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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Realizar un diagnostico de salud ambiental infantil y un andlisis de percepcion de
riesgos en comunidades indigenas de la Regién Huasteca Sur de San Luis Potosi, México, para
disefiar una estrategia de intervencién acorde a sus necesidades.

Métodos. La investigacion siguié un enfoque mixto realizado en dos fases de estudio. Se
desarrollo en tres comunidades indigenas del municipio de Tancanhuitz, desde enero de 2005
hasta junio de 2006. En la poblacion adulta, se analizé la percepcion de riesgos mediante grupos
focales, entrevistas a profundidad y cédulas de entrevistas. En la poblacion infantil, para el
andlisis de percepcion se utilizo la técnica de dibujo. Se realizé una evaluacion de riesgos a la
salud a través de un monitoreo biolégico y un monitoreo ambiental de agua y suelo.
Resultados. Las tres comunidades enfrentan problemas criticos que hacen evidente su vul-
nerabilidad. Al realizar la triangulacion e integracion de resultados, se hallé que las principales
problemdticas se relacionan con la exposicion a microorganismos patdgenos en el agua y el
suelo, la exposicion a humo de lefia en interiores, la exposicion al humo por quema de basura, el
uso de insecticidas, la exposicion a plomo por uso de barro vidriado y el alcoholismo.
Conclusiones. Para que la estrategia de intervencion sea acorde a la poblacién que serd
intervenida, es fundamental incorporar el andlisis de percepcion de riesgos y fomentar la
participacion de sus integrantes. La estrategia de intervencion que se propone para atender las
problemdticas detectadas se basa en los principios de comunicacion de riesgo, la participacion
comunitaria y la vinculacién interinstitucional.

Salud ambiental; evaluacién en salud; exposiciéon a riesgos ambientales; percepcion;
poblacién indigena; México.
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Aproximadamente la cuarta parte de
la carga mundial de morbilidad y mas
de un tercio de la carga de morbilidad
infantil son consecuencia de factores
ambientales modificables. Entre las en-
fermedades con la mayor carga atribui-
ble a factores ambientales figuran la
diarrea y las infecciones de las vias res-
piratorias inferiores (1). Frente a los

riesgos a la salud, la vulnerabilidad de
la poblacién esta determinada por facto-
res asociados a aspectos sociodemogra-
ficos como la inequidad, la pobreza,
las précticas culturales y el nivel de edu-
cacion, entre otros (2, 3). Se consideran
grupos especialmente vulnerables las
poblaciones indigenas y la poblacién
infantil (3, 4).
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En México, la interaccion de factores
ambientales y sociales se manifiesta en
una alta morbilidad por distintos pade-
cimientos principalmente en comunida-
des marginadas e indigenas (5, 6). En el
estado de San Luis Potosi, México, la
poblacién indigena se concentra en la
Region Huasteca Sur, donde los proble-
mas de salud ambiental basicamente se
relacionan con la contaminacién del
agua (7) y con la contaminacién del aire
en interiores por el uso de lefia para co-
cinar (8). Es una zona de alto riesgo para
enfermedades transmitidas por vector, y
existe exposicion crénica simultanea al
diclorofeniltricloroetano (DDT) y a pire-
troides (9).

Es evidente que son indispensables
acciones en favor de las comunidades
localizadas en esta zona, debido ademas
a la vulnerabilidad que se genera en
condiciones de muy alta marginacién
que caracteriza a los municipios de la
Regién Huasteca Sur (10, 11). El indice
de marginacién en México es un para-
metro estadistico para identificar locali-
dades que carecen de oportunidades
para su desarrollo como resultado de
falta de educacion, bajos ingresos y ha-
bitar en viviendas precarias o en locali-
dades pequenias (12).

Antes de intervenir, es necesario com-
prender la perspectiva y conocimiento
de la poblacién sobre el cuidado de la
salud, para actuar con absoluto respeto
a sus creencias y costumbres (13, 14).
Tomar en cuenta sus preocupaciones y
percepcién de riesgos favorece la parti-
cipacién de la comunidad en la genera-
cién de conocimiento y enla formulacién
de planes de accién (14-17). La percep-
cién de riesgos se entiende como la ca-
pacidad de percibir amenazas sobre la
base de experiencias anteriores, emocio-
nes, actitudes y el conocimiento de una
situacién (17).

Por lo anterior, el objetivo del estudio
fue realizar un diagnéstico de salud
ambiental infantil y un analisis de per-
cepcién de riesgos en comunidades in-
digenas de la Regién Huasteca Sur de
San Luis Potosi, para disefiar una estra-
tegia de intervencién acorde a sus
necesidades.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion siguié un enfoque
mixto; se utilizaron metodologias cuali-
tativas (andlisis de percepcién de riesgos)
y cuantitativas (evaluacion de riesgos a
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la salud) de forma simultanea y secuen-
cial, con igualdad de estatus (18, 19). Se
realiz6 en dos fases, desde enero de 2005
hasta junio de 2006.

Zona de estudio

El estudio se desarroll6 en el municipio
de Tancanhuitz, San Luis Potosi, México,
situado al sureste del estado en la zona
Huasteca. Su poblacién total durante 2010
fue de 20 039 habitantes, 82,0% de los cua-
les eran indigenas y 33,9%, nifios (0 a 14
afios de edad). Tiene un indice de margi-
nacién de 09532, correspondiente a un
grado de marginacién muy alto (10, 11), y
es el punto de concentracién de las cultu-
ras Teenek y Nahua (20, 21). Se seleccio-
naron por conveniencia tres comunidades
con un grado de marginacién alto, que se
denominaran CA, CB y CC; con una po-
blacién total de 214, 167 y 419 habitantes,
respectivamente. En las tres comunida-
des, el poder local formal esta integrado
por un delegado, un comisariado comu-
nal, un consejo de vigilancia y un juez au-
xiliar. El poder local no formal se
constituye por la mujer de mayor edad
dentro de la comunidad y el médico
tradicional.

Primera fase: analisis de
percepcion de riesgos e
indicadores de salud

Se conformaron tres grupos de estu-
dio: a) grupo de adultos, integrado por
representantes de 10 familias de cada co-
munidad, b) grupo de informantes clave
(dos autoridades municipales y un di-
rector del centro de salud de Tancan-
huitz), y c) grupo infantil, integrado por
14 nifos y ninas de la CA, 24 dela CBy
40 dela CC.

Se utilizaron diferentes herramientas
de recolecciéon de datos para la triangu-
lacién e integracion de la informacion
obtenida (18, 19, 22). Se conformd un
grupo focal en cada comunidad con 10
integrantes cada uno, excepto en la CC,
donde, a peticién de la poblacién, se
conformé uno de mujeres y uno de hom-
bres. Se efectuaron entrevistas a profun-
didad a los tres informantes clave, y a los
adultos representantes de las 30 familias
se les aplicé una cédula de entrevista. La
cédula const6 de preguntas abiertas y
cerradas agrupadas en cinco secciones:
datos generales, percepciones e indica-
dores de salud ambiental, nivel de riesgo
y frecuencia, afrontamiento de riesgos
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ambientales e informacién sobre comu-
nicacién y riesgos ambientales.

Los grupos focales y las entrevistas
fueron videograbados previo consenti-
miento del grupo. La informacién fue
transcrita, procesada y analizada en AT-
LAS.ti Scientific Software Visual Qualita-
tive Data Analysis Version 5.2°. El
andlisis de datos obtenidos mediante la
cédula de entrevista consistié en obtener
las frecuencias de las respuestas a las
preguntas cerradas. Para las preguntas
abiertas de la cédula, el grupo focal y las
entrevistas, se sigui6 el andlisis de conte-
nido (22, 23).

En el grupo infantil se utiliz6 la técnica
de dibujo (24, 25), a los nifios se les hicie-
ron tres preguntas: ;Como es la naturale-
za del lugar donde vives?, ;Qué es lo que
td necesitas para vivir bien, de lo que te
da la naturaleza? y ;Qué de la naturaleza
te hace bien y qué de la naturaleza te
hace mal?, las cuales respondieron me-
diante dibujos. La actividad fue indivi-
dual, en una sola sesién y se proporcioné
el material necesario. Los dibujos se so-
metieron a andlisis de contenido que
consistié en construir categorias temati-
cas con base a los elementos dibujados
(23, 25). Posteriormente, se obtuvo la fre-
cuencia de nifios que dibujaron en cada
una de las categorias establecidas.

Se realiz6 observacién no participativa
durante el trabajo de campo, dedicada a
las actividades cotidianas en las cuales
participaban los nifios, fuera y dentro de
su hogar.

Segunda fase: evaluacion de
riesgos para la salud

Se realiz6 con base en los riesgos iden-
tificados en la fase anterior y consisti6 en
un monitoreo ambiental y un monitoreo
biolégico en la poblacién infantil.

Monitoreo ambiental. Se recolectaron
muestras de agua de pozos, grifos, y del
arroyo de Tancanhuitz, que por referen-
cia de los pobladres, es el agua utilizada
para beber (19 muestras durante tempo-
rada de lluvia y 19 muestras en sequia,
en los mismos sitios). Se determiné la
presencia de coliformes totales (CT) y co-
liformes fecales (CF) (26), fluoruros (27),
y formas parasitarias por el método de
concentracién por sedimentacién Brij-
35® (28). Se analizaron 52 muestras de
suelo superficial en temporada de lluvia
y 52 muestras en sequia, obtenidas de los
patios de casas y escuelas, areas de
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recreacion y del suelo cercano a pozos, al
arroyo de Tancanhuitz (que atraviesa las
tres localidades) y al arroyo de la CA.
Las muestras fueron analizadas para
identificar formas parasitarias (28).

Monitoreo biolégico. Se realizé un es-
tudio coproparasitoscépico serie III
(CPS) (28) y un andlisis de cultivos de
muestras de manos (26) en 20 nifios de
cada comunidad seleccionados en forma
aleatoria. Los criterios de inclusion fue-
ron: edad de 1 a 14 afios y consentimien-
to informado y firmado por los padres. A
los padres se les aplicé una encuesta epi-
demioldgica sobre la frecuencia de dia-
rreas y sintomatologia.

Las muestras de agua, suelo, heces y
manos fueron transportadas y procesa-
das en los laboratorios de microbiologia,
ingenieria ambiental y parasitologia de
la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Auténoma de San Luis Po-
tosi (UASLP), México. Los puntos donde
se tomaron las muestras de agua y suelo,
y el sitio de las viviendas de los nifios,
fueron georreferenciados mediante el
uso de un sistema de posicionamiento
global (GPS, por sus siglas en inglés),
para determinar la asociacién entre el
medio fisico y los efectos en salud
estudiados.

Analisis estadistico

Para contrastar los resultados obteni-
dos en las tres comunidades mediante la
cédula de entrevista, los dibujos y la eva-
luacién de riesgos, se realizé una compa-
raciéon multiple y se utiliz6 la prueba de
chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher
con un nivel de significancia de P < 0,05.
En los casos en los que se encontro signi-
ficancia estadistica, se realizaron compa-
raciones independientes en tablas de 2 x
2 y se utilizo6 la correccion de Bonferroni
para establecer el nivel de significancia
(P <£0,0166). Para determinar los factores
de riesgo asociados con la presencia de
parésitos y diarreas, se calculé la razén
de posibilidades (odds ratio, OR) con un
intervalo de confianza de 95%. Se utiliz6
el software JMP® 9.0.2 (2010).

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el
Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la UASLP y cumplié con
los principios éticos de la declaracion
de Helsinki (29). Los estudios fueron
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voluntarios, anénimos y confidenciales;
los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado. Las activi-
dades se organizaron previo acuerdo
con las autoridades comunitarias y en
coordinacién con la Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indi-
genas (CDI).

RESULTADOS
Anadlisis de indicadores

La distribucién de la poblacién infantil
en las 30 familias fue de 35,0% (1-4 afios),
30,0% (5-9 anos), 25,0% (10-14 afios) y
10,0% (menores de un afo). El 80,0% de
los jefes de familia en la CA y CB refirie-
ron ser jornaleros (trabajadores tempora-
les del campo) y el 70,0% de la CC,
empleados (trabajadores fuera del cam-
po). Enla CAyla CB, 62,5% de los traba-
jadores percibe un ingreso mensual de 66
a 79 délares estadounidenses y, en la CC,
70,0% percibe entre 80 y 200 ddlares
estadounidenses.
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Las familias se hallan en situacion pre-
caria, un alto porcentaje no cuenta con
agua entubada, el 100,0% no tiene drenaje
y el 96,6% vive en condiciones de hacina-
miento (cuatro a cinco miembros duer-
men en un cuarto). En el cuadro 1 se
muestran los indicadores recabados me-
diante la cédula de entrevista; no se en-
contraron diferencias estadisticamente
significativas entre las comunidades y los
datos concuerdan con su alto grado de
marginacion (10, 11).

En San Luis Potosi, las principales cau-
sas de morbilidad infantil (0 a 14 afnos)
son las infecciones respiratorias agudas
(IRA) y las enfermedades diarreicas
(ED). Esto se observé en las tres comuni-
dades: 76,6% de las familias refirié como
principales enfermedades en los nifios
tanto las IRA como las ED. Como facto-
res de riesgos relacionados con dichas
enfermedades, se encontré que 100% de
las familias utiliza lefia para cocinar en
fogones abiertos dentro de sus casas;
90% utiliza agua de pozos o de la llave
para beber y todas la utilizan para

CUADRO 1. Indicadores de salud ambiental obtenidos en las tres comunidades del
municipio de Tancanhuitz, San Luis Potosi, México, 2005—-2006

CA (No.=10) CB (No.=10) CC (No.=10)
Herramienta: cédula de entrevista p:
% % %
Sin agua entubada 100 80 50 0,0119°
Con letrina 60 90 90 0,2301
Piso de tierra 100 90 80 0,1995
Viviendas de otate, palma y lodo 100 90 100 0,3333
Viviendas con hacinamiento 100 90 100 0,3333
Duermen en una sola habitacion 60 60 90 0,235
Cocina no separada 30 10 30 0,4964
Enfermedades en nifios: ED 10 10 20 0,6716
Enfermedades en nifios: IRA 20 10 0 0,1955
Enfermedades en nifios: ED e IRA 70 80 80 0,7613
Quema de residuos solidos 100 100 70 0,0296
Agua de pozo o llave para beber 100 70 100 0,296
Tratamiento al agua: hervir 90 60 80 0,1976
Uso de barro vidriado 80 70 50 0,2734
Los nifios no se lavan las manos después de ir al bafio 30 0 10 0,0668
Los nifios no se lavan las manos después de jugar 70 40 30 0,1679
Metodologia: evaluacion de riesgos a la salud CA % (n/No.) CB % (n/No.) CC % (n/No.) P
Muestras de agua con microorganismos 75,0 83,3 77,8 0,8919
(6/8) (10/12) (14/18)

Muestras de suelo con pardsitos 66,7 66,7 77,3 0,4988

(20/30) (20/30) (34/44)
Nifios con parasitos en heces 85,0 65,0 90,0 0,1327

(17/20) (13/20) (18/20)
Nifios con parasitos en las manos 50,0 40,0 50,0 0,765

(10/20) (8/20) (10/20)

CA, comunidad A; CB, comunidad B; CC, comunidad C; ED, enfermedad diarreica; IRA, infecciones respiratorias agudas.
2 Valor de P obtenido en el andlisis de comparacién mltiple por chi cuadrado o prueba exacta de Fisher.
® Diferencia estadisticamente significativa entre CA'y CC, P< 0,0166.
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cocinar. Otros riesgos detectados fueron
la exposicién a plomo por el uso de barro
vidriado para cocinar, y el uso de insecti-
cidas domésticos por todas las familias.
Sobre la disposicién final de los residuos
solidos, 90% refirié que los quema y 10%
los deja enterrados.

Segtin datos de 2010 del Instituto Na-
cional de Estadistica (INEGI), 48,9% de la
poblacién de Tancanhuitz no son dere-
chohabientes (sin derecho a recibir aten-
cién médica en instituciones de salud
publicas o privadas) (10). En la cabecera
municipal se localiza el centro de aten-
cién de la Secretaria de Salud, que cuenta
con dos unidades rurales de ntcleo basi-
co conformadas por un médico y un li-
cenciado en enfermeria. Los servicios
que ofrece de manera gratuita a la pobla-
cién son el diagnoéstico clinico y trata-
miento de enfermedades, asesoria a
pacientes y familiares, orientacién nutri-
cional y monitoreo de los niveles de glu-
cosa. También cuentan con tres brigadas
méviles integradas por un médico, una
enfermera o un trabajador comunitario;

éstas visitan la comunidad una vez al
mes durante ocho horas. En la CC se lo-
caliza la clinica rural del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS).

Cuando requieren atencién en salud,
30% de las familias sefial6 que acude a la
medicina tradicional, 26,6% a la brigada
movil, 20% al centro de salud, 16,6% a la
casa de salud de su comunidad y 6,6% a
la clinica rural del IMSS. Setenta y cinco
por ciento mencioné que el servicio de
salud mas cercano se encuentra a 30 mi-
nutos de caminata. Todos refirieron que
no acuden a los servicios de salud por-
que no les gusta coémo los tratan y 60%
por falta de dinero.

Anilisis de percepcién de riesgos

En los grupos focales, las comunida-
des mostraron similitud en el concepto
de riesgo y en los riesgos percibidos; sin
embargo se encontraron diferencias en
cuanto su importancia (cuadro 2). Estos
resultados concuerdan con los obteni-
dos en la cédula de entrevista, donde
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46,7% de las familias definié riesgo
como “una enfermedad”, 26,7% “la po-
sibilidad de dafio”, 6,7% opiné que “es
un peligro” y 20,0% no conocia el con-
cepto. Las familias sefialaron como ries-
gos mas importantes los asociados a
factores fisicoquimicos como las altas
temperaturas (40,0%), la escasez de
agua (36,6%), los incendios forestales
(66,6%) y el uso de insecticidas (20,0%).
De los asociados a factores sanitarios,
36,6% considerd la contaminacién del
agua, 30,0% los basurales y 16,6% la
contaminaciéon del aire por quema de
basura. En las entrevistas realizadas a
las autoridades, los riesgos que consi-
deraron mds importantes fueron la con-
taminacién del agua, la pobreza, la
sobrepoblacién canina, la ignorancia y
la marginacion.

En el cuadro 3 se muestran las cate-
gorias establecidas para cada pregunta
en referencia al andlisis de percepcion
infantil. En la pregunta “;Cémo es la
naturaleza del lugar donde vives?”, los
componentes que mas dibujaron

CUADRO 2. Percepcidn de riesgos en adultos de las tres comunidades de Tancanhuitz, San Luis Potosi, México, 2005-2006

Categoria CA

CB

CC

Concepto de riesgo

Es una enfermedad, un peligro, la
posibilidad de que ocurra algo. Todos

tiempo de frio.

tenemos el riesgo al igual que nuestros

bienes.

Riesgos percibidos en
orden de importancia

Escasez de agua

Enfermedades (IRA, ED)

Derrumbes de la tierra en tiempo de lluvias
Contaminacion ambiental (del agua y del aire
por el uso de lefia para cocinar y quema de

basura)
Mala higiene
Alcoholismo

Ejemplos de testimonios

en la comunidad

Los nifios se enferman de diarrea todo
el afo. La diarrea la relacionamos con la
higiene de cada familia: no hervir el
agua, no bafio, agarran mucho polvo o
juegan sin ropa en el suelo y se meten
las manitas sucias a la boca.

No contar con agua entubada y drenaje

La escasez de agua afecta nuestra
salud, a la familia y nuestros bienes.
Aquinos enfermamos mucho, de la
garganta y del estdmago, se batalla aqui

Tabaquismo en los jovenes
Enfermedades (IRA, ED)

Contaminacion ambiental (del agua, y del aire
por quema de basuray lefia para cocinar).

Uso de insecticidas
Alcoholismo

de cabeza.
salud de la familia.

el aire.

dicen que si.

La contaminacion del agua que usamos

para beber y para cocinar.

El uso de lefa es un riesgo sobre todo
para las cocineras porque inhalan todo

el humo.

Cuando quemamos la basura, todo el
humo que echa bien negro se va al aire y

lo estamos respirando.

Que se vaya a morir uno, sobretodo en

La contaminacion de agua, afecta la
La quema de basura ya que contamina
La lefa es un riesgo porque se pueden

quemar los nifios. No afecta nuestra
salud aunque algunos doctores nos

Peligro de que nos pase algo a nuestra
familia y nuestra casa y bienes.

Escasez de agua

Alcoholismo

Enfermedades (ED)

Tala de arboles

Uso de insecticidas

Falta de trabajo

Contaminacion ambiental (del agua y del aire
por quema de basura)

La diarrea en los mas pequefios,de 1 a5 El principal problema de salud que
arnios, los grandes de gripa, tos y dolor

tenemos es diarrea en los pequefios y
granos en la piel, ya que como son nifios
no saben que el agua estd sucia y se
meten a banar, juegan y se enferman.

La tala de drboles, se estdn acabando y
esto afecta el aire que respiramos, la
calidad

La basura es un problema, por eso la
quemamos, una vez que se junta en
bolsas o cubetas cada quien la quema en
su casa.

El humo de la cocina puede afectar
pulmonarmente porque llega a todo el
organismo sobre todo a los peques, uno
ya grande ya sabe el riesgo pero no hay
modo de evitarlo para nosotros ya es una
necesidad, si no se usa lefia para cocinar
no comemos practicamente, aun cuando
nos estamos consumiendo la madera

ED, enfermedades diarreicas; IRA, infecciones respiratorias agudas.
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CUADRO 3. Andlisis de percepcion por la técnica del dibujo en la poblacién infantil de las comunidades del municipio de
Tancanhuitz, San Luis Potosi, México, 2005-2006

CA (No. = 14) CB (No. = 24) CC (No. = 40)
Categorias Chi cuadrado pe Comparacion entre comunidades®
% (n) % (n) % (n)
¢Como es la naturaleza del lugar donde vives?
Elementos climaticos 85,7 (12) 95,8 (23) 82,5 (33) NA 0,3537  NA
Geografia fisica 28,6 (4) 58,3 (14) 55,0 (22) 3,59 0,1662  NA
Cuerpos de agua 50,0 (7) 87,5 (21) 37,5 (15) 15,34 0,0005  CBversus CC
Vegetacion 100,0 (14) 100,0 (24) 97,5 (39) NA 0,9999 NA
Fauna 57,1 (8) 62,5 (15) 57,5 (23) 0,18 0,9145 NA
Vivienda con humo 35,7 (5) 12,5 (3) 27,5 (11) 3,03 0,2203  NA
Infraestructura 50,0 (7) 33,3 (8) 77,5 (31) 12,66 0,0018  CB versus CC
Entorno social 0,0 (0) 12,5 (3) 37,5 (15) 10,4 0,0055  CA versus CC
Procesos 71 (1) 66,6 (16) 12,5 (5) 25,47 <0,0001  CAversus CBy CB versus CC
¢Qué necesitas para vivir bien de lo que te da la naturaleza?
Arboles y flores 42,8 (6) 100,0 (24) 97,5 (39) NA <0,0001  CAversus CBy CA versus CC
Elementos climéticos 0,0 (0) 52,0 (12) 57,5 (23) 14,23 0,0008  CA versus CBy CA versus CC
Cuerpos de agua 38,4 (5) 75,0 (18) 67,5 (27) 6,34 0,042 NS
Fauna 53,8 (8) 62,5 (15) 57,5 (23) 0,18 0,9145 NA
Frutas y verduras 100,0 (14) 66,7 (16) 57,5 (23) 8,6 0,0134  CAversus CBy CA versus CC
Ropa 0,0 (0) 12,5 (3) 52,5 (21) NA 0,0003  CA versus GGy CB versus CC
Un lugar donde vivir 0,0 (0) 20,8 (5) 25,0 (10) NA 0,1035  NA
¢Qué de la naturaleza te hace hien y qué de la naturaleza te hace mal?
Alimentos (bien) 100,0 (14) 375(9) 45,0 (18) 15,74 0,0004  CA versus CBy CA versus CC
Vivienda (bien) 71,1 (1) 8,3 (2) 15,0 (6) NA 0,7148  NA
Contaminacion ambiental 28,5 (4) 79,2 (19) 25,0 (10) 19,35 <0,0001  CA versus CBy CB versus CC
Fauna 0,0 (0) 42 (1) 40,0 (16) 16,06 0,0003  CA versus CCy CB versus CC
Alcohol de cafia 35,7 (5) 16,7 (4) 20,0 (8) 2,04 0,3611  NA
Tala de arboles 0,0 (0) 16,7 (4) 17,5 (7) NA 0,3345 NA
Elementos climaticos 7,1(1) 54,2 (13) 10,0 (4) 18,92 <0,0001  CAversus CBy CB versus CC
Cigarros 0,0 (0) 8,3(2) 10,0 (4) NA 0,7318  NA
Conductas 0,0 (0) 12,5 (3) 2,5(1) NA 0,1685  NA

CA, comunidad A; CB, comunidad B; CC, comunidad C; NA, no aplica; NS, no significativo.
2Valor de P obtenido en el andlisis de comparacion mltiple por chi cuadrado o prueba exacta de Fisher.
b Se sefialan los resultados estadisticamente significativos en las tabalas de contigencia 2 x 2, P< 0,0163.

fueron la vegetacion, los elementos cli-
maticos, los cuerpos de agua, la fauna,
la vivienda y la geografia fisica. Con
relacion a la pregunta “;Qué es lo que
td necesitas para vivir bien, de lo que te
da la naturaleza?”, se encontré que los
nifios reconocieron la importancia del
agua limpia para el mantenimiento de
la vida, para higiene personal y para
beber. También reconocieron la necesi-
dad de frutas y vegetales, asi como es-
pecies ttiles maderables, comerciales,
medicinales y para su vivienda
(figura 1). En lo que se refiere a la pre-
gunta “;Qué de la naturaleza te hace
bien y qué de la naturaleza te hace
mal?”, las respuestas para senalar lo
que les hace bien se centraron en ali-
mentos (figura 1). Sobre lo que les hace
mal, los dibujos hicieron referencia
principalmente a la contaminacién am-
biental, fauna y elementos climaticos.
Algunos nifos refirieron el alcoholis-
mo como algo que les hace mal, al cual
representaron con la producciéon de
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alcohol de cafia o aguardiente (figura 1).
Se encontré que la percepcién de los ni-
fios, desde el punto de vista cuantitativo
y cualitativo, es diferente por comuni-
dad, ya que esta fuertemente relaciona-
da con el lugar en donde viven, aun
cuando compartan caracteristicas con-
textuales similares (cuadro 3).

Monitoreo ambiental

Se encontré contaminacion microbio-
logica del agua, 78,9% de las muestras
present6 CF y la concentracién fue ma-
yor en temporada de sequia. El rango de
concentraciones de CF para la CA fue de
2,4 x 10% a 2, 8 x10* UFC/100 ml; para
laCB 24 x 10%a 2,6 x 10* y, para la CC,
2,6 x 10>a 2,1 x 10%. De acuerdo a la mo-
dificacion a la Norma Oficial Mexicana
NOM-127-SSA1-1994, no debe haber CT
ni CF en agua de uso y consumo huma-
no (31). Se identificaron formas parasi-
tarias de Ascaris lumbricoides y de Giardia
lamblia en dos pozos de la CA y tres

pozos de la CC que se nutren del arroyo
Tancanhuitz. En este arroyo se encon-
traron CF con una concentracién de 2,4
x 10° UFC/100 mL. No se detectaron
fluoruros en ninguna de las muestras de
agua.

En el suelo, las formas patégenas de
parésitos estuvieron presentes en ambas
temporadas en el 71,2% del total de
muestras analizadas. Las formas parasi-
tarias detectadas fueron huevos de Asca-
ris lumbricoides, larvas de Uncinarias y de
Strongyloides y quistes de Entamoeba his-
tolytica/E. dispar. En la CC, el patégeno
mas frecuente fue Ascaris lumbricoides
(82,3%), en la CA Entamoeba histolytica/E.
dispar (70,0%) y, en la CB, larvas de Unci-
narias (70,0%).

Monitoreo biolégico
En el andlisis coproparasitoscopico,
80,0% de los ninos fue positivo y, de

estos, 46,0% estaban multiparasitados.
Los agentes encontrados fueron Giardia
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FIGURA 1. Ejemplos de dibujos realizados en el analisis de percepcion en la poblacién infantil de
las comunidades del municipio de Tancanhuitz, San Luis Potosi, México, 2005-2006

¥O NECESITO DE .......

E T e —
(&% il t: =)

ks

o

Dibujo de una nifia de la CA en respuesta a
Qué necesitas para vivir bien de lo que te da la naturaleza?

I H
s @ s g f oo
STy Ty r=iy

".‘ ,; .“" L
; [
e
Dibujo de una nifia de la CB en respuesta a
;Que de la naturaleza te hace bien v que te hace mal?
DIBUJA

¢QUE DE LA NATURALEZA TE HACE BIEN ? Y

CA, comunidad A; CB, comunidad B.

lamblia (54,2%); Entamoeba histolytica/E.
dispar  (43,8%); Ascaris lumbricoides
(25,0%); Blastocystis hominis (29,2%) y
Cryptosporidium sp (6,3%). No se encon-
traron diferencias en el perfil parasitario
de acuerdo a la edad de los nifios. Un
hallazgo relevante fue que en las mues-
tras de suelo se encontraron larvas de

Rev Panam Salud Publica 39(2), 2016

Uncinarias y de Strongyloides, pero no se
detectaron en la poblacién infantil, aun
cuando se observéd que los nifios juga-
ban descalzos en la tierra.

En los cultivos de muestras de manos,
se encontraron CF en 100,0% de los ni-
nos, las bacterias identificadas fueron
Escherichia coli y Klebsiella oxytoca. Se

LQUE DE LA NATURALEZA TE HACE MAL ?

&\

A

M

L% L3 A

encontraron parasitos en las manos de
50,0% de los nifios; las formas parasita-
rias encontradas fueron Entamoeba
histolytica/E.dispar 'y Endolimax nana.
Ochenta por ciento de los nifios presen-
té cuadros diarreicos; de estos, 79,2%
con dos a cuatro cuadros en el afio, y
20,8% con mas de cinco cuadros. Sobre
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CUADRO 4. Factores de riesgo en la poblacién infantil que participé en la evaluacién de riesgos a la salud, de las tres
comunidades del municipio de Tancanhuitz, San Luis Potosi, México, 2005-2006

Factores de riesgo

Para CPS positivo (1-14 afos)

Para enfermedades diarreicas (1-14 afios)

No. n % OR 1C95% P No. n % OR 1C95% P
Calidad del agua
Contaminada 39 36 92,3 9,00 2,088-38,783 0,0032 39 38 97,4 41,8 4,809-363,334 0,0007
Limpia 21 12 571 21 10 47,6
Calidad del suelo
Contaminado 43 39 90,7 8,67 2,133-35219 10,0025 43 40 93,02 150 3,309-67,980 0,0004
Limpio 17 9 52,9 17 8 47,05
Nifios que chupan o muerden manos o dedos
Si 42 38 90,5 7,60 1,897-30,444 10,0042 42 39 92,8 13,0 2,917-57,926 0,0008
No 18 10 55,5 18 9 50,0
Edad de los nifios
1-5 afios 24 18 750 0,60 0,167-2,144 0,4318 24 20 83,3 1,428 0,377-5,403  0,5992
6-14 afios 36 30 83,3 36 28 71,77

CPS, coproparasitocscopico serie lll; OR, odds ratio; I095%, intervalo de confianza de 95%.

los habitos de los nifos, observados y
reportados por las madres, 70,0% se
chupa las manos, 56,6% chupa juguetes
y 5,0% come tierra.

La ubicacién de las casas en zonas
donde el agua y suelo estan contamina-
dos con microorganismos, y chuparse
las manos, son factores de riesgo asocia-
dos con la parasitosis y diarrea en la po-
blacién infantil. No se encontré que la
edad de los nifios fuera un factor de
riesgo para presentar estos padecimien-
tos (cuadro 4). En el cuadro 1 se mues-
tran los resultados del monitoreo
ambiental y monitoreo biol6gico; no

se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre las
comunidades.
DISCUSION

La triangulacién de resultados halla-
dos en el diagnéstico de salud ambiental
y en el andlisis de percepcién de riesgos
permitié concluir que las tres comuni-
dades enfrentan problemas criticos que
hacen evidente su vulnerabilidad. Se en-
contré contaminacién de agua y suelo
con microorganismos patdgenos, ocasio-
nada principalmente por fecalismo al
aire libre y falta de drenaje, lo que ha ori-
ginado parasitosis y cuadros diarreicos
en la poblacién infantil (cuadro 4). Tam-
bién se detecté contaminaciéon del aire
(en interiores, por humo de lefia y en
exteriores, por la quema de basura),
exposiciéon a insecticidas, exposicién a
plomo por uso de barro vidriado para co-
cinar y alcoholismo. La contaminacién
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de aire, suelo y agua si fueron percibi-
dos tanto por los adultos como por los
nifios; sin embargo, no todos asocian
estas problemadticas con efectos en su
salud.

La situacién de las comunidades ana-
lizadas es similar en otras poblaciones
indigenas de Africa (16), América Lati-
na (5, 13), Brasil (19, 32), Canada (15),
México (5, 6) y San Luis Potosi (8). Re-
sulta evidente, entonces, la necesidad
de disefiar e implementar estrategias de
intervencién basadas en evidencia y
contextualizadas (33). Una estrategia
que puede ser ttil es la comunicacién
de riesgos (CR) (17, 34), que contempla
lo siguiente: 1) generar integracién de
conocimientos y cambio o permanencia
de habitos enfocados a fomentar con-
ductas protectoras, 2) establecer el dia-
logo con las comunidades para la toma
de decisiones sobre el manejo de riesgos,
3) establecer mecanismos de vinculacién
interinstitucional y multidisciplinaria
que favorezcan el abordaje de las pro-
blematicas de manera integral, 4) fo-
mentar la autogestion para lograr
mayor impacto y permanencia, y 5) pro-
mover la participacién de la comunidad
en el proceso de evaluacién. La CR,
como estrategia de intervencién, ya
ha sido implementada por nuestro gru-
po en comunidades indigenas de la
Huasteca (35).

Entre las limitaciones que cabe sefia-
lar se encuentran: el nimero reducido
de nifios participantes, lo que no permi-
ti6 detectar un perfil parasitario de
acuerdo a la edad y, quizds, detectar

parasitosis por Uncinarias y Strongyloi-
des; la falta de integracién de otros acto-
res en el andlisis de percepcién, como
adolescentes, maestros, médicos tradi-
cionales y personal de salud, y no consi-
derar preguntas relacionadas con el
apoyo de programas de gobierno a las
familias y el uso de zapatos principal-
mente en la poblaciéon infantil, cuyas
respuestas seria importante considerar
en la intervencioén.

Una de las principales fortalezas del
estudio fue basarse en una investiga-
cién mixta e integrar el andlisis de per-
cepcion y el diagnoéstico de salud, lo
que permite proponer una estrategia
de intervencién contextualizada y ho-
listica. Ademads, este diagnoéstico pre-
vio servird como linea de base para
evaluar si la estrategia de intervencién
que se implemente es efectiva. Otra
aportacion de la investigacion fue invo-
lucrar a la poblacién infantil en el ané-
lisis de percepcién ya que, en general,
el nifio no tiene la oportunidad de ex-
presarse con relacién a lo que sabe,
piensa y percibe en relaciéon su salud
(25). En este sentido, la técnica del di-
bujo es una herramienta 1til para la po-
blacién infantil. En conclusién, para
establecer una estrategia de interven-
cion en salud ambiental en comuni-
dades indigenas, como paso previo se
requiere el diagnéstico en salud e in-
corporar la percepcion de riesgos y pre-
ocupaciones de los pobladores. Se
recomienda seguir un enfoque de in-
vestigaciéon mixta e involucrar a distin-
tos actores sociales de las comunidades,
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para tener un panorama mas amplio en
el diagnéstico de salud. Se recomienda,
ademas, que el diagndstico previo sirva
como linea base que permita evaluar la
efectividad de la intervencion.
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ABSTRACT

Health diagnosis and risk
perception: key elements of
a proposed intervention

for indigenous
communities in Mexico

Key words

Objective. To carry out a diagnosis of children’s environmental health and an analysis
of risk perception in indigenous communities of the Huasteca Sur region of San Luis
Potosi, Mexico, in order to design an intervention strategy in line with their needs.
Methods. The study used mixed methods research, carried out in two phases. It was
conducted in three indigenous communities of Tancanhuitz municipality from
January 2005 to June 2006. In the adult population, risk perception was analyzed
through focus groups, in-depth interviews, and questionnaires. In the child popula-
tion, analysis of children’s drawings was used to study perception. An assessment of
health risks was carried out through biological monitoring and environmental moni-
toring of water and soil.

Results. The three communities face critical problems that reveal their vulnerability.
When the results were triangulated and integrated, it was found that the principal
problems relate to exposure to pathogenic microorganisms in water and soil, exposure
to indoor wood smoke, exposure to smoke from the burning of refuse, use of insecti-
cides, exposure to lead from the use of glazed ceramics, and alcoholism.

Conclusions. To ensure that the intervention strategy is adapted to the target popula-
tion, it is essential to incorporate risk perception analysis and to promote the partici-
pation of community members. The proposed intervention strategy to address the
detected problems is based on the principles of risk communication, community par-
ticipation, and interinstitutional linkage.

Environmental health; health evaluation; environmental exposure; perception;
indigenous population; Mexico.
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