  Wang  et  al.,  2002;  Chiou  et  al.,  1997).  También  se  ha  

encontrado un aumento significativo en muerte fetal (ATSDR, 2007; Von 

Ehrenstein et al., 2006; Milton et al., 2005; Ahmad et al., 2001; Aschengrau 

et al., 1989); además de abortos espontáneos y partos tempranos en mujeres 

expuestas crónicamente a As a través del agua de consumo en Bangladesh, 

India y Estados Unidos, (Milton et al., 2005; Ahmad et al., 2001).  

En México, en los municipios El Salto y Juanacatlán del Estado de 

Jalisco,  es  de  suma  importancia  la  investigación  de  los  efectos  de  la  

exposición al As, ya que el municipio El Salto alberga uno de los corredores 

industriales más importantes de América Latina, en el que se manejan y 

desechan grandes cantidades de productos químicos sin las medidas de 

seguridad adecuadas. Esta situación representa un peligro potencial para la 

población de una de las zonas más pobladas e industrializadas del Estado de 

Jalisco. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El Arsenico (As) es un metaloide de extensa distribución natural en la corteza 

terrestre y amplia utilización en procesos industriales que lo liberan al 

ambiente. La exposición a este elemento ocurre por medio del aire inhalado 

además del consumo de agua y alimentos. La presente investigación forma 

parte de una Sala Situacional de Salud, realizada en los municipios El Salto y 

Juanacatlán, por la presencia de As en zonas aledañas al río Santiago, uno de 

los más contaminados de México por las cuantiosas descargas municipales e 

industriales que recibe sin tratamiento adecuado (Comisión Estatal de los 

Derechos Humanos, 2009).  

Los altos índices de mortalidad y discapacidad a nivel mundial son 

consecuencia de trastornos del desarrollo fetal que  impactan especialmente a 

los países en desarrollo; en contraste, la supervivencia a corto y largo plazo, la 

morbilidad y otros indicadores del capital humano, que inciden en salud y 

bienestar socioeconómicos de la población, mejoran con un desarrollo fetal 

óptimo. La gestación es un proceso complejo que requiere que la mujer se 

encuentre sana, nutrida adecuadamente y preferentemente se abstenga de 

consumir alcohol, tabaco, drogas, fármacos, así como de tener actividades 

que supongan contagios o exposición a agentes químicos o físicos peligrosos, 

en su hogar o trabajo, debido a que muchos de ellos han demostrado 

capacidad para atravesar la barrera hematoplacentaria, distribuirse en el 

organismo del  bebé  en  gestación  y  causar  efectos  adversos  en  su  desarrollo  

(OMS, 2005). 

Se ha documentado que la exposición a niveles altos de As durante los 

últimos dos trimestres de gestación, produce problemas de neurodesarrollo,  

afecta el lenguaje, la atención y la memoria, además de asociarse a un 
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incremento en la incidencia de enfermedades cerebro vasculares y micro 

vasculares (Wang et al., 2003; Wang et al., 2002; Chiou et al., 1997).  En 

mujeres  expuestas  crónicamente  a  As,  a  través  del  agua  de  consumo  en  

Bangladesh,  India  y  Estados  Unidos,  se  ha  encontrado  un  aumento  

significativo en muerte fetal (p=0.046) (ATSDR, 2007; Von Ehrenstein et al., 

2006; Milton et al., 2005; Ahmad et al., 2001; Aschengrau et al., 1989); 

además de abortos espontáneos (p=0.008) y partos pre término (p=0.018) 

(Milton et al., 2005; Ahmad et al., 2001).  

En animales expuestos a las formas metiladas de As, ácido 

monometilarsónico o ácido dimetilarsónico, se han reportado algunas 

alteraciones  funcionales;  perros  expuestos  a  35  mg  de  ácido  

monometilarsónico / kg / día durante 52 semanas, observaron disminución 

en el celo (Waner y Nyska, 1988) y disminución de la ganancia de peso 

corporal  (el  peso  corporal  terminal  fue  59% menor  que  el  de  los  controles),  

probable efecto secundario a la toxicidad sistémica  (ATSDR, 2007). La 

exposición a As también provoca daño renal y promueve la formación de 

radicales libres mitocondriales, además de ser un estimulador de la 

peroxidación  lipídica  (Guallar  et  al.,  2002),  sin  embargo,  las  consecuencias  

de la exposición a bajos niveles a largo plazo, son poco conocidas (National 

Research Council [NRC], 2001; Keating., 1997).   

Los efectos de la exposición a As adquieren particular importancia en 

El Salto y Juanacatlán debido a la severa contaminación del río Santiago, en 

cuyas márgenes se asientan ambos municipios. Este río recibe descargas de 

uno de los corredores industriales más importantes de América Latina en el 

que se transportan, almacenan y desechan grandes cantidades de productos 

químicos sin las medidas de seguridad adecuadas, lo que representa un 
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peligro potencial para la población, ya que esta zona es una de las más 

pobladas e industrializadas del estado de Jalisco. Entre los diversos 

contaminantes vertidos al río, se ha confirmado la presencia de As y otros 

metales pesados como mercurio, plomo y cromo, también se ha documentado 

la descarga de desechos en terrenos aledaños a las plantas industriales y 

vertederos  municipales,  situación  que  ha  provocado  que  el  área  sea  

considerada una zona de riesgo (Durán y Torres, 2009).  

Los metales disueltos son los contaminantes más importantes de agua, 

aire y suelo, ya que su toxicidad y mecanismos de precipitación, evaporación 

y movilización pueden suscitar su ingreso en la cadena trófica. Los múltiples 

usos de que son objeto, además de su amplia distribución natural, provoca su 

presencia en niveles que han propiciado desastres ambientales durante los 

últimos 40 años (ATSDR, 2007 a). Debido a que la mayoría de los compuestos 

orgánicos e inorgánicos de As son polvos de color blanco, que no se evaporan, 

no tienen olor ni sabor especial, es difícil saber si están presentes en agua, 

aire o alimentos (ATSDR, 2007 b).  

En la cuenca Lerma-Chapala-Santiago, el crecimiento demográfico y el 

aumento en la actividad industrial y agropecuaria, han exagerado la 

contaminación y consumo de agua de este afluente; la zona aledaña a la Presa 

El Ahogado, en los municipios El Salto y Juanacatlán, Jalisco, ha disminuido 

su productividad agropecuaria como consecuencia de la pésima calidad del 

agua de esta presa, que abastece 600 hectáreas de la región. Debido a que las 

actividades económicas principales en El Salto y Juanacatlán son industria, 

agricultura, ganadería y pesca, es importante considerar la posibilidad de que 

los alimentos producidos en ambos municipios, transfieran metales pesados 

a sus consumidores, ya que se ha observado que los metales tienden a 
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acumularse en la superficie del suelo, quedando accesibles a las raíces de los 

cultivos  (Baird,  1999);  y  que  las  plantas  cultivadas  en  suelos  contaminados  

absorben más oligoelementos cuya concentración en los tejidos vegetales está 

directamente relacionada con su abundancia en los suelos (Kabata-Pendias, 

2001). Gulson y colaboradores, advierten que las concentraciones excesivas 

de metales pesados en el suelo pueden impactar la calidad de los alimentos, 

la seguridad de la producción de cultivos y la salud a través de la cadena 

trófica, vía consumo de plantas por animales y consumo de animales por 

humanos (Gulson et al., 1996). 

Además de la contaminación antropogénica, en México los niveles de 

As en el agua de consumo son muy variados, la mayor parte del As proviene 

de  fuentes  naturales,  en  particular  de  pozos  profundos  que  son  los  más  

contaminados por el contacto directo con suelo de origen volcánico. En 

Durango, Coahuila, Hidalgo, Jalisco y San Luis Potosí (Tabla 1), la exposición 

a As en el agua de consumo es un problema de salud pública, dichos estados 

presentan una incidencia elevada de enfermedades relacionadas al 

arsenicismo (Navas-Acien et  al.,  2008; Rocha- Amador et  al.,  2007; Leke et  

al., 1993). 

Tabla 1. Concentraciones de arsénico inorgánico (iAs) en el 
agua de consumo de algunos estados de México. 

Estado iAs (µg/L) 

Durango 725 
Coahuila 390 
Hidalgo 378 
Jalisco 263 

San Luis Potosí 194 
Sonora 66 

Chihuahua 65 
Fuente: Vega, 2009.  Mecanismos moleculares de los efectos 
biológicos  del arsénico. México, D.F. 
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La OMS recomienda que las poblaciones expuestas a ingesta continua de 

agua  con  concentraciones  de  As  superiores  a  0.01  mg/L,  cuenten  con  

supervisión epidemiológica para detectar afectaciones a la salud. La 

exposición crónica a As se asocia con cáncer, enfermedades crónicas y 

problemas reproductivos (NRC, 2001). Un estudio ecológico en Chile informa 

aumento de la mortalidad neonatal y post neonatal en un área con contenido 

alto de As en el  suministro público de agua (Hopenhayn-Rich et  al.,  2000).  

En  una  cohorte  retrospectiva,  de  aproximadamente  29  000  mujeres  en  

Bangladesh, se encontró una asociación dosis dependiente significativa, entre 

la mortalidad infantil y la exposición al As en el agua utilizada por las 

mujeres embarazadas (Rahman et al. 2007); la asociación fue más 

significativa cuando el resultado se limitó a las muertes por enfermedades 

infecciosas. En un estudio de cohorte prospectivo, realizado en la misma 

zona, también se observó un aumento significativo del riesgo de la 

mortalidad infantil en relación con las concentraciones de As en orina 

durante el embarazo (Rahman et al. 2010). La mortalidad infantil 

relacionada al As, puede ser mediada parcialmente a través de enfermedades 

infecciosas. Algunos estudios en animales y humanos indican que el As se 

asocia con la inmunosupresión (Selgrade, 2007; Conde et al., 2007; Patterson 

et al., 2004). 

 En El Salto y Juanacatlán, no se conocen las consecuencias de residir 

en un ambiente con contaminación alta por metales pesados y consumir agua 

y alimentos obtenidos en la región, ni el nivel de exposición a As que tienen 

estas poblaciones o la trascendencia de esta contaminación durante el 

embarazo. Esta situación plantea las siguientes interrogantes: ¿Las mujeres 

embarazadas de El Salto y Juanacatlán, Jalisco registran concentraciones de 
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As en cabello superiores a las permitidas?, ¿Cuáles son las fuentes de 

exposición crónica?, ¿Qué complicaciones y eventos adversos de salud, 

atribuibles al As, presentan estas mujeres y sus recién nacidos?  
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4. OBJETIVOS 

 
Objetivo general 

Describir los eventos adversos en salud  durante el embarazo y en los recién 

nacidos de mujeres con exposición crónica al As ambiental en El Salto y 

Juanacatlán, Jalisco. 

 

Objetivos específicos 

1. Establecer la exposición crónica al As ambiental, de las mujeres 

embarazadas  de  El  Salto   y  Juanacatlán,  Jalisco  por  medio  de  sus  

concentraciones en cabello. 

2. Evaluar la ocurrencia de complicaciones y eventos adversos de salud 

asociados al As, en mujeres embarazadas y sus recién nacidos.  

3. Describir las fuentes de exposición crónica al As de las mujeres 

embarazadas en El Salto  y Juanacatlán, Jalisco.  
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5. MARCO TEÓRICO 
 

5.1. Antecedentes 

Numerosos estudios en diversas partes del mundo han documentado los 

eventos  adversos  en  la  salud  por  la  exposición  crónica  a  As,  en  proporción,  

las investigaciones de eventos adversos durante el embarazo son escasas. En 

el estudio “Arsenic in drinking water and pregnancy outcomes”, realizado en 

Bangladesh, los investigadores observaron resultados adversos significativos 

del embarazo como aborto espontáneo, muerte fetal y nacimiento pretérmino 

(Ahmad et al., 2001). 

 En  otro  estudio,  “Chronic  arsenic  exposure  and  adverse  pregnancy  

outcomes  in  Bangladesh”,  se  sugirió  que  la  exposición  crónica  a  As  puede  

aumentar el riesgo de muerte fetal e infantil (Milton et al., 2005). En la 

investigación “Pregnancy Outcomes, Infant Mortality, and Arsenic in 

Drinking Water in West Bengal, India”, se reportó  aumento en el riesgo de 

muerte fetal por la exposición a concentraciones altas de As durante el 

embarazo, en mujeres de Bengala Occidental, India, durante el período 2001 

- 2003 (Von Ehrenstein et al., 2005). 

 En México,  se han estudiado otros aspectos importantes de la 

exposición crónica a As. En el “Estudio comparativo de hidroarsenicismo 

crónico en dos comunidades rurales de la región lagunera de México”, 

publicado  en  1979,  Albores  y  colaboradores  estudiaron  la  frecuencia  de  

signos y síntomas en dos poblaciones mexicanas, una expuesta a 

concentraciones altas de As y otra exenta de la exposición. En la población 

expuesta, los principales signos y síntomas fueron: cefalea (27.7%), astenia 

(21.6%), dolor epigástrico (21.4%)  y náusea (20.9%). Los investigadores 
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concluyeron que las manifestaciones cutáneas y la aparición de otros signos y 

síntomas pueden atribuirse al efecto del consumo crónico de As en el agua; y 

que el número de habitantes con concentraciones corporales de As inferiores 

a las necesarias para manifestar signos clínicos, debe ser superior al de los 

que presentan estados patológicos. Esta población representa un grave 

problema potencial de salud pública, que puede evolucionar hasta terminar 

en cáncer  (Albores et al., 1979).  

 En la misma región, el estudio “Arsenic concentrations in water, soil, 

milk and forage in Comarca Lagunera, México” determinó los niveles de As 

en agua, suelo, forraje y leche de vaca de las más importantes granjas 

lecheras del territorio, naturalmente rico en As. El agua subterránea de la 

comarca, consumida por humanos y ganado, además de ser utilizada en la 

agricultura,  presentó  concentraciones  altas  de  As;  el  suelo  registró  

concentraciones promedio mayores a las reportadas para suelos no 

contaminados (Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos [US 

EPA], 1985), pero dentro de los valores permitidos para suelos agrícolas. El 

37% de las muestras de forraje superaron el límite permisible y el 10% de las 

muestras de leche de vaca presentaron concentraciones de As mayores al 

nivel máximo sugerido por la Federación Internacional de la Leche 

(International Dairy Federation [IDF])(Rosas et al., 1999).  

 En el estado de San Luis Potosí, Díaz-Barriga y colaboradores 

condujeron el estudio “Arsenic and cadmium exposure in children living near 

a smelter complex in San Luis Potosí” publicado en 1993, para evaluar la 

contaminación  ambiental  por  As  y  cadmio  en  niños.  Este  estudio  se  llevó  a  

cabo  en  un  área  urbana  a  1.5  km  de  una  fundidora;  se  comparó  con  una  

población control urbana localizada a 7 km de la fundidora, en dirección 
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contraria a los vientos predominantes; y con una población control rural 

localizada a 25 km en contra de los vientos predominantes. Se determinaron 

las concentraciones ambientales de As y cadmio, además de sus 

concentraciones en cabello y orina. Los resultados mostraron que la zona más 

contaminada fue la más cercana a la fundidora, las concentraciones de As en 

cabello  de  los  niños  de  esta  población  plantean  un  riesgo  alto  de  efectos  

adversos de salud si la exposición continúa (Díaz-Barriga et al., 1993).  

  

5.2. Contaminación ambiental 

En la actualidad se producen un gran número de compuestos, desde 

químicos agrícolas e industriales, medicamentos y suplementos alimenticios, 

hasta desechos peligrosos y subproductos tóxicos como dioxinas, furanos y 

metales pesados. Aunque todos los compuestos químicos presentan riesgos a 

los  seres  vivos  y  al  ambiente  (Chelala,  1999),  con  frecuencia  son  

transportados, almacenados y desechados en grandes cantidades sin las 

medidas de protección adecuadas (Arias, 1996). Algunos compuestos no son 

peligrosos por debajo de ciertos niveles, sin embargo otros  pueden constituir 

un riesgo a niveles más bajos de los observados.  

La contaminación ambiental introduce sustancias, organismos o 

formas de energía en ambientes a los que no pertenecen o en cantidades 

superiores  a  las  propias,  por  un  tiempo  suficiente  y  bajo  condiciones  tales,  

que esas sustancias interfieren con la salud y la comodidad de las personas, 

dañan  los  recursos  naturales  o  alteran  el  equilibrio  ecológico  de  la  zona  

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 1997).  

El Salto y Juanacatlán son municipios del Estado de Jalisco 

ampliamente conocidos  por la severa contaminación ambiental que 
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enfrentan, se ubican en ambas márgenes del río Santiago, declarado por el 

Tribunal Latinoamericano del Agua como el caso de contaminación más 

grave de América Latina. Este río recibe descargas de poblaciones por las que 

atraviesa, de la Zona Metropolitana de Guadalajara y de uno de los 

corredores industriales más importantes de América Latina (Universidad de 

Guadalajara,  2007),  razón  por  la  cual,  entre  sus  diversos  contaminantes  se  

han encontrado metales pesados como As, mercurio, plomo y cromo. 

También se han documentado descargas de desechos en terrenos aledaños a 

las plantas industriales y basureros municipales de la zona, que han 

provocado que el área sea considerada de riesgo y fragilidad ambiental 

(Durán y Torres, 2009).  

Las concentraciones de metales pesados en el suelo tienen impacto en 

la calidad de los alimentos, la seguridad de la producción de cultivos y la 

salud del ambiente a través de la cadena trófica, vía consumo de plantas por 

animales y consumo de animales por humanos (Gulson et al., 1996). Para que 

un sistema mantenga el equilibrio, es necesario que cualquier forma o 

cantidad de materia que entre, salga del sistema; ya que si esto no ocurre, se 

acumulará y dará origen a la contaminación, que puede ser natural o 

antropogénica. En años recientes, la frecuencia y gravedad de los incidentes 

de contaminación en el mundo han aumentado y cada día se obtienen más 

pruebas de sus efectos adversos sobre la salud y el ambiente (OPS, 1997). De 

acuerdo con estimaciones de la OMS (2006), hasta el 24% de la carga de 

morbilidad mundial se debe a la exposición a riesgos ambientales evitables. 

El As puede presentarse de forma natural en el ambiente, tanto en 

aguas subterráneas y superficiales como en alimentos (NRC, 1999). La OMS 

ha reportado concentraciones elevadas de As en el agua subterránea de 
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acuíferos de Argentina, Australia, Chile, Hungría, Perú, Tailandia, Estados 

Unidos y México; los mayores valores se localizaron en Bangladesh, India, 

Nepal, Pakistán, Camboya, Laos, China, Vietnam (OMS, 2001). En México, la 

contaminación del agua de pozos artesianos con As proveniente de rocas del 

subsuelo,  incluye  acuíferos  del  centro  y  noroeste  de  la  República  Mexicana  

(Ortega-Guerrero, 2009; OMS, 2001; NRC, 2001) en varias regiones como 

Zimapán, Hidalgo (Armienta, 2001); Tlamacazapa, Guerrero (Cole, 2004); 

Mexticacán, Teocaltiche y San Juan de los Lagos en el estado de Jalisco 

(Jiménez, 2006); la Comarca Lagunera en los Estados de Coahuila y Durango 

(Boochs, 2007); zonas mineras de San Antonio-El Triunfo en Baja California 

y Santa María de la Paz en San Luis Potosí; áreas geotermales como Los 

Azufres en Michoacán, Acoculco y Los Humeros en Puebla (Armienta, 2008; 

Birkle et  al.,  1998; Quinto et  al.,  1995) y  acuíferos de los estados de Sonora,  

Zacatecas y Chihuahua (Alarcón et al., 2001; Herrera et al., 2001; Carrillo & 

Drever, 1998; Wyatt et al., 1996). 

 Se  ha  reportado  arsenicismo  crónico  en  Acámbaro   (Gutiérrez  et  al.,  

1996) y también se han detectado concentraciones superiores a la norma en 

Salamanca, ambas ciudades del estado de Guanajuato (Rodríguez et al., 

2002). Las concentraciones elevadas de As en el agua subterránea de diversas 

regiones de México constituyen un problema importante, ya que varios de 

estos acuíferos son utilizados como fuente de abastecimiento y el consumo de 

agua contaminada con este metaloide ha causado severos problemas de salud 

en varios países (Smedley & Kinniburgh, 2002).  En la cuenca de la 

Independencia, también conocida como cuenca Alta del Río La Laja, ubicada 

al noreste del estado de Guanajuato y tributaria de la cuenca Lerma-Chapala-

Santiago, se han encontrado concentraciones de As, 400% superiores al 
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límite máximo permisible de la Norma Oficial Mexicana 127 SSA1-1994,   

(Ortega, 2009).   

 Además de su amplia distribución natural, la presencia de As en la 

cuenca Lerma-Chapala-Santiago puede atribuirse al crecimiento 

demográfico, al aumento en la actividad industrial y a la apertura de tierras a 

labores agrícolas y pecuarias de las últimas décadas, que han exagerado el 

consumo de agua y su contaminación (Escobar, 2006), ya que las descargas 

de aguas residuales municipales, industriales y agrícolas son vertidas a lo 

largo de la cuenca en cantidades significativas y muchas veces sin 

tratamiento alguno (Hansen & Van Afferden, 2005). Tan sólo en el curso alto 

del río Lerma, aproximadamente 2500 industrias y casi 30 municipios 

vierten sus aguas residuales pese a que, debido a la minería principalmente, 

desde 1906 se reporta la desaparición de la fauna del Río Lerma y la 

contaminación de suelos aledaños, ya que después de la caída de la minería, 

los obreros, convertidos en ejidatarios y campesinos, carentes de 

conocimientos de agricultura sustentable y cuidado de los suelos, 

aumentaron el impacto en el ambiente con el uso de productos con contenido 

de As entre otros contaminantes (González et al., 2009).  

 Desde 1956 el río Santiago abastece las necesidades hídricas de la Zona 

Conurbada de Guadalajara (Durán & Torres, 2006), sin embargo la actual 

escasez y contaminación del afluente han provocado la búsqueda de nuevas 

alternativas por parte de la Comisión Estatal de Aguas y Saneamiento, puesto 

que se han documentado descargas de 280 industrias de los municipios de 

Ocotlán, Poncitlán, Atequiza y Atotonilco y de desechos sin saneamiento de la 

Zona Conurbada de Guadalajara, en donde existen por lo menos diez parques 

y  zonas  industriales,  a  través  de  los  canales  El  Ahogado  y  Arroyo  Seco,  que  



27 
 

hacen de este río uno de los más contaminados en México (Mc Culligh et al., 

2007).  Varias investigaciones han calificado sus aguas como “no aptas” para 

consumo humano o usos agrícolas, debido a que el agua extraída para usos 

domésticos e industriales, no es tratada ni reutilizada antes de ser vertida 

nuevamente al río con un alto contenido de contaminantes y materia 

orgánica. Incluso se han detectado concentraciones de metales pesados, zinc, 

amoniaco y fosfato que ponen en riesgo la vida animal y vegetal, ya que los 

residuos industriales generan salinización de los suelos y degradación de los 

nutrientes necesarios para la agricultura(Mc Culligh et al., 2007).   

 

5.2.1. Metales pesados 

Los metales pesados son elementos con pesos atómicos elevados, se clasifican 

en esenciales y no esenciales. Los esenciales: cobalto, cobre, hierro, 

manganeso, molibdeno, zinc, vanadio y estroncio, son indispensables para el 

desarrollo de las funciones vitales de los seres vivos, sin embargo, en 

cantidades excesivas, son perjudiciales e incluso letales. Los no esenciales: 

As, cromo, cadmio, mercurio, plomo y antimonio, comúnmente se 

encuentran implicados en problemas de contaminación de aguas 

subterráneas. Estos se acumulan en los suelos, pues no son química ni 

biológicamente degradables, se filtran a las aguas y finalmente entran a la 

cadena trófica a través del agua de consumo o los cultivos de suelos agrícolas 

contaminados (López, 2001). 

 Existen metales pesados en forma coloidal, como partículas y fases 

disueltas en aguas superficiales, aunque por su baja solubilidad, presentan 

bajas concentraciones en forma iónica o complejos organometálicos. 

Aparecen como hidróxidos, óxidos, silicatos, sulfuros, o adsorbidos en 
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minerales del grupo de las arcillas, sílice y materia orgánica. Su solubilidad 

en aguas superficiales está controlada por el pH, el tipo de compuestos en los 

que se encuentran adsorbidos, el estado de oxidación de las fases minerales 

(López, 2001; Conell, 1984). El comportamiento de los metales pesados en 

aguas subterráneas, depende de la composición química del agua y de la 

materia en suspensión, de tal forma que los acuíferos con mayores niveles de 

metales adsorbidos son los constituidos por arenas finas y limos. Los metales 

pesados tienen gran afinidad por los ácidos húmicos, arcillas orgánicas y 

óxidos cubiertos de materia orgánica (López, 2001; Mc Cullough et al., 1999).  

 

Arsénico 

El As se clasifica químicamente como metaloide, con propiedades tanto de 

metal como de no metal, sin embargo con frecuencia se le refiere como metal 

pesado. El As elemental, llamado también As metálico, es un material sólido 

de color gris acero que ocurre naturalmente en el suelo y en muchos tipos de 

rocas, donde se encuentra combinado con elementos como oxígeno, cloro y 

azufre, en estas combinaciones se le conoce como As inorgánico; combinado 

con carbono e hidrógeno se conoce como As orgánico. La mayoría de los 

compuestos orgánicos e inorgánicos de As son polvos de color blanco que no 

se evaporan, no tienen olor ni sabor especial, razón por la cual no puede 

saberse si están presentes en agua, aire o alimentos (ATSDR, 2007a).  

  El As tiene amplia distribución en la naturaleza, es el componente 

principal de más de 200 minerales, los más abundantes son la arsenopirita 

(FeAsS), el rejalgar (As4S4), oropimente (As2S3), arsenolita (As2O3), mimetita 

[Pb5Cl(AsO4)3] y cobaltita (CoAsS). El As se encuentra, en menor proporción, 

en minerales complejos explotados por su contenido de cobre, plomo, zinc y 
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plata. Cuando los minerales se calientan en hornos, la mayor parte del As se 

elimina a través de la chimenea en forma de un polvo fino que permanece en 

la atmósfera. El As no se destruye en el ambiente, solo cambia de forma, se 

adhiere o separa de partículas. Puede cambiar de forma al reaccionar con 

oxígeno o con otras moléculas presentes en el aire, el agua o el suelo, o por la 

acción de bacterias del suelo o el sedimento (ATSDR, 2007b).  

 Los compuestos de As son  conocidos por sus valencias o estados de 

oxidación, los más comunes son el As metaloide [As (0)], con estado de 

oxidación  0;  el  As  trivalente  [As  (III)],  con  estado  de  oxidación  3;  el  As  

pentavalente [As(V)], con estado de oxidación 5; y el gas arsina, con estado 

de oxidación -3. La toxicidad de los compuestos de As depende 

principalmente de su forma, orgánica o inorgánica; de su valencia; 

solubilidad; estado físico y pureza; y de sus tasas de absorción y eliminación. 

Los compuestos de As de mayor a menor toxicidad son: 1) Gas arsina, 2) 

Compuestos inorgánicos trivalentes, 3) Compuestos orgánicos trivalentes, 4) 

Compuestos inorgánicos pentavalentes, 5) Compuestos orgánicos 

pentavalentes y  6) As elemental. En general, el As inorgánico es más tóxico 

que el orgánico, las formas de As que se absorben más rápidamente son más 

tóxicas  y  las  que  se  eliminan  con  facilidad  tienden  a  ser  menos  tóxicas  

(ATSDR, 2007a).   

 

Utilización del As 

Se utiliza principalmente en la preparación de insecticidas, herbicidas, 

fungicidas y rodenticidas, algunas formulaciones se han prohibido por su 

toxicidad. También se utiliza en la industria del vidrio, electrónica, textil, 
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curtiduría, cerámica, preservación de madera, y manufactura de cosméticos 

(ATSDR, 2007b; Armienta, 2005; Thornton, 1997). 

 Los arsenicales inorgánicos se han utilizado en huertos y cultivos de 

papas como pesticidas generales desde el siglo diecinueve. El arseniato de 

plomo se ha usado en el control de insectos y contra los gusanos de manzanas 

y peras, en la actualidad sigue empleándose para coadyuvar la acción de los 

fungicidas modernos. El arseniato de calcio se emplea en cultivos de algodón 

y  tabaco,  también  contra  el  escarabajo  de  las  papas  y  el  gusano  negro  de  la  

alfalfa. A través del tiempo se han utilizado el verde de París (acetoarsenito 

de cobre), el arseniato de magnesio, el arseniato de zinc, el arsenito de zinc y 

muchos  otros  como  insecticidas  específicos.  El  arsenito  sódico  ha  sido  

ampliamente aplicado como herbicida y esterilizante no selectivo del suelo, 

además de utilizarse contra varias plagas de gran importancia en los viñedos 

(Carbonell et al., 1995).  

 El  ácido  arsénico  se  ha  manejado  extensivamente  como desecante  de  

algodón, también se han introducido los arsenicales orgánicos, 

metanoarsoniato monosódico, metanoarsoniato disódico, ácido cacodílico 

que se usan como plaguicidas principalmente en el algodón, y conjuntamente 

con el óxido de hidroxidimetilarsina como herbicidas, silvicidas y desecantes 

(ATSDR, 2007b).   

 Algunos compuestos orgánicos de As se usan como suplementos 

alimenticios para animales; otros como el As metálico se agregan en 

cantidades pequeñas a otros metales para formar mezclas o aleaciones con 

mejores características físicas, pero el uso más extenso de las aleaciones de 

As se da en las baterías de automóviles. Otro uso importante es en 

semiconductores y diodos que emiten luz (ATSDR, 2007b).   
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Aproximadamente 90% del As producido en la actualidad se usa para 

conservar  madera,  pues  el  arseniato  cromado  de  cobre  evita  que  esta  se  

deteriore o se pudra. Los productos fabricados con madera tratada con 

arseniato cromado de cobre, conocida como madera presurizada, se utilizan 

en aplicaciones industriales; se desconoce la contribución de estos productos 

en la exposición de la población al As (ATSDR, 2007b).   

 

5.3. Exposición ambiental 

En el área de la Salud Ambiental, el concepto de exposición a la 

contaminación  es  el  contacto  con  el  agente  químico  o  físico  considerado  

como contaminante. Para evaluar la exposición a un contaminante deben 

conocerse la magnitud, frecuencia y duración de la misma, tomando en 

cuenta las diferentes vías de exposición al agente (Vega, 1991). 

La magnitud de la exposición se establece a partir de la estimación de 

la cantidad del agente contaminante que se encuentra en las superficies de 

intercambio del cuerpo humano (tracto respiratorio, tracto gastrointestinal y 

piel) con el medio externo durante un lapso específico. A esta cantidad se le 

llama “concentración o dosis de exposición”, en el área experimental 

correspondería  a  la  “dosis  administrada”.  Posterior  al  contacto,  el  agente  

contaminante puede ser absorbido  en una cantidad proporcional a la 

concentración de la exposición (“dosis absorbida”). Cuando, por las 

características de la sustancia absorbida y del tejido expuesto, puede medirse 

la  sustancia  en  tejidos  o  líquidos  corporales,  se  infiere  directamente  que  

ocurrió una exposición. La dosis ocurre cuando el contaminante cruza los 

límites físicos que delimitan el medio interno del individuo, la exposición se 

da, si un contaminante se pone en contacto con las membranas que 
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constituyen los límites físicos, de tal manera, puede tenerse una exposición 

sin dosis, pero no una dosis sin exposición previa. También se utiliza la 

palabra dosis para designar concentraciones de exposición a una sustancia y 

concentraciones de la misma dentro del cuerpo  (Vega, 1991). 

La  exposición  crónica,  definida  por  ATSDR  (2009)  como  el  contacto  

con la sustancia durante un período de más de un año, provoca la 

acumulación del As en tejidos como piel, cabello y uñas, que dan lugar a 

hiperpigmentación (Ahsan et al., 2000) y queratosis (Tondel, 1999; 

Mazumder, 1998), las personas desnutridas tienen mayor predisposición a 

lesiones en la piel. También causa anemia, leucopenia, conjuntivitis, 

traqueítis y aumenta el riesgo de cáncer de piel, pulmón, vejiga, enfermedad 

cardiovascular, neuropatía periférica, hipertensión (NRC, 2001)  y diabetes 

mellitus (Tseng et al., 2000; Tsai et al., 1999) disminución del Coeficiente 

Intelectual verbal y la memoria a largo plazo (Siripitayakunkit et al., 1999). El 

As puede alterar el sistema endocrino y aumenta la incidencia de abortos y 

partos prematuros (Ahmad, 1999). A niveles bajos de exposición (<10 µg / L) 

puede presentarse disminución de peso al nacer (Kapaj, 2006). 

La exposición crónica a As inorgánico,  vía oral,  a  dosis  de 0.05 – 0.1  

mg/kg/día se asocia con signos neurológicos (Haupert et al., 1996; Sass et al., 

1993; Barton et al., 1992; Goddard et al., 1992; Guha-Mazumder et al., 1988; 

Huang  et  al.,  1985;  Valentine  et  al.,  1981;  Szuler  et  al.,  1979;  Hindmarsh  et  

al., 1977; Tay & Seah, 1975; Silver et al., 1952) o hematológicos (Prasad et al., 

1995; Sass et al., 1993; Guha-Mazumder et al., 1988;  Tay & Seah, 1975; 

Glazener et al., 1968;). De la misma manera, es conocida la carcinogenicidad 

en humanos provocada por As inorgánico (ATSDR, 2007a; Stohrer, 1991). 
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5. 4. Vías de exposición 

El As se introduce al organismo por tres vías: oral (ingesta, con una eficiencia 

de absorción del 80%), aérea (inhalación, con una eficiencia de absorción del 

50%)  y dérmica (con una eficiencia de absorción baja y variable) (Galvao y 

Corey, 1987).  

 

5.4.1. Vía oral 

La exposición al As por vía oral en dosis  8 mg As / kg, ha reportado efectos 

graves en las vías respiratorias que incluyen, insuficiencia respiratoria, 

bronquitis  hemorrágica  y  edema  pulmonar  (Civantos  et  al.,  1995;  Moore  et  

al., 1994b;  Quatrehomme et al., 1992; Fincher & Koerker, 1987; Levin et al., 

1987), estos pueden ser secundarios a la lesión de los vasos pulmonares. Se 

han observado bronquitis y sus secuelas, bronquiectasias y bronconeumonía, 

en algunos casos de intoxicación crónica, tanto en  pacientes como en  

necropsias  (Guha-Mazumder  et  al.,  2005;  Milton  &  Rahman,  2002;  Tsai  et  

al., 1999; Zaldivar, 1977; Rosenberg, 1974; Zaldivar, 1974). También se ha 

reportado disminución de la función pulmonar, en sujetos que muestran 

lesiones  en  la  piel  y  estuvieron  expuestos  a  0.1  -  0.5  µg  As/L  en  el  agua  

potable,  (Von Ehrenstein, 2005). Pese a que en general, los efectos 

respiratorios no han sido asociados con la ingesta  repetida de dosis bajas de 

As, algunos estudios reportan síntomas respiratorios menores como tos, 

expectoración, rinorrea y dolor de garganta, en personas con exposición oral 

repetida de 0.03 - 0.05 µg As /kg/día (Ahmad, 1997;  Mizuta et al., 1956).  

Se han realizado un gran número de estudios sobre los efectos tóxicos del As 

ingerido en humanos y animales. En los seres humanos, la mayoría de los 

casos de toxicidad son el resultado de una ingesta accidental, suicida, 
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homicida  o  medicinal  de  polvos  o  soluciones  que  contienen  As,  o  por  el  

consumo de agua o alimentos contaminados. En algunos casos, se conoce la 

forma química, como en la solución medicinal de Fowler, que contenía 1% de 

arsenito  de  potasio  o  de  trióxido  de  As,  pero  en  muchos  casos,  como en  las  

exposiciones a través del agua potable, la forma química no es conocida. En 

estos casos, se presume que las formas más probables son el arseniato 

inorgánico [As (V)], el arsenito inorgánico [As (III)], o una mezcla. Todos los 

datos de exposición se expresan en miligramos de As por kilogramo de peso 

corporal por día (mg As/kg/día) (ATSDR, 2007a).  

  

5.4.2. Vía aérea 

La exposición ambiental y ocupacional al As por vía aérea, en asociación con 

los efectos sobre el desarrollo, se investigó en la fundición de cobre Rönnskär, 

al  norte  de  Suecia   (Nordström  et  al.,  1979ª;  Nordström  et  al.,  1979b; 

Nordström et al., 1978ª; Nordström et al., 1978b). Entre sus trabajadoras se 

presentó una incidencia significativamente mayor de aborto espontáneo 

(Nordström et al., 1979ª), sus hijos experimentaron una incidencia 

significativamente mayor en malformaciones congénitas (Nordström et al., 

1979b) y una disminución significativa del peso promedio al nacer 

(Nordström  et  al.,  1978ª).  En  las  poblaciones  cercanas  a  la  fundición  se  

encontró una mayor incidencia de aborto espontáneo y disminución del peso 

promedio al nacer (Nordström et al., 1979b;  Nordström  et  al.,  1978ª;  

Nordström et al., 1978b). 

 

 

 



35 
 

5.4.3. Vía dérmica 

La  absorción  de  As  por  vía  dérmica  es  baja,  alcanza  el  2%  (Albores,  

Quintanilla, Del Razo y Cebrián, 1997). La exposición al As por vía dérmica 

puede provocar enfermedad, pero se considera como una ruta de exposición 

menor (ATSDR, 2009).  

 

5.5. Fuentes de exposición 

5.5.1. Agua 

El As puede contaminar acuíferos por procesos naturales, o por uso o manejo 

inadecuado de compuestos y residuos que lo contengan, México es uno de los 

países donde se han reportado casos de contaminación de agua potable por 

actividades humanas (ATSDR, 2009).   

El As se encuentra principalmente como iones negativos de As (V) y As 

(III) en agua subterránea. En condiciones oxidantes predomina el As (V) y en 

ambientes reductores el As (III), aunque ambas especies pueden existir en un 

amplio rango de pH. La concentración de As en aguas naturales está 

controlada principalmente por interacciones solución-sólido (Smedley & 

Kinniburgh, 2002). Las condiciones óxido-reductoras y el pH del agua, 

propician la retención del As en diversas superficies minerales como 

hidróxidos  de  hierro  y  aluminio,  arcillas  y  calcita  (Sun  &  Doner;  1998;  

Manning & Goldberg, 1997; Sadiq, 1995). 

 Muchos  compuestos  de  As  pueden  disolverse  en  el  agua  de  lluvia  o  

nieve y pasar a lagos, ríos o agua subterránea; cierta cantidad se adhiere a 

partículas en el agua o al sedimento del fondo de lagos o ríos, mientras otra 

porción es arrastrada por el agua, finalmente, la mayor parte termina en el 

suelo o el sedimento. Generalmente, la concentración de As en agua de 
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superficie o subterránea es aproximadamente 1 parte de As por billón de 

partes de agua (1 ppb As), aunque puede exceder 1 000 ppb en áreas de 

minería o donde los niveles de As son naturalmente altos. De manera general, 

el agua subterránea contiene niveles más altos de As que el agua de superficie 

(ATSDR, 2007b). 

La Organización Mundial de la Salud, con base en diferentes estudios y 

evidencias  de  afectaciones  a  la  salud  por  el  consumo  de  agua  con  

concentraciones altas de As, propuso un límite máximo permisible de 0.010 

mg/L en agua potable, que adoptó la Agencia de Protección Ambiental de 

Estados Unidos (US EPA) en enero de 2001 (OMS, 1993; US EPA, 2001). En 

México, la norma NOM-127-SSA1-1994 establecía una concentración máxima 

de As de 0.050 mg/L, pero la modificación del 2000 disminuyó el límite 

anualmente 0.005 mg/L hasta llegar a 0.025 mg/L en el año 2005 

(Secretaría de Salud, 2000). Aunque 0.025 mg/L representa una 

concentración riesgosa por el carácter carcinogénico del As, la reducción de 

este límite a la concentración propuesta por la OMS implicaría mejorar la 

metodología de detección del As que se utiliza actualmente.  

 

5.5.2. Aire 

Las fuentes principales de contaminación ambiental por As son: fundición de 

metales, quema de carbón y uso de pesticidas con As (Lepp, 1981). Durante el 

proceso de fundición, se volatilizan algunos compuestos de As presentes en 

minerales, la mayoría en forma de trióxido, el cual forma ácido arsenioso al 

disolverse en agua.  Los minerales auríferos contienen concentraciones altas 

de As, principalmente como arsenopirita, que causan problemas de 

contaminación cerca de las minas de oro (Jervis & Tiefenbach, 1979; 
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Rosehart  &  Lee,  1973;  O´Toole  et  al.,  1971).  Polvo  y   gases  emanados  de  la  

fundición contaminan suelos y plantas, en grados que varían de acuerdo con 

la distancia que guardan con el lugar de contaminación. En el carbón, el As se 

presenta de manera abundante como arsenopirita (Swaine, 1977) y en las 

emisiones  de  las  plantas  carboníferas  como  trióxido  (Bencko  et  al.,  1977).  

Cuando las plantas de energía y otros procesos de combustión liberan As, 

este se adhiere en general a partículas muy pequeñas, sin embargo, también 

se encuentra en partículas más grandes como el polvo que levanta el viento. 

El As adherido a partículas grandes se deposita en el suelo o es removido del 

aire  por  la  lluvia,  pero  el  As  adherido  a  partículas  muy  pequeñas  puede  

permanecer en el aire varios días y movilizarse largas distancias (ATSDR, 

2007b).  Las partículas de polvo transportadas por aire, pueden contener más 

de 1 700 ppm de As (Temple et al., 1977).  

Los  niveles  de  As  en  el  aire,  varían  entre  menos  de  1  nanogramo  

(billonésima parte de un gramo) hasta aproximadamente 2000 nanogramos 

de As por metro cúbico de aire (ng/m3), dependiendo de las condiciones 

climáticas, la localidad y el nivel de actividad industrial en el área. Los niveles 

de As en áreas urbanas varían generalmente entre 20 y 30 ng/m3 (ATSDR, 

2007 b).  

 

5.5.3. Suelo 

El As ocurre naturalmente en el suelo y en minerales, puede ingresar a aire y 

agua por la acción del viento que levanta el suelo, pero también se incorpora 

al agua a través de escurrimientos o filtraciones del suelo. Las erupciones 

volcánicas constituyen otra fuente de As.  
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La concentración de As en el suelo varía ampliamente, en general entre 1–40 

partes de As por millón de partes de suelo (ppm), con un promedio de 3-4 

ppm  (ATSDR, 2007b). Sin embargo, los suelos superficiales cercanos a 

fundiciones de cobre o plomo presentan concentraciones de 260-380 ppm de 

As, que inducen contenidos de 60-80 ppm de As en las plantas que crecen en 

ellos. Actualmente, en todo el mundo existen depósitos de desechos mineros 

y escorias de fundición que contienen cantidades grandes de As y metales 

pesados; en este tipo de sustrato, algunas  plantas  pueden  almacenar hasta 

5000 ppm, mientras las hojas de otras especies acumulan  más  del  1%  del  

contaminante presente en el suelo (Carbonell et al., 1995). 

 Las áreas agrícolas donde se usaron plaguicidas con As pueden tener 

niveles  muy  altos,  se  han  encontrado  residuos  de  As  en  suelos  que  han  

recibido arsenicales tanto orgánicos como inorgánicos. Los suelos de huertos 

viejos que han sido tratados con arseniato de plomo durante muchos años, 

presentan cantidades de residuos especialmente altas, con concentraciones 

superiores  a  2500  mg  As/kg  que  son  fitotóxicas  para  varios  cultivos.  El  As  

total del suelo no refleja adecuadamente la disponibilidad del elemento para 

la planta o su grado de toxicidad, pues las plantas pueden adsorber una 

amplia  variedad  de  compuestos  de  As  con  diferentes  efectos  tóxicos  

(Carbonell et al., 1995). 

  

5.5.4. Alimentos 

Los alimentos son susceptibles de contaminación, puesto que se relacionan 

con los componentes primarios del ambiente: suelo, aire y agua. Aunque los 

contaminantes se encuentren repartidos en cantidades pequeñas en el 
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ambiente, el proceso de bioacumulación expone a los seres humanos a 

concentraciones altas de agentes potencialmente tóxicos, por su ubicación 

final en muchas cadenas tróficas. En la dieta, la fuente principal de As son los 

mariscos, seguidos por arroz/cereales de arroz, hongos y aves de corral. 

Aunque los mariscos contienen las mayores cantidades de As, este se 

encuentra, en su mayor parte, en una forma orgánica llamada arsenobetaína, 

mucho menos peligrosa, en contraste, algunas algas marinas contienen 

formas inorgánicas de As que pueden ser peligrosas (ATSDR, 2007b). 

Los metales pesados pueden ser absorbidos por las plantas 

dependiendo de su disponibilidad en el suelo y de los mecanismos de 

selectividad propios de cada especie, variedad o genotipo. Algunos como el 

manganeso, níquel, cobre, zinc o molibdeno son elementos esenciales en el 

metabolismo de las plantas; mientras otros como el As, cadmio, mercurio y 

plomo son fitotóxicos. Los metales pesados pueden acumularse en órganos 

distintos según su movilidad en las plantas, ya que estas han desarrollado 

mecanismos específicos para absorber, traslocar y acumular nutrientes 

(Lasat, 2002); sin embargo, algunos metales y metaloides no esenciales son 

absorbidos, traslocados y acumulados en la planta, debido a que presentan 

un  comportamiento electroquímico similar al de los elementos nutritivos 

requeridos  (Lucas, 2002). 

 

Mecanismos de ingreso de sustancias potencialmente tóxicas a las plantas 

1. Absorción de metales pesados desde el suelo a la raíz de las plantas y 

transporte a los tallos, hojas y tejidos de almacenamiento usados como 

alimento (semillas, tubérculos y frutos). Este mecanismo es 

generalmente el primer paso de su entrada en la cadena alimentaria, 
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después  los  metales  se  hacen  disponibles  a  herbívoros  y  humanos  

directamente o a través de la cadena alimentaria  (John & Leventhal, 

1995).   

2. Absorción  foliar,  es  un  mecanismo  de  ingreso  de  sustancias  

provenientes de fuentes aéreas.  Las especies vegetales, incluyendo 

algunos cultivos, tienen la capacidad de acumular metales en sus 

tejidos; las plantas que son capaces de absorber y acumular metales, 

en un nivel superior a lo establecido como normal para otras especies 

en los mismos suelos, se llaman hiperacumuladoras, se encuentran 

principalmente en suelos ricos en metales por condiciones 

geoquímicas naturales o contaminación antropogénica. Las plantas 

hiperacumuladoras generalmente tienen poca biomasa, debido a que 

utilizan más energía en los mecanismos necesarios para adaptarse a 

las altas concentraciones de metales en sus tejidos  (Kabata-Pendías & 

Pendias, 2001). La capacidad de las plantas para bioacumular metales 

y otros contaminantes varía según la especie vegetal y la naturaleza de 

los contaminantes, en el caso de los metales pesados, depende de cada 

metal (Naidu et al., 2003). 

 

Los niveles de As en los alimentos varían entre 20 – 140 ppb, sin embargo, 

los de As inorgánico, forma que genera mayor preocupación, son mucho más 

bajos (ATSDR, 2007).  
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5.6. Exposición materno infantil 

La exposición a agentes tóxicos durante el desarrollo fetal, incrementa el 

riesgo de efectos adversos a la salud como nacimiento prematuro, morbilidad 

infantil (en el desarrollo neurológico y cáncer), enfermedad y mortalidad en 

adultos (cáncer y efectos cardiovasculares) debido a su capacidad de 

atravesar la placenta y entrar en el feto (Stillerman et al., 2008; Gluckman & 

Hanson, 2004). Se han encontrado agentes tóxicos tanto en orina materna y 

suero  como  en  líquido  amniótico,  sangre  del  cordón  y  meconio,  incluso  en  

algunos casos, la exposición fetal es mayor que la exposición materna (Barr, 

1999).  

Actualmente, la preocupación por la exposición a sustancias químicas 

múltiples va en aumento, pues los estudios demuestran que la exposición a 

varias sustancias que actúan con un mismo efecto adverso, puede tener un 

efecto mayor que la exposición a una sustancia química individual 

(Kortenkamp, 2007). Debido  a  que  el  As  se  encuentra  en  el  ambiente,  de  

manera natural o antropogénica, la exposición ocurre por medio de los 

alimentos,  el agua potable o el aire que se respira al aserrar, pulir o quemar 

madera tratada con As en algunos sitios de desechos peligrosos que no han 

sido almacenados apropiadamente, en un área que tuvo actividad agrícola en 

el pasado o cuando se utilizaron productos domésticos como veneno para 

ratas, ciertos tipos de medicamentos y herbicidas que contenían As. 

Adicionalmente, los niños pueden estar expuestos por comer tierra (ATSDR, 

2007b). No obstante, es difícil saber a que forma de As se está expuesto, ya 

que los métodos científicos de análisis para la determinación de los niveles 

ambientales de As, generalmente no establecen la forma específica de As 

presente, incluso en sitios de residuos peligrosos  (ATSDR, 2007 b).  



42 
 

Se sabe que el As cruza con facilidad la barrera placentaria (Concha et al., 

1998),  incluso  estudios  en  animales  han  encontrado  que  es  embriotóxico  y  

teratogénico en  dosis altas (Hill et al., 2008; Wang et al., 2006; NRC, 2001). 

Varias investigaciones han reportado asociación entre aborto espontáneo y 

muerte fetal por la exposición al As, con un riesgo mayor entre las mujeres 

que consumieron agua con concentraciones elevadas de As (Von Ehrenstein 

et al., 2005; Ahmad et al., 2001). En Chile se observó mortalidad neonatal y 

post neonatal elevada en un área con alta concentración de As en el agua de 

consumo (800 µg / L) en comparación con otra sin As (Hopenhayn-Rich et 

al., 2000). En Bangladesh, un estudio retrospectivo de cohorte encontró una 

asociación débil entre la exposición al As en agua de consumo y la pérdida del 

feto, y una asociación más clara con la mortalidad infantil (Rahman et al., 

2007).  La mortalidad infantil puede estar mediada por enfermedades 

infecciosas, como lo indican algunos estudios en animales y humanos en los 

que se asocia al  As con inmunosupresión e inmunodepresión (Ahmed et  al.,  

2011;  Banerjee  et  al.,  2009;  Selgrade,  2007;  Conde  et  al.,  2007;  Lemarie  et  

al., 2006; Soto-Peña et al., 2006; Patterson et al., 2004). Estos efectos 

inmunológicos pueden aumentar potencialmente la carga de enfermedades 

infecciosas en la infancia, en particular de infecciones de vías respiratorias 

bajas y diarrea (Rahman et al., 2009), dos de las causas que cobran más del 

90% de defunciones en niños y adultos jóvenes, más comunes en menores a 5 

años en los países en desarrollo (OMS, 1999). 
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6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de estudio: 

Estudio observacional, descriptivo, transversal. 

 

6.2. Universo de estudio: 

Mujeres embarazadas, residentes de El Salto y Juanacatlán, Jalisco durante 

el período marzo 2011 - abril 2012. 

 

6.3. Muestreo: 

No  probabilístico,  de  las  mujeres  identificadas  en  estado  de  gestación  que  

residían  en  el  área  de  estudio  durante  el  período  marzo  2011  -  abril  2012  y  

acudían a control prenatal a las unidades médicas de las instituciones 

prestadoras de servicios médicos. 

 

6.4. Tamaño de la muestra: 

24 mujeres embarazadas residentes en El Salto y Juanacatlán, Jalisco.  

 

6.5. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 

6.5.1. Criterios de inclusión 

Mujeres en estado de gestación, con un mínimo de 5 años de residencia en El 

Salto o Juanacatlán, Jalisco, que aceptaron participar. 

 

6.5.2. Criterios de exclusión 

Mujeres en estado de gestación con patologías diagnosticadas o 

toxicomanías. 
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6.5.3. Criterios de eliminación 

 Mujeres que decidieron no continuar con el estudio o que dejaron de 

asistir al monitoreo gineco-obstétrico.  

 Mujeres que cambiaron de residencia. 

 Mujeres que no se adhirieron al protocolo. 

 

 

6.6. Métodos e instrumentos de recolección de datos 

 Historia clínica con énfasis en aspectos toxicológicos y nutrimentales 

 Exploración física completa 

 Monitoreo gineco-obstétrico 

 Recolección de muestras de cabello 

 

 
6.7. Variables de estudio 

 

Table 1                       Tabla 2.Operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual Definición operativa Escala de 

medición 

Hipotensión 
arterial 

Presión arterial 
menor a la normal 

Para definir hipotensión  arterial se 
utilizaron los criterios de la 

Asociación Americana del Corazón 
(American Heart Association): 

Presión arterial menor a la habitual 
(90/60 mm Hg), con alguno de los 

siguientes signos o síntomas: mareo, 
desmayo, deshidratación o sed 
inusual, falta de concentración, 

visión borrosa, náusea, palidez y piel 
fría,  respiración agitada, fatiga, 

depresión. La presión arterial fue 
medida utilizando un 

baumanómetro. 

Categórica 
Sí/No 

Hipertensión 
arterial 

Presión arterial 
mayor a la normal 

Para definir hipertensión arterial se 
utilizaron los criterios de American 
Heart Association: Presión arterial 

>140/90 mm Hg. 
La presión arterial fue medida 
utilizando un baumanómetro. 

Categórica 
Sí/No 
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Anemia 

Trastorno 
caracterizado por 
la disminución de 
la concentración 
de hemoglobina 

por debajo de 
límites que se 

consideran 
normales 

Para definir anemia se utilizó el 
criterio de la Organización Mundial 
de la Salud: nivel de hemoglobina 

<11 mg/dl. 
La cuantificación de la 

concentración de hemoglobina 
sérica  se hizo por medio de examen 

para clínico. 

Categórica 
Sí/No 

Infecciones de 
vías urinarias 

(IVU) 

Presencia de 
bacterias,  hongos 
o virus, en la orina 

 
El diagnóstico de las IVU se realizó 

por medio del examen clínico y 
la identificación de bacterias, 

hongos o virus en orina por medio 
de examen general de orina. 

 

Categórica 
Sí/No 

Amenaza de 
aborto 

Sangrado vaginal, 
con o sin cólicos 

abdominales, que 
hace posible se 

presente un aborto 
espontáneo antes 

de la semana 20 de 
gestación 

La identificación de la probabilidad 
de aborto se realizó por medio de 

diagnóstico clínico. 

Categórica 
Sí/No 

Aborto 
espontáneo 

Pérdida 
espontánea de un 

feto antes de la 
semana 20 de 

gestación 

 
Para definir aborto espontáneo se 

utilizó el glosario de terminología en 
Técnicas de reproducción asistida 

del Comité Internacional de 
Monitoreo de Tecnología de 

Reproducción Asistida  
(International Committee for 

Monitoring Assisted Reproductive 
Technology –ICMART-) y la 

Organización Mundial de la Salud 
(OMS), como  

pérdida espontánea de un embarazo 
clínico antes de completadas las 

20 semanas de edad gestacional (18 
semanas después de la fecundación) 

o si la edad 
gestacional es desconocida, la 
pérdida de un embrión/feto de 

menos de 400 g. 
La pérdida espontánea del feto fue 

confirmada por medio de 
diagnóstico clínico. 

 

Categórica 
Sí/No 

Muerte fetal 

Muerte acaecida 
antes de la 
expulsión o 
extracción 

completa de la 
madre, del 

producto de la 
concepción, 

cualquiera que 
haya sido la 

duración de la 
gestación 

La muerte del producto de la 
gestación antes de la expulsión o 

extracción completa de la madre, fue 
confirmada por medio de 

diagnóstico clínico y ecosonograma. 

Categórica 
Sí/No 



46 
 

Edad 
gestacional al 

nacimiento 

Tiempo 
transcurrido desde 

el primer día del 
último ciclo 

menstrual hasta el 
momento del 
nacimiento 

Para definir la edad gestacional al 
nacimiento se utilizaron los criterios 
de la Norma oficial mexicana, NOM-
007-SSA2-1993, Atención a la mujer 

durante el embarazo, parto 
y puerperio a recién nacidos. 

Criterios y procedimientos para la 
prestación del servicio. 

Semanas de 
gestación 

(SDG) 

Parto 
pretérmino 
espontáneo 

Nacimiento del 
producto de la 

gestación entre la 
semana 33 a la 36, 

que ocurre sin 
causa conocida o 

identificada 

Para definir parto pretérmino se 
utilizaron los criterios del Instituto 
Mexicano del Seguro Social: parto 

pre término de prematuridad media 
y parto pre término espontáneo. 

La fecha de nacimiento se calculó de 
acuerdo con las semanas 

transcurridas a partir de la última 
menstruación. 

Categórica 
Sí/No 

Peso al nacer 

Primera medida de 
la masa corporal 
del recién nacido 
hecha después del 

nacimiento 

La primera medición del peso del 
recién nacido se realizó por medio 

de una balanza graduada en gramos. 

 
Gramos  

(g) 

Talla al nacer 

Primera medida de 
la estatura del 
recién nacido 

hecha después del 
nacimiento 

La primera medición de la estatura 
del recién nacido se realizó por 

medio de un tallímetro graduado en 
centímetros. 

Centímetros  
(cm) 

Concentración 
de As en 
cabello 

Cantidad de As 
presente en el 

cabello 

La cantidad de As en cabello  se 
cuantificó por espectrometría de 
masas con fuente de plasma de 

acoplamiento inductivo (ICP/MS) 

Microgramos/ 
gramo  
(µg/g) 

 
 

 

6.8. Procedimiento 

Se  acudió  a  la  UMF  5  del  Instituto  Mexicano  del  Seguro  Social  (IMSS),  

ubicada en El Salto Jalisco, donde reciben atención médica la población tanto 

de El Salto como de Juanacatlán, así como al Centro de Salud dependiente de 

la Secretaría de Salud (SS) en la región, donde se solicitó el apoyo para 

investigar cuantas son y donde residen las mujeres embarazadas, 

posteriormente se hizo el proceso de selección. Las mujeres embarazadas 

seleccionadas fueron citadas e invitadas a participar voluntariamente en el 

proyecto. Después de explicarles los objetivos del proyecto, se les solicitó que 

firmaran su carta de consentimiento informado (Anexo I) y sólo entonces se 



47 
 

citaron para la elaboración de su historia clínica con énfasis en aspectos 

toxicológicos  (Anexo  II).  Se  realizó  una  exploración  física  completa  y  se  

programaron sus citas para el seguimiento gineco-obstétrico del embarazo 

(Anexo III) a las 8,12,16, 20, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39 y 40 

semanas  de  gestación  (SDG).  Se  registraron  los  indicadores  clínicos  de  

seguimiento. 

Las mediciones de peso y talla se realizaron una vez llevado el cero del 

peso a la línea de referencia, se indicó a la persona se ubicara en el centro de 

la plataforma, descalza, con la menor cantidad de ropa posible y sin que su 

cuerpo  tuviera  contacto  con  objetos  aledaños.  Las  mediciones  

antropométricas: peso y talla, además de la edad, permitieron obtener el 

diagnóstico del estado nutricio, por medio del Índice de masa corporal (IMC), 

se registraron los datos pregestacionales recabados por interrogatorio 

directo. Cada expediente se identificó con el nombre de la mujer embarazada 

y un folio consecutivo.  

Después de las mediciones antropométricas, se aplicó la encuesta, que 

incluye la  descripción del   consumo alimentario habitual  (Anexo IV),  con el  

propósito de identificar los alimentos que componen la dieta diaria de las 

mujeres embarazadas que residen en el área de estudio, la probable 

exposición a As a través del consumo de alimentos y las actividades 

desempeñadas; así como los síntomas y eventos adversos presentados por las 

embarazadas y sus familiares. La encuesta fue dirigida por la investigadora, 

que  atendió  cualquier  duda.  Se  tomaron  muestras  de  cabello  para  la  

cuantificación de As. 
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6.8.1. Recolección de muestras 

Cada participante aportó una muestra de 1 g de cabello para la cuantificación 

de sus concentraciones de As. Con anterioridad se les pidió a las mujeres que 

no se pintaran el cabello, que lavaran su cabeza con shampoo normal sin 

acondicionador, que no utilizaran shampoo anti caspa o alguno que 

contuviese selenio o azufre, ni geles o fijadores para peinarse. Se excluyeron 

de la toma de muestras  las mujeres que no siguieron las instrucciones y se 

tiñeron el cabello.  La investigadora tomó mechones de cabello de 6 puntos 

diferentes en la nuca de cada participante; se cortaron 2.5 cm del nacimiento 

de cada mechón  hasta colectar un total de 1 g de cada persona, que fue 

pesado con una báscula ex profeso. Las muestras  se depositaron en bolsas de 

polietileno con cierre hermético, previamente identificadas con las claves de 

cada participante, para su traslado al laboratorio. 

 

 

6.9. Descripción de técnicas de análisis 

6.9.1. Cuantificación de arsénico en cabello 

En  el  laboratorio,  el  cabello  se  cortó  y  lavó  con  el  método  modificado  de  la  

Agencia Internacional de Energía Atómica (IAEA). Se pesaron 

aproximadamente 0.2 g de cabello en tubos desechables de polipropileno de 

50 mL para centrífuga. Se solubilizaron las muestras en ácido nítrico 

concentrado (grado metales traza) y se llevaron a digestión en un horno de 

microondas de caudal continuo automatizado por cinco minutos, la solución 

se  evaporó  a  1  mL  y  se  diluyó  a  5  mL.  Todas  las  concentraciones  de  As  se  

cuantificaron por espectrometría de masas con plasma de acoplamiento 
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inductivo (ICP-MS. Elan 5000, Perkin Elmer) con sistema de inyección de 

flujo (FIAS 400, Perkin Elmer).  

 

6.9.2. Análisis estadístico 

Estadística descriptiva. 

Se resumieron las variables de manera estadística y gráfica, para 

proporcionar información sobre su localización, dispersión y distribución. Se 

utilizaron el estadístico de tendencia central, media aritmética; y los 

estadísticos de dispersión, desviación estándar y rango. 

 

6.10. Consideraciones éticas 

En  esta  investigación  no  se  empleó  ningún  procedimiento  invasivo,  ni  se  

extrajo ADN, todos los estudios fueron los de rutina y sólo se requirió una 

muestra de cabello, prevaleció el respeto a la dignidad y la protección de 

derechos y bienestar de las mujeres embarazadas y de sus hijos, aunque no se 

requería se obtuvo su consentimiento informado y por escrito, se protegió la 

privacidad de las mujeres embarazadas estudiadas, identificándolas sólo 

cuando los resultados lo requirieron y éstas lo autorizaron,  en conformidad a 

los artículos 13, 14, 16 y 17, De los Aspectos Éticos de la Investigación en 

Seres Humanos del Reglamento de la Ley General de Salud de México en 

Materia de Investigación para la Salud, que clasifica esta investigación en la 

categoría II: Investigación con riesgo mínimo. Asimismo se observaron los 

lineamientos establecidos en la “Declaración de Helsinki”, enmendadura de 

Seúl. 
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7. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

El municipio El Salto se localiza al centro del estado de Jalisco en México, en 

las coordenadas 20° 28’30’’  a  20° 35’15’’  de latitud norte y  de 103°20’00’’  a  

103°20’08’’ de longitud oeste a una altura de 1,508 metros sobre el nivel del 

mar. Su extensión geográfica es de 41.50 km2 (Sistema Estatal de 

Información Jalisco, 2005). El municipio de Juanacatlán se sitúa en la parte 

centro oriente del estado de Jalisco, se encuentra dentro de las coordenadas 

20º24’00’’ a 20º32’15’’ latitud norte y de 103º03’10’’ a 103º15’00’’ longitud 

oeste, a una altura de 1,530 metros sobre el nivel del mar. Limitado al norte 

con Tonalá y Zapotlanejo, al sur con Chapala y Poncitlán; al este con 

Zapotlán del Rey y al oeste con Ixtlahuacán de los Membrillos, El Salto y 

Tlajomulco  de  Zúñiga.  Su  extensión  territorial  es  de  89.08  km2 (Sistema 

Estatal de Información Jalisco, 2005). 

Los resultados preliminares del Conteo de Población y Vivienda 2010 

registran  en  el  municipio  El  Salto  138  585  habitantes,  de  los  cuales  69  213  

son hombres y 69 372 mujeres, distribuidos en 32 314 viviendas habitadas. El 

municipio de Juanacatlán registra 13 218 habitantes, de los cuales 6 675 son 

hombres y 6 543 mujeres, que habitan 3 232 viviendas (Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía, 2010).  

 Ambos municipios tienen clima semicálido subhúmedo con lluvias en 

verano,  de  humedad  media:  86.5%  en  El  Salto,  69.7%  en  Juanacatlán  y  de  

menor humedad: 13.5% y 30.3% respectivamente, con un rango de 

precipitación  de  800-1000  mm  en  ambos  municipios  y  rangos  de  

temperatura  de  18-20°C  en  El  Salto  y  18-22°C  en  Juanacatlán  (Instituto  

Nacional de Estadística y Geografía, 2009). 
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El principal recurso hidrológico de ambos municipios es el río Santiago, en El 

Salto en conjunto con el arroyo del Ahogado, algunos manantiales, como el 

de Cerro Colorado y Cerro de la Cruz; y las presas El Ahogado, Las Pintas y El 

Cajón. En Juanacatlán conjuntamente con los arroyos: Colorado, Buena 

Vista, Los Corteses, La Cruz, La Tinaja, El Gallo, El Puerto, Hondo, Miseria, 

Chiquito, Limoncito y Lomelines, además del canal de riego del río Santiago 

(Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2009). El río Lerma-Santiago 

es uno de los afluentes más importantes de México con una extensión de 132, 

476 kilómetros, recorre los estados de México, Querétaro, Guanajuato, 

Michoacán, Jalisco, Aguascalientes, Zacatecas, Durango y finalmente 

desemboca  en  el  océano  Pacífico  en  el  puerto  de  San  Blas  del  estado  de  

Nayarit. En Jalisco atraviesa los municipios de Ocotlán, Poncitlán, Atequiza, 

Atotonilquillo, Juanacatlán, El Salto y Tonalá, a la altura de las cabeceras 

municipales  de  El  Salto  y  Juanacatlán  desciende  por  una  cascada  de  20  

metros de altura  (Sistema Estatal de Información Jalisco, 2005). 

Mapa 1. Municipios El Salto y Juanacatlán, Jalisco 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Mapas google 2012. 
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8. RESULTADOS 

La investigación para evaluar los eventos adversos en la salud materno 

infantil en mujeres embarazadas con exposición crónica al As ambiental en El 

Salto y Juanacatlán, Jalisco se desarrolló de marzo del 2011 a abril del 2012, 

comprendió la recolección de datos para la historia clínica con énfasis en 

aspectos toxicológicos, exploración física completa, monitoreo gineco-

obstétrico así como la recolección y análisis de las muestras biológicas. En el 

análisis descriptivo de los datos, se obtuvieron los porcentajes de cada 

variable categórica para reflejar el número de casos de cada categoría; para 

variables cuantitativas se calcularon los promedios y desviaciones estándar 

así como rangos y valores mínimos y máximos.  

El grupo de estudio  de El Salto y Juanacatlán incluyó 24 mujeres 

embarazadas de 15  a 37 años, cuyas características se detallan en la Tabla 3. 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de las mujeres embarazadas 
de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012. 

Edad Promedio ± D.E. 
24.8 ± 6.7 años 

Mín. - Máx.  
15 -  37 años 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Ocupación 

Hogar 18 75.0   

Comerciante 3 12.5   

Empleada 2 8.3   

Estudiante 1 4.2   

Escolaridad 

Primaria 7 29.2 

Secundaria 10 41.7  

Carrera Técnica 3 12.5 

Preparatoria 4 16.7 

Estado Civil 

Soltera 5 20.8  

Casada 9 37.5  

Unión Libre 10 41.7  

Datos aportados por el presente estudio a partir de las historias clínicas. n=24.  
D.E.= Desviación estándar. 
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Como  se  aprecia  en  la  Tabla  4,  el  peso  pregestacional  mínimo  entre  las  

mujeres embarazadas fue 38 kilogramos, el peso pregestacional máximo 98 

kg,  el  peso  promedio  del  grupo  de  estudio  al  final  del  embarazo  fue  70.96  

kilogramos; la talla mínima fue 146.4 cm y la máxima 172 cm; de acuerdo con 

la  evaluación  de  sus  características  antropométricas,  el  37.5%  inició  el  

embarazo con sobrepeso (25%) u obesidad (12.5%), conforme a la 

clasificación de las normas oficiales mexicanas Norma Oficial Mexicana 

NOM-174-SSA1-1998 Para el manejo integral de la obesidad y NOM-008-

SSA2-1993  Control  de  la  nutrición,  crecimiento  y  desarrollo  del  niño  y  del  

adolescente.  

 

Tabla 4. Características antropométricas de las mujeres 
                  embarazadas de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012. 

 Promedio  ± D.E. Rango 
(Mín. - Máx.)  

Talla 
(cm) 158 ± 8.32 25.6 

(146.4 – 172) 
Peso pregestacional 

(kg) 61.44 ± 15.84 60 
(38 – 98) 

IMC  pregestacional 
 24.09 ± 5.48 19.25 

(16.22 – 35.47) 
Peso gestacional final 

(kg) 70.96 ± 14.96 57 
(45 – 102) 

Clasificación Porcentaje (%) 

Talla 
Normal 79.2 

Baja 20.8 

IMC pregestacional 

Obesidad 12.5 

Sobrepeso  25 
Normal 54.2 

Bajo peso 8.3 
Datos aportados por el presente estudio a partir de las historias clínicas, n=24. 
D.E.= Desviación estándar. 
Clasificación de la talla: NOM-174-SSA1-1998. 
Clasificación del IMC: OMS. 

 

En las historias clínicas se registró el ciclo sueño-vigilia, se encontró que las 

embarazadas dormían diariamente un mínimo de 7 horas y un máximo de 12, 

en  promedio   9.5  horas  por  día,  pese  a  lo  cual  sólo  el  12.5% refirió  sentirse  
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bien durante el día. El 100% del grupo de estudio expuso despertar durante la 

noche por los fuertes olores que despide el río Santiago generalmente de las 

23 a las 3 h. Un 57.5% manifestó dificultad para conciliar el sueño y el mismo 

porcentaje padeció insomnio. Respecto a la actividad física habitual, 58.3% 

de  las  mujeres  eran  sedentarias,  29.2%  refirió  caminar  como  práctica  de  

ejercicio y 12.5% señaló practicar ejercicio aeróbico. 

 Durante la investigación, se asentó la historia reproductiva de las 

mujeres embarazadas, cuyas características se detallan en la Tabla 5. La edad 

mínima de menarca fue 9 años, la edad del primer embarazo 15 años y la 

edad máxima del último embarazo 37 años.     

 

Tabla 5. Historia reproductiva de las mujeres embarazadas de  
  El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012. 

 Promedio  ± D.E. Min - Max 
Edad de menarca 

(años) 12.33 ± 1.34 9 – 15 

Edad del primer 
embarazo (años) 19.58 ± 3.40 15 – 27 

Edad del último 
embarazo (años) 24.8 ± 6.63 15 – 37 

Embarazos 2.38 ± 1.35 1 – 6 

Partos 1.08 ± 1.04 0 – 3 

Cesáreas 0.25 ± 0.43 0 – 1 

Abortos espontáneos 0.38 ± 0.70 0 – 2 

Datos aportados por el presente estudio a partir de las historias clínicas, n=24. 
D.E.= Desviación estándar. 

 

El  25%  de  las  embarazadas  presentó  abortos  espontáneos  previos  a  la  

gestación monitoreada, la mitad de las cuales cursó dos eventos. En el grupo 

de 30-37 años se presentaron 66.6% de los abortos,  en el de 20-29 años 

16.6% y en el de 15-19 años 16.6%. 
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Fuentes de exposición al arsénico 

En esta investigación se registraron los hábitos relacionados con las fuentes 

de exposición al As: agua, aire, suelo y alimentos, ya que existen antecedentes 

de contaminación por As en el territorio. Uno de los criterios de selección del 

grupo  de  estudio  fue  residencia  mínima  durante  los  últimos  5  años  en  El  

Salto y Juanacatlán. Se encontró que el 87.5% de las embarazadas residían en 

colonias  por  las  que  pasan  corrientes  de  aguas  residuales  y,  en  diferentes  

proporciones, vivían próximas a caminos de terracería, parcelas, granjas y 

zona industrial; que son fuentes de exposición a arsenicales diversos; 

también se registró la cercanía de la vivienda durante los primeros cinco años 

de vida de las embarazadas, además de la exposición a As por otras fuentes 

como hábito tabáquico y hábitos de consumo de alimentos y agua (Tabla 6).  

 

Tabla 6. Fuentes de exposición al arsénico de las mujeres 
embarazadas de El Salto y Juanacatlán  . 2011 – 2012. 

Mujeres expuestas durante los 
últimos 5 años (%) 

Mujeres expuestas durante los 
primeros 5 años de vida: 

Aguas residuales 87.5 Terracería 60 

Terracería 42.5 Aguas residuales 57.5 

Parcelas 17.5 Parcelas 35 

Granjas 15 Granjas 22.5 

Vertedero 7.5 Vertedero 20 

Zona industrial 7.5 Zona industrial 2.5 

Hábitos actuales 

Tabaquismo 
 No fumadora 79% 

Fumadora activa 21% 

Consumo de pescado 
No consume 87.5%  

Al menos 1 vez/semana 12.5% 

Consumo de 
mariscos 

No consume 92 % 

Al menos 1 vez/semana 8% 

Consumo de agua Promedio/día 5 vasos* 

Datos aportados por el presente estudio a partir de las historias clínicas, (n=24).  
*Vaso de 250 mL 
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En la Tabla 7 se observa el número de vasos de agua consumidos diariamente 

por el grupo de estudio, el promedio fue de 5 vasos. 

 

Tabla 7. Consumo diario de agua de las 
mujeres embarazadas de El Salto y 

Juanacatlán. 2011 – 2012. 
# de 

vasos* 
 Mujeres que la consumen 

 (%) 

9 20 

7-8 12.5 

5-6 27.5 

3-4 22.5 

1-2 17.5 

Total 100 
Datos aportados por el presente estudio, a partir de las 
historias clínicas, (n=24). 
*1 vaso= 250 mL. 

 

 

El grupo de estudio consumió agua de procedencia diversa: agua embotellada 

en  el  municipio,  agua  de  pozo  y  agua  de  llave  o  bebedero,  en  la  Tabla  8  se  

aprecia la frecuencia de consumo de cada una. 

 

Tabla 8. Procedencia y frecuencia de consumo de agua de las 
mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012. 

Frecuencia de 
consumo 

Porcentaje de mujeres que consumen: 
(%) 

Agua de llave o 
bebedero 

Agua de 
pozo 

Agua embotellada en el 
municipio 

Diario 5 5 92.5 

2-6 
veces/semana 5 2.5 2.5 

1 vez/semana 2.5 - 2.5 

1 vez/quincena 2.5 - - 

1 vez/mes - - - 

1 vez/semestre - 2.5 - 

Nunca 85 90 2.5 

Total 100 100 100 

Datos aportados por el presente estudio, a partir de las historias clínicas, (n=24). 
*1 vaso= 250 mL. 
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Para el análisis descriptivo de los datos se establecieron 3 grupos etarios: 15-

19 años, 20-29 y 30-37 años, tomando en cuenta el criterio de “embarazo en 

la adolescencia” de la Organización Mundial de la Salud, ya que en esta etapa 

tanto la madre como su hijo tienen mayores probabilidades de sufrir 

enfermedades o muerte durante el embarazo. En esta investigación el criterio 

corresponde al grupo de 15 – 19 años.  

 En la historia clínica de las mujeres, se registraron sus antecedentes 

patológicos, encontrándose antecedentes gástricos (29%), vasculares (13%) y 

respiratorios (4%) en el grupo, así como signos y síntomas atribuibles al As. 

Los  signos y síntomas de mayor referencia en el grupo fueron cefalea, astenia 

y opresión torácica; se presentaron, en orden descendente y por grupos 

etarios: cefalea, náusea, pérdida de cabello y comezón en la piel en el grupo 

de 15-19 años; astenia, cefalea, opresión torácica y pérdida de cabello en el de 

20-29 años; y cefalea, astenia, dolor articular, comezón en la piel y opresión 

torácica en el grupo de 30-37 años, como se observa con mayor detalle en la 

Tabla 9. 

 

Tabla 9. Signos y síntomas atribuibles al arsénico presentados por las mujeres 
embarazadas de El Salto y Juanacatlán por grupos etarios. 2011 – 2012. 

 

Mujeres del total 
de la muestra 

(n=24) 
(%) 

Mujeres de  
15-19 años 

(n=6) 
(%) 

Mujeres de  
20-29 años 

(n=12) 
(%) 

Mujeres de  
30-37 años 

(n=6) 
(%) 

Cefalea 88 67 92 100 

Astenia 88 50 100 100 

Opresión torácica 67 50 75 67 

Náusea 63 67 67 50 

Pérdida de cabello 63 67 75 33 

Dolor articular 63 50 58 83 
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Hormigueo manos y pies 54 33 67 50 

Falta de apetito 54 33 67 50 

Dificultad para recordar 50 50 58 33 

Dolor epigástrico 42 17 67 17 

Comezón en la piel 42 67 8 83 

Pérdida de peso 29 17 42 17 

Diarrea 25 17 33 17 

Dificultad visual 21 17 17 33 

Dificultad para escuchar 21 17 25 17 

Hormigueo en boca 13 17 17 - 

Dificultad para hablar 8 - 8 17 

Falta de coordinación 8 17 - 17 

Conjuntivitis 8 - 17 - 

Parestesia en manos 4 - 8 - 

Datos aportados por el presente estudio, a partir de  historias clínicas y monitoreo gineco-obstétrico, n=24. 
 

 

 

Durante la investigación, se realizó el monitoreo gineco-obstétrico del 

embarazo, por medio del cual se detectaron eventos adversos como: 

hipotensión e hipertensión arterial, definidas de acuerdo con los criterios de 

la Asociación Americana del Corazón (American Heart Association); 

infecciones de vías urinarias y anemia por diagnóstico clínico y paraclínico; 

amenaza de aborto, aborto espontáneo y muerte fetal, por diagnóstico clínico; 

y parto pretérmino de acuerdo con los criterios del Instituto Mexicano del 

Seguro Social  (Tabla 10). 
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Tabla 10. Eventos adversos presentados por las 
mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán.  

           2011 – 2012.   
Evento Porcentaje (%) 

Hipotensión arterial 79 
Infecciones de vías urinarias 71 

Amenaza de aborto 62.5 
Hipertensión arterial 33 

Anemia 29 

Parto pretérmino espontáneo 17 
Aborto espontáneo 8 

Muerte fetal 4 
Datos aportados por el presente estudio, a partir del monitoreo                                    
gineco-obstétrico, (n=24). 

 

Se presentaron 4 nacimientos pretérmino, entre los cuales se registró uno 

gemelar  a  las  33  SDG,  también  se  registraron  2  abortos  espontáneos  y  1  

muerte fetal  (Tabla 11).  

 

Tabla 11. Resolución del embarazo  del grupo de estudio  
de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012.   

 Promedio ± D.E. Mín. - Máx. 
Edad materna (años) 24.79 ± 6.62  15 – 37 

Edad gestacional al nacimiento (SDG) 38.61 ± 1.56 35 – 41 
Peso al nacer (g) 3186 ± 422 2350 - 3805 

Talla al nacer(cm) 49.52 ± 2.52 45 – 54 
 Masculino Femenino 

Recién nacidos 43.5% 56.5% 

 F Edad 
materna SDG Peso 

R.N. 
Talla 
R.N. 

Nacimientos pretérmino 4 

37 33 
1500 40 
1600 40 

27 35 2850 49 
23 36 2850 49 
15 36 2750 45 

Muerte fetal 1 18 37 2600 45 

Aborto espontáneo  2 
32 8 - - 
15 12 - - 

Datos aportados por el presente estudio, a partir del monitoreo gineco-obstétrico, n=24.  
D.E.= Desviación estándar,  R.N. = Recién nacido, SDG = Semanas de gestación, g=gramos, cm= centímetros, 
F=frecuencia. 
El porcentaje de recién nacidos por sexo se obtuvo de una n=23,se excluyó el nacimiento gemelar. 
La edad gestacional al nacimiento, peso y talla al nacer se calcularon sobre una n=21, porque se excluyeron los 
datos del nacimiento gemelar para evitar la desviación de promedios. 
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No se observaron diferencias importantes en relación al sexo de los recién 

nacidos respecto a la edad gestacional, peso y talla. Nacieron 10 niños y 13 

niñas, 2 de ellas gemelas (Tabla 12). 

 
 

Tabla 12. Características de los recién nacidos del grupo de estudio en El Salto y 
Juanacatlán, Jalisco. 2011 – 2012. 

Recién nacidos 
(n= 23) 

Características de los 
recién nacidos Promedio ± D.E. Mín. – Máx. 

Masculino 
(n=10) 

Edad gestacional (SDG) 38.3 ± 1.82  35 - 41 

Peso (g) 3192 ± 364 2750 – 3800 

Talla (cm) 49.7 ± 1.33 48 – 52 

Femenino 
individual 

(n=11) 

Edad gestacional (SDG) 38.9 ± 1.3 36 – 40 

Peso (g) 3180.5 ± 487 2350 - 3805 

Talla (cm) 49.4 ± 3.3 45 - 54 

Femenino 
gemelar 

(n=2) 

Edad gestacional (SDG) 33 

 Peso (g) 1600 1500 

Talla (cm) 40 40 
Datos aportados por el presente estudio, a partir de historias clínicas y cuantificaciones de arsénico en 
cabello materno por ICP MS, n=24. Valor de referencia: 0.059 µg/g.  
D.E.= Desviación estándar, , SDG = Semanas de gestación, g=gramos, cm= centímetros. 
La edad gestacional al nacimiento, peso y talla al nacer se calcularon sobre una n=21, se excluyeron los 
datos del parto gemelar. 
 

Concentraciones de arsénico en cabello 

Uno de los objetivos específicos de esta investigación fue cuantificar las 

concentraciones de As en cabello de las mujeres, para establecer la exposición 

del grupo de estudio a este metaloide, lo que en Toxicología se conoce como 

“dosis absorbida”; ya que puede tenerse una exposición sin dosis, pero no 

una dosis sin exposición previa. Las concentraciones de As en cabello se 

midieron por espectrometría de masas con plasma de acoplamiento inductivo 

(ICP-MS).  En  el  grupo  de  estudio  se  encontró  una  concentración  promedio  

de  0.085  µg/g,  el  54% de  las  mujeres  registraron  concentraciones  de  As  en  

cabello  mayores  que  el  valor  de  referencia  (0.059  µg/g);  el  rango  de  las  
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concentraciones fue de 0.409 µg/g, con un mínimo de 0.011 y un máximo de 

0.420 µg/g, como se aprecia en el gráfico de dispersión (Figura 1). 

 

 
Figura 1.  

Concentraciones de arsénico en cabello de las mujeres de El Salto y Juanacatlán. 2011 - 2012. 
Cuantificación por ICP MS. 

 
 

Las concentraciones de As en cabello, analizadas en relación a la ocupación, 

fueron mayores en las amas de casa que en las demás ocupaciones, también 

se estimó el porcentaje de la muestra que rebasó el valor de referencia (0.059 

µg/g) como se observa en la Tabla 13. 
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Tabla 13. Concentraciones de arsénico en cabello por ocupación de las mujeres 
embarazadas de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012.  

Ocupación 
Arsénico en cabello  (µg/g) Arsénico en cabello > 0.059 µg/g 

Promedio n Porcentaje (%) n 

Ama de casa 0.090 18 50.00 9 

Otra ocupación 0.070 6 66.66 4 

Datos aportados por el presente estudio, a partir de historias clínicas y cuantificaciones de arsénico en 
cabello materno por ICP MS, (n=24). Valor de referencia: 0.059 µg/g 
 

 

Se observaron concentraciones promedio mayores que el valor de referencia 

(0.059 µg/g) en los grupos de 15 – 19 y de 20 – 29 años. En el grupo de 30 - 

37 años, el 67% de las concentraciones rebasaron el valor de referencia, pese 

a que la concentración promedio de As en cabello fue 0.059 ± 0.019 µg/g. La 

mayor concentración promedio de As en cabello se presentó en el grupo de 

15-19 años (Tabla 14). 

 

Tabla 14.  Concentraciones de arsénico en cabello por grupos etarios de las 
mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012. 

Grupos etarios 
(años) 

Arsénico en cabello (µg/g) 

Promedio ± D.E. Frecuencia 

% de 
concentraciones  

>valor de 
referencia 

Frecuencia 

15-19 0.127 ± 0.165 6 50 3 

20-29 0.076 ± 0.044 12 50 6 

30-37 0.059 ± 0.019 6 67 4 

15-37 0.085 ± 0.081 24 54 13 

Datos aportados por el presente estudio, a partir de historias clínicas y cuantificaciones de arsénico 
en cabello materno por ICP MS, (n=24). Valor de referencia: 0.059 µg/g    
D.E.= Desviación estándar 

 
 

Respecto  al  estado  nutricio  de  las  mujeres,  se  registraron  concentraciones  

promedio de As en cabello superiores al valor de referencia  (0.059 µg/g) en 
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50% del grupo con bajo peso, 46% del grupo con estado nutricio normal, 33% 

del grupo con sobrepeso y 83% del grupo con obesidad (Tabla 15). 

 

Tabla 15. Concentraciones de arsénico en cabello por estado nutricio de las   
               mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012.  

Estado nutricio >0.059 µg/g 0.059 µg/g Promedio 
(µg/g) 

Bajo peso 0.110 0.048 0.079 

Normal 

0.420 0.059 

0.088 

0.150  0.050  

0.130  0.046  

0.072 0.028  

0.067 0.027 

0.061  0.024  

 0.011 

Sobrepeso 0.094 
0.055 

0.066 
0.051 

Obesidad 

0.150 

0.045 0.087 

0.099 

0.084 

0.075 

0.073 

Datos aportados por el presente estudio, a partir de historias clínicas y cuantificaciones de                        
arsénico en cabello materno por ICP MS, (n=24). Valor de referencia: 0.059 µg/g 

 

 

Cuando se analizaron las concentraciones de As en cabello de acuerdo con la 

proximidad  de  las  viviendas  de  las  embarazadas  a  las  diferentes  fuentes  de  

exposición a arsenicales,  se encontró que quienes han vivido cerca de 

caminos de terracería, tanto en sus primeros cinco años de vida como 

durante los últimos cinco, presentaron las mayores concentraciones (Tabla 

16). 
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Tabla 16. Concentraciones promedio de arsénico en cabello por exposición en 
vivienda de las mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012.  

 
Arsénico en cabello (µg/g) 

Aguas 
residuales 

Terracería Parcelas Granjas Vertedero 
Zona 

industrial 
Vivienda 
últimos  
5 años 

0.083 0.137 0.099 0.109 0.079 0.099 

Vivienda 
primeros 5 

años de 
vida 

0.085 0.121 0.098 0.093 0.084 0.073 

Datos aportados por el presente estudio, a partir de historias clínicas y cuantificaciones de arsénico en  
cabello materno por ICP MS, n=24. Valor de referencia: 0.059 µg/g 

 

 

Puesto que durante el período de investigación, las mujeres del grupo de 

estudio se quejaron constantemente de la severa contaminación de las 

corrientes  de  agua  que  pasan  por  sus  colonias,  y  argumentaron  que  sus  

emanaciones les causaban incomodidad durante el día y provocaban la 

interrupción  del  sueño  por  las  noches,  se  calcularon  las  distancias  entre  las  

aguas residuales y los lugares donde las mujeres embarazadas vivían o 

pasaban la mayor parte del día (Tabla 17).  Al analizar las distancias de las 

casas de tres mujeres que presentaron abortos espontáneos (2) y muerte fetal 

(1), se encontró que quienes abortaron espontáneamente a las 8 y 12 SDG 

vivían a 500 y 345 m de las aguas residuales y la mujer que presentó muerte 

fetal a 4 m, este hallazgo propició la selección de dos distancias de 

comparación (  500 m y 501 – 999 m) de la exposición de las mujeres a las 

aguas residuales. Respecto a las concentraciones de As en cabello, la mujer 

que abortó a las 8 SDG registró una concentración de o.075 µg/g, que excedió 

el valor de referencia (0.059 µg/g) en un 27.1%; mientras la concentración de 

As en cabello de quien abortó a las 12 SDG (0.045 µg/g) fue 23.7% menor a 
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este valor. El 50% de las mujeres que exhibieron concentraciones mayores al 

valor de referencia, habían presentado uno a dos abortos espontáneos 

previos. 

La mayor concentración de As en cabello registrada en el grupo de 

estudio fue o.420 µg/g, esta concentración rebasó considerablemente el valor 

de referencia (611.9%), y correspondió a la mujer que presentó muerte fetal a 

las 37 SDG, cuya vivienda se ubica a una distancia aproximada de 4 m de las 

aguas residuales. Al analizar las concentraciones promedio de As en cabello, 

se encontró que las mujeres que vivían a una distancia 50o m de las aguas 

residuales (0.099 ± 0.091 µg/g) presentaron un incremento de 102% respecto 

a las que viven a una distancia de 501-999 metros (0.049 ± 0.022 µg/g). En 

cuanto a los recién nacidos de estas mujeres, se observó que los hijos de 

quienes vivían a una distancia 50o m de las aguas residuales,  registraron 

menor  peso  y  talla  al  nacer  que  los  recién  nacidos  de  quienes  vivían  a  una  

distancia mayor, como se observa en la Tabla 17.  

El  grupo  de  mujeres  que  vivían  cerca  de  caminos  de  terracería  

presentó la mayor concentración promedio de As en cabello, sin embargo, sus 

recién nacidos alcanzaron mayor peso y talla al nacer que los hijos de quienes 

vivían cerca de vertederos, quienes registraron los promedios más bajos tanto 

en peso como en talla al nacer; en comparación con estos, los hijos de las 

mujeres con viviendas cercanas a caminos de terracería presentaron una 

diferencia  de  +19  g  en  peso  y  +1.63  cm  en  talla,  como  puede  apreciarse  en  

detalle en la Tabla 17. 
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Tabla 17. Concentraciones de arsénico en cabello materno y características 
antropométricas de sus recién nacidos por fuente de exposición en El Salto y 

Juanacatlán. 2011 – 2012.   

Exposición 
crónica 

Mujeres Recién nacidos 
Arsénico en 

cabello (µg/g) Peso al nacer (g) Talla al nacer (cm) 

Promedio  
± D.E. n Promedio 

± D.E. 
Rango 

(Mín. - Máx.)  
Promedio 

± D.E. 
Rango 

(Mín. - Máx.)  

A
g

u
a

s 
re

si
d

u
a

le
s 50

o 
m

 0.099 ± 
0.091 17 3148 ± 

452 
1455 

(2350 – 3805) 
49.26 ± 

2.78 
9 

(45 – 54) 

50
1-

99
9 

m
 

0.049 ± 
0.022 7 

3297 ± 
332 

880 
(2750 – 3630) 

50.16 ± 
1.72 

4 
(48 – 52) 

1550 100 
(1500 – 1600) 40 - 

Terracería 0.137 ± 
0.109 9 3094 ± 

422 
1200 

(2600 – 3800) 
49.13 ± 

2.85 
8 

(45 – 53) 

Parcelas 0.099 ± 
0.036 4 3263 ± 

427 
950 

(2850 – 3800) 
50.25 ± 

0.96 
2 

(49 – 51) 

Granjas 0.109 ± 
0.036 3 3100 ± 

478 
1050 

(2750 – 3800) 
49.5 ± 
1.29 

3 
(48 – 51) 

Vertedero 0.079 2 3075 ± 
460 

650 
(2750 – 3400) 

47.5 ± 
3.54 

5 
(45 – 50) 

Zona 
industrial 0.099 1 3500 - 53 - 

Datos aportados por el presente estudio a partir de historias clínicas y cuantificaciones de arsénico en  cabello 
materno por ICP MS, n=24.   Valor de referencia: 0.059 µg/g.   
D.E.= Desviación estándar.     
Las características de peso y talla al nacer del parto gemelar, respecto a las aguas residuales, se presentan de 
manera independiente, estos datos se excluyeron del cálculo de los promedios de peso y talla al nacer. 

 

También se analizó el hábito tabáquico como fuente de exposición, ya que en 

los cultivos de tabaco se emplean arsenicales como plaguicidas y el As se 

volatiliza cuando se encienden los cigarros. A pesar de que las fumadoras 

activas presentaron concentraciones menores de As en cabello, sus recién 

nacidos pesaron  y midieron menos que los hijos de las no fumadoras (Tabla 

18). 
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Tabla 18. Características de los recién nacidos por hábito 
tabáquico y concentraciones de arsénico en cabello materno en 

El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012.  

Mujeres  Promedio ± D.E. 

Fumadoras activas 
(n=5) 

Arsénico en cabello  (µg/g) 0.056 ± 0.031 

Edad gestacional al nacimiento  
(SDG) 39 ± 2.16 

Peso de sus recién nacidos (g) 3140 ± 426 

Talla de sus recién nacidos (cm) 49.4 ± 2.6 

No fumadoras 
(n=19) 

Arsénico en cabello (µg/g) 0.091 ± 0.088 

Edad gestacional al nacimiento  
(SDG) 38.53 ± 1.46 

Peso de sus recién nacidos (g) 3229 ± 427 

Talla de sus recién nacidos (cm) 49.71 ± 2.56 
Datos aportados por el presente estudio a partir de historias clínicas  y  cuantificaciones 
de arsénico en  cabello materno por ICP MS, n=24.   Valor de referencia: 0.059 µg/g.  
D.E.= Desviación estándar. 
La edad gestacional al nacimiento, peso y talla al nacer se calcularon sobre una n=21, se 
excluyeron los datos del parto gemelar. 

 

 

En cuanto a los recién nacidos, en la Tabla 19 se observan notables 

diferencias entre los hijos de las mujeres con concentraciones de As en 

cabello mayores al valor de referencia, quienes al nacer registraron en 

promedio -1.3 SDG,  -362 g de peso y -0.91 cm de talla, respecto a los hijos de 

las madres con concentraciones menores o iguales al valor de referencia. La 

madre del embarazo gemelar presentó una concentración de As en cabello 

(0.061 µg/g),  mayor que el valor de referencia (0.059 µg/g), sus niñas 

nacieron a las 33 SDG, pesaron 1600 y 1500 g y midieron 40 cm cada una.  

Los 4 nacimientos pretérmino espontáneos: uno a las 33, otro a las 35 y dos a 

las 36 SDG, se presentaron en mujeres con concentraciones de As en cabello 

mayores al valor de referencia; al igual que la muerte fetal a las 37 SDG.  
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Tabla 19. Características de los recién nacidos por concentraciones de arsénico 
en cabello materno en El Salto y Juanacatlán, Jalisco. 2011 – 2012. 

Mujeres 
(n=24) 

Parto gemelar 

Características de los 
recién nacidos Promedio ± D.E. 

Arsénico en cabello materno  
>0.059 µg/g 

(n=13) 

Edad gestacional  
(SDG) 33 

Peso (g) 1600 1500 

Talla (cm) 40 40 

Partos individuales 

Características de los 
neonatos Promedio ± D.E. 

Edad gestacional 
(SDG) 38 ± 1.84 

Peso (g) 3013.18 ± 418 

Talla (cm) 49.09 ± 2.5 

Concentraciones de arsénico en 
cabello materno  0.059 µg/g  

(n=11) 

Edad gestacional 
(SDG) 39.3 ± 0.82 

Peso (g) 3375.5 ± 354 

Talla (cm) 50 ± 2.54 
Datos aportados por el presente estudio a partir de historias clínicas y cuantificaciones de arsénico en 
cabello materno por ICP MS, n=24. Valor de referencia: 0.059 µg/g.  
D.E.= Desviación estándar 
La edad gestacional al nacimiento, peso y talla al nacer se calcularon sobre una n=21, porque se 
excluyeron los datos del parto gemelar. 
 

Los recién nacidos de madres con concentraciones de As en cabello mayores 

al valor de referencia (Tabla 19), incluso registraron menores promedios en 

edad gestacional, peso y talla que los hijos de las fumadoras activas (Tabla 

18).  

Entre las mujeres con concentraciones de As en cabello mayores al 

valor de referencia (0.059 µg/g), 23.1% de los partos alcanzaron las 40 SDG, 

30.8% se presentaron entre las 37 – 39 SDG  y 30.8%  entre las 33 – 36 SDG. 

Se registraron un aborto a las 12 SDG y una muerte fetal a las 37 SDG como 

se observa en la Tabla 20. 
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Tabla 20. Edad gestacional de los hijos de mujeres con 
concentraciones de arsénico en cabello > al valor de 

referencia en El Salto y Juanacatlán. 2011 – 2012. 
Arsénico en cabello (µg/g) Edad gestacional (SDG) 

0.420 37 (Muerte fetal) 

0.150 37 

0.150 35 

0.130 36 

0.110 36 

0.099 40 

0.094 39 

0.084 39 

0.075 12 (Aborto) 

0.073 40 

0.072 40 

0.067 39 

0.061 33 (Parto gemelar) 
Datos aportados por el presente estudio a partir de historias clínicas y 
cuantificaciones de arsénico en cabello materno por ICP MS, n=24. 
En esta tabla se presentan sólo los datos (13) de edad gestacional de las mujeres 
con concentraciones de As en cabello > al valor de referencia: 0.059 µg/g.   
SDG=Semanas de gestación. 
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9. DISCUSIÓN 

Los  niños  y  las  mujeres  embarazadas,  al  igual  que  los  adultos  mayores,  son  

más vulnerables a los efectos de la contaminación ambiental. Esta condición 

es debida a las diferencias en la exposición y a su inmadurez fisiológica, 

incluso  a  su  metabolismo  que  en  general  es  más  acelerado.  Estudios  

realizados con anterioridad, demuestran que los fetos y los niños pequeños 

son mas vulnerables a las partículas finas en suspensión, hidrocarburos 

aromáticos policíclicos, compuestos orgánicos volátiles, humo de tabaco, 

metales y ozono. También existe la preocupación por el estudio de los efectos 

de la exposición a contaminantes ambientales durante la gestación, tanto en 

el ambiente interior como en el exterior y hay datos que demuestran que este 

tipo de contaminación está asociada con el riesgo de mortalidad intrauterina, 

la prematurez, así como con la talla baja y peso, al nacimiento y en el 

desarrollo postnatal. 

La presente investigación describe los eventos adversos en salud por 

exposición crónica al As, que presentaron durante el embarazo y en el 

período  perinatal,  un  grupo  de  24  mujeres  residentes  en  los  municipios  El  

Salto y Juanacatlán, Jalisco, México y sus recién nacidos.  Inicialmente se 

identificaron 30 mujeres que reunieron los criterios de inclusión, todas 

fueron invitadas y aceptaron participar en el estudio; sin embargo, 8 dejaron 

de asistir al monitoreo gineco-obstétrico porque migraron a otras 

poblaciones  y  fue  necesario  sustituirlas  con  10  mujeres  más.  En  la  etapa  de  

recolección de muestras, 8 mujeres se tiñeron el pelo, por lo cual  finalmente 

se  contó  con  los  datos  completos  de  las  24  mujeres  que  se  adhirieron  al  

protocolo de cuantificación de As en cabello.  
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Las mujeres de El Salto y Juanacatlán manifestaron durante el embarazo 

algunos de los signos y síntomas atribuibles al As, reportados por Albores y 

colaboradores (1979) en su investigación “Estudio comparativo de 

hidroarsenicismo crónico en dos comunidades rurales de la región lagunera 

de México”. Los signos y síntomas sobresalientes en ambas investigaciones  

fueron:  astenia,  cefalea,  dolor  epigástrico  y  náusea,  aunque  en  el  grupo  de  

estudio de El Salto y Juanacatlán se presentaron en mayor proporción y 

diferente orden, acompañados de 14 signos y síntomas adicionales, descritos 

por la ATSDR y por otros investigadores, que pueden resultar útiles para 

orientar futuros estudios de causalidad en cada municipio. 

En particular, el estudio de Albores y colaboradores documentó 

problemas dérmicos como discromías, hipequeratosis palmoplantar y 

trastornos sensoriales y observó incremento de la proporción de individuos 

afectados  conforme  al  aumento  de  edad,  especialmente  de  los  40   a  los  64  

años; en las mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán no se observaron 

estos problemas dérmicos, sin embargo, las concentraciones de As en cabello, 

mayores  que  el  valor  de  referencia  en  el  54%  del  grupo  de  estudio,  y  la  

presencia de comezón en la piel en el 42%, permiten suponer su aparición en 

una edad más avanzada.   

Otro aspecto importante a considerar en investigaciones futuras, es la 

cuantificación  de  As  en  el  agua  de  consumo,  pues  permite  estimar  la  

magnitud de la exposición, como en El Salvador de Arriba, Coahuila, donde 

Albores  y  colaboradores  midieron  la  concentración  anual  media  de  As,  a  

diferencia de la presente investigación en la que no se cuantificaron las 

concentraciones  de  As  en  el  agua  de  consumo  de  las  diversas  fuentes  de  

abastecimiento de El Salto y Juanacatlán. 
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En Bangladesh, el estudio de Milton y colaboradores (2005) encontró 

aumento del riesgo de muerte fetal e infantil en un grupo de 533 mujeres con 

exposición crónica a As. Los investigadores obtuvieron sus características 

sociodemográficas, de utilización de agua de consumo y eventos adversos 

durante el embarazo por medio de un cuestionario estructurado, además de 

analizar muestras de agua de los 223 pozos utilizados; en contraste, en el 

grupo  de  estudio  de  El  Salto  y  Juanacatlán  no  se  estimó  el  riesgo  ni  se  

analizaron muestras de agua de los pozos de abastecimiento, pero se 

cuantificaron las concentraciones de As en cabello y se encontró evidencia de 

la exposición crónica a este metal pesado. También se realizó el seguimiento 

clínico del embarazo o monitoreo gineco-obstétrico, por medio del cual se 

detectaron amenazas de aborto en 62.5% de las mujeres estudiadas, parto 

pretérmino espontáneo en 17%, aborto espontáneo en 8% y muerte fetal en 

4% del grupo. 

Los resultados del grupo de estudio de El Salto y Juanacatlán  también 

contrastan con los de la investigación de Ahmad y colaboradores, en 192 

mujeres de 15 a 49 años de Bangladesh, que reportan: 6.8% partos 

pretérmino, 6.8% abortos espontáneos y 5.3% muertes fetales en el grupo 

expuesto, además de significancia estadística entre arsenicismo crónico y 

aborto espontáneo, muerte fetal y parto pretérmino.  (Ahmad et al., 2001). 

En la investigación “Pregnancy Outcomes, Infant Mortality, and 

Arsenic in Drinking Water in West Bengal, India” Von Ehrenstein y 

colaboradores  informaron aumento en el riesgo de muerte fetal por 

exposición a concentraciones altas de As durante el embarazo, en mujeres de 

Bengala Occidental, India, del 2001 al 2003 pero no encontraron asociación 

con aborto espontáneo. Estos investigadores obtuvieron los datos de los 
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eventos adversos durante el embarazo, por medio de entrevistas a las 

participantes y  cuantificaron las concentraciones de As en agua de los pozos 

de abastecimiento. A diferencia del estudio de Von Ehrenstein y 

colaboradores, en El Salto y Juanacatlán los datos de los abortos espontáneos 

y muerte fetal se obtuvieron directamente del monitoreo gineco-obstétrico de 

las participantes, realizado por el equipo de investigación y  se cuantificaron 

sus concentraciones de As en cabello inmediatamente después de los sucesos. 

Sin embargo, el objetivo del presente estudio no fue inferir la causalidad, sino 

describir los eventos adversos encontrados en las mujeres y sus recién 

nacidos, que permitan dirigir estudios a mayor profundidad en el futuro. 

Respecto a la severa contaminación ambiental del área que ocupan los 

municipios El Salto y Juanacatlán, esta se atribuye principalmente a la 

contaminación del río Santiago, que recibe descargas municipales, agrícolas, 

pecuarias e industriales de poblaciones por las que atraviesa, además de las 

descargas del corredor industrial El Salto, uno de los más importantes de 

América Latina, y de la zona metropolitana de Guadalajara (Universidad de 

Guadalajara, 2007). Entre las participantes del grupo de estudio de El Salto y 

Juanacatlán, la mujer que residía en la vivienda más cercana a las aguas 

residuales (4 m.) presentó muerte fetal a las 37 SDG y registró la mayor 

concentración de As en cabello (o.420 µg/g), concentración 612% superior al 

valor de referencia. Entre las mujeres que vivían a una distancia 50o m de 

las aguas residuales, la concentración promedio de As en cabello (0.099 ± 

0.091  µg/g)  superó  en  102%  a  la  registrada  por  quienes  habitaban  a  una  

distancia de 501-999 metros (0.049 ± 0.022 µg/g). Los recién nacidos de las 

mujeres con las viviendas más cercanas a las aguas residuales registraron 

menor peso y talla al nacer que los hijos de las que vivían a mayor distancia. 
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El municipio El Salto aloja también al Vertedero municipal Los Laureles, 

instalación que genera una gran preocupación entre la población, pues 

además  de  la  presencia  de  metales  pesados  en  el  río  Santiago  se  ha  

demostrado la descarga de desechos en terrenos aledaños a las plantas 

industriales y vertederos municipales de la zona (Durán y Torres, 2009). En 

el presente estudio, los recién nacidos de las mujeres que vivían cerca de 

vertederos registraron menor peso y talla promedio al nacer y sus madres 

reportaron concentraciones de As en cabello (0.079 µg/g) mayores que el 

valor de referencia (0.059 µg/g).  

De  acuerdo  con  la  ATSDR (2007),  el  As  liberado  por  los  procesos  de  

combustión generalmente está adherido a partículas muy pequeñas que 

pueden permanecer en el aire varios días y movilizarse largas distancias. El 

As contenido en el polvo que levanta el viento se encuentra generalmente en 

partículas más grandes que se depositan en el suelo o son removidas por la 

lluvia, sin embargo al final, la mayor parte del As termina en el suelo o en el 

sedimento. En esta investigación se identificaron 30 “ladrilleras” en el área 

de estudio, que utilizaban viruta con excretas para la fabricación de ladrillos y 

madera para hornearlos. Se encontró que las mujeres con las mayores 

concentraciones de As en cabello de la muestra, vivían cerca de caminos de 

terracería (0.137 ± 0.109 µg/g), granjas (0.109 ± 0.036 µg/g) y parcelas (0.099 ± 

0.036 µg/g). 

En el estudio “Arsenic concentrations in water, soil, milk and forage in 

Comarca Lagunera, México”, Rosas y colaboradores (1999) encontraron 

concentraciones de As mayores al límite permisible en 37% de las muestras 

de forraje producido en suelos irrigados con agua naturalmente rica en este 

metaloide y en el  10%  de  las  muestras  de  leche  de  vacas  alimentadas  con  
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dicho forraje, estos resultados exhortaron a los investigadores a expresar 

advertencias sobre las posibles afectaciones a la salud humana por el 

consumo de leche. En El Salto y Juanacatlán, la contaminación ambiental y la 

presencia de las mayores concentraciones de As en cabello en quienes viven 

cerca  de  granjas  y  parcelas,  precisan  analizar  el  contenido  de  As  en  leche  y   

alimentos producidos bajo estas condiciones, así como la frecuencia de su 

consumo, para prevenir la ingesta de alimentos contaminados con As y sus 

consecuencias adversas en la salud. 

En la presente investigación destacaron varios hallazgos respecto a la 

concentración de As en cabello: La concentración  registrada por el grupo de 

15 a 19 años (0.127 ± 0.165 µg/g), resultó 115% mayor que la del grupo de 30 a 

37  años  (0.059 ± 0.019 µg/g),  en  el  que  se  esperaba  encontrar  la  mayor  

concentración por bioacumulación. También resaltaron: la concentración  de 

As en cabello de las fumadoras activas (0.056 ± 0.031 µg/g), menor al valor de 

referencia (0.059 µg/g), pese a que se anticipaba fuese mayor por la 

incorporación del As liberado durante la combustión del cigarro; y la 

concentración de As en cabello de las no fumadoras (0.091 ± 0.088 µg/g) que 

resultó 62.5% mayor que la registrada por las fumadoras activas.  

Respecto a la edad gestacional de las mujeres con concentraciones de As 

en  cabello  mayores  al  valor  de  referencia  (0.059  µg/g),  se  observó  que  solo  

23.1% de los partos alcanzaron las 40 SDG que la OMS (2012) plantea como 

edad gestacional mínima para la inducción del parto o cesárea. 30.8% fueron 

nacimientos con resultados sub-óptimos, pues se presentaron entre las 37 – 

39 SDG  y 30.8%  partos prematuros moderados, que se registraron entre las 

33  –  36  SDG,  de  acuerdo  con  el  criterio  de  parto  prematuro  de  la  OMS  

(2012). También se observó que sus hijos nacieron una semana antes que los 
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bebés de las madres con concentraciones menores o iguales al valor de 

referencia, quienes nacieron a las 39.3 ± 0.82 SDG; en cuanto a las 

características de los recién nacidos, los hijos de las madres con 

concentraciones de As en cabello mayores al valor de referencia, registraron 

en promedio un déficit de 362 gramos en peso y 0.91 centímetros en talla al 

nacer, respecto a los neonatos de madres con concentraciones menores o 

iguales al valor de referencia. 

Aunque la presente investigación tuvo entre sus limitantes los recursos 

económicos, humanos y de tiempo que deben ser considerados para 

investigar en profundidad el problema de contaminación crónica por As,  el 

estudio aporta signos, síntomas, eventos adversos y hallazgos atribuibles a 

este metaloide, que pueden orientar investigaciones futuras para delimitar 

sus escenarios de vulnerabilidad, permitir el monitoreo de los riesgos y 

prevenir la exposición materno infantil al As;  también se demostró la 

exposición  crónica  de  las  mujeres  al  As  ambiental,  por  medio  de  su  

cuantificación en cabello. El porcentaje de concentraciones de As en cabello 

materno, superiores al valor de referencia (54%), constituye la evidencia de la 

exposición crónica a la contaminación en El Salto y Juanacatlán y urge a 

plantear estrategias y acciones inmediatas de saneamiento ambiental. 
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10. CONCLUSIONES 

La presencia de As en el cabello de las embarazadas del grupo de estudio 

estableció la exposición crónica al As ambiental en los municipios El Salto y 

Juanacatlán, Jalisco y fue un factor de riesgo para presentar algún evento 

adverso en la salud materno infantil.  

 
Las concentraciones de As en cabello materno observaron un patrón dosis-

respuesta, las mujeres que registraron las mayores concentraciones, también 

fueron las que presentaron complicaciones más significativas como muerte 

fetal, nacimientos prematuros o abortos espontáneos.  

 

En México no se tienen antecedentes de investigaciones sobre los efectos de 

la exposición crónica al As ambiental en la salud materno infantil, sin 

embargo, algunos de los eventos adversos observados en las mujeres y recién 

nacidos del presente estudio, habían sido reportados por investigaciones 

realizadas en Asia. 

 

Las concentraciones de As encontradas en las mujeres del grupo de estudio 

constituyen la evidencia de la contaminación ambiental de los municipios El 

Salto y Juanacatlán, Jalisco. Evitar la exposición de la población por medio 

del aire, suelo, agua y alimentos contaminados, prevendría enfermedades 

asociadas y salvaría numerosas vidas, en particular las de los niños. 
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11. RECOMENDACIONES 

Consideramos que es importante ampliar la investigación en salud ambiental 

en los municipios El Salto y Juanacatlán, Jalisco, con la participación de 

equipos multidisciplinarios que evalúen los efectos del As y otros metales 

pesados en la salud de la población, particularmente durante la gestación. 

 

Es urgente estudiar las diversas fuentes de exposición al As para implementar 

estrategias de prevención de eventos adversos en la salud materno infantil, 

así como en el resto de la población de los municipios El Salto y Juanacatlán, 

Jalisco. 

 

Sería conveniente impulsar la construcción de indicadores que permitan una 

percepción más clara de la problemática, la educación nutricia y la 

identificación de las situaciones de vulnerabilidad al As, para capacitar a las 

mujeres de El Salto y Juanacatlán en su reducción, monitoreo y fomento de  

alerta  temprana,  con  el  propósito  de  revertir  los  efectos  adversos  de  la  

contaminación en la salud de los habitantes de estos municipios. 

 

Es importante que toda fuente de abastecimiento de agua y alimentos en los 

municipios El Salto y Juanacatlán, Jalisco, sea analizada para evaluar su 

calidad y legitimar la inocuidad de su producción. 

 

Es impostergable impulsar que se establezca la obligación legal para toda 

empresa,  institución  o  negocio  particular  que  emplea  compuestos  de  As  en  

los municipios El Salto y Juanacatlán, Jalisco, de recibir capacitación 
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periódica sobre su manejo y disposición, y asumir la responsabilidad plena  

de las consecuencias de su uso. 

 

Debe lograrse el diálogo entre la administración pública, los industriales y la 

población civil, para transformar la situación ambiental de ambos 

municipios,  lo  cual  implica  tomar  sistemáticamente  en  cuenta  la  opinión  

pública para la formulación e implementación de políticas. 

 

Debe  promoverse  la  participación  ciudadana  de  denuncia  y  sanción,  aún  

cuando se trate de una dependencia de gobierno o de un particular, ante 

órganos autónomos e independientes de la administración estatal, que den 

certeza jurídica de que procederán y obligarán a particulares y agencias 

públicas a actuar bajo los principios de legalidad, honradez, lealtad, 

imparcialidad y eficiencia, que se refieren en la fracción III del artículo 109 

de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

 

Debe analizarse y definirse la mejor estrategia de comunicación para difundir 

los resultados de esta investigación, puesto que se espera que la información 

sea útil en la prevención de la exposición materno infantil al arsénico y 

contribuya a forjar una cultura de salud  ambiental en los habitantes de El 

Salto y Juanacatlán, Jalisco. 
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13. ANEXOS 
 

13.1. Carta de consentimiento informado 

 
Guadalajara, Jalisco a           de                     del 201               

 
A quien corresponda: 
Por  este  medio  comunico  que  se  me  han  informado  con  detalle  los  objetivos,  alcances  y  
beneficios del proyecto de investigación “Efectos adversos en el embarazo por el consumo 
de alimentos contaminados con arsénico y mercurio en población de El Salto y 
Juanacatlán, estado de Jalisco”.  
El  objetivo  del  estudio  es  evaluar  la  relación  de  la  presencia  de  arsénico  y  mercurio  en  
mujeres embarazadas de El Salto y Juanacatlán, Jalisco, efectos adversos en la salud o 
complicaciones, durante el embarazo y en sus recién nacidos, durante el período de Agosto 
del 2010 a Febrero del 2012. 
 
Se me ha explicado que:  

 Mi participación consistirá en proporcionar datos para la elaboración de mi historia 
clínica-nutrimental,   permitir  la  exploración  de  mi  cuerpo,  permitir  la  toma  de  
muestras de sangre, orina y elementos necesarios  para mi evaluación y la 
realización de los estudios necesarios en las fechas que me sean indicadas.  

 Todos los estudios a realizarme están orientados a la prevención, diagnóstico y 
orientación en el tratamiento de enfermedades relacionadas con la contaminación 
ambiental. 

 
Estoy  informada  de  que  recibiré  los  resultados  de  los  estudios  y  que  puedo  solicitar  más  
información en el caso de tener dudas acerca de ellos o de algún padecimiento que me 
fuera diagnosticado. 
 Se me ha indicado que puedo dejar de participar en el proyecto en el momento que yo 
lo desee, y que esta decisión no tendrá ninguna consecuencia negativa para mí ni para 
recibir la atención médica que requiera. 
 
 
Nombre del participante_____________________________________________ 
 
Firma del participante_______________________________________________ 
 
Domicilio del participante____________________________________________ 
 
Teléfono________________________________________________________ 
 
Investigador Responsable: Dra. Ruth De Celis Carrillo 
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13.2. Historia clínica 
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13.2.1. Frecuencia de consumo  
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13.2.2. Recordatorio de 24 horas 
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13.2.3. Monitoreo gineco-obstétrico 
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13.3. Cuestionario y base de datos EpiInfo 

 



106 
 

 

 

 

 



107 
 

 

 

 
 

 
 

 



108 
 

 

 

 

 

 



109 
 

 

 

 

 



110 
 

 

 

 

 



111 
 

 

 

13.4. Cronograma de actividades 2010- 2012 

 

2010 

ACTIVIDAD AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Análisis de bases científicas      

Consulta de bases de datos      

Revisión del estado del arte      

Revisión de paradigmas de 
investigación      

Problematización      

Construcción del marco 
teórico      

Diseño metodológico de la 
investigación      

Diseño de instrumentos      
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2011 

ACTIVIDAD 

E
N

E
R

O
 

F
E

B
R

E
R

O
 

M
A

R
Z

O
 

A
B

R
IL

 

M
A

Y
O

 

JU
N

IO
 

JU
L

IO
 

A
G

O
ST

O
 

SE
P

T
 

O
C

T
U

B
R

E
 

N
O

V
 

D
IC

 

Revisión de instrumentos             

Estancia académica             

Elaboración de manual de 
laboratoriales             

Revisión y adición de 
bibliografía             

Prueba piloto             

Capacitación en el programa 
EndNote X5             

Sincronización de referencias 
bibliográficas con EndNote X5             

Diseño y construcción de 
instrumentos en EpiInfo             

Antropometría             

Recordatorio 24 hrs.             

Frecuencia de consumo de 
alimentos             

Evaluación del estado nutricio             

Historia clínica             

Seguimiento gineco-
obstétrico             

Registro de datos clínicos             
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2012 
ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

Antropometría       

Recordatorio 24 hrs.       

Frecuencia de consumo de 
alimentos       

Evaluación del estado nutricio       

Historia clínica       

Seguimiento gineco-obstétrico       

Registro de datos clínicos       

Evaluación del consumo 
alimentario       

Evaluación del consumo de agua       

Toma de muestras de orina       

Cuantificación de As en orina        

Toma de muestras de cabello       

Cuantificación de As en cabello       

Tabulación y análisis de datos       

Redacción de resultados       

Elaboración de tablas y figuras       

Redacción de discusión       

Redacción de conclusiones y 
recomendaciones       

Redacción de resumen       

Revisión de tesis       

Término de maestría       
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