Rocio Torres-Nerio!, Gabriela Dominguez-Cortinas?,
Anuschka van't Hooft3, Fernando Diaz-Barriga Martinez4,

ARTICULO / ARTICLE 65

Anadlisis de la percepcion de la exposicion a riesgos
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Analysis of the exposure perception to environmental
health risks, in two children populations, by means of
the elaboration of drawings
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RESUMEN La exposicion a contaminantes ambientales implica un riesgo para la salud,
principalmente para la poblacion infantil. Una estrategia de intervencién puede ser un
Programa de Comunicacion de Riesgos (PCR). Para que un PCR sea efectivo es necesario
conocer la percepcion de la comunidad sobre la exposicion a riesgos ambientales. El
conocer la percepcién de los nifos es fundamental para el disefio de los PCR que seran
implementados en cada comunidad. En este trabajo se utilizo el dibujo como una herra-
mienta para conocer la percepcién de los nifios de una comunidad rural-indigena y de
nifos de una comunidad urbano-marginada. La actividad consistio en la formulacion de
dos preguntas, las cuales respondieron los nifios por medio de la elaboracion de un dibu-
jo. Las preguntas se formularon para conocer la percepcion en los escenarios dentro y
fuera de la casa. Los resultados obtenidos indicaron que los ninos perciben la mayoria de
las problematicas ambientales detectadas con anterioridad por nuestro grupo y se encon-
traron diferencias por comunidad. Ademas se encontré que algunos ninos percibieron pro-
blematicas que no habian sido detectadas por los investigadores.

PALABRAS CLAVE Salud Ambiental; Percepcion; Exposicion a Riesgos Ambientales;
México.

ABSTRACT The exposure to environmental pollutants implies a risk for health,
mainly for the children population. A strategy of preventive intervention may be a
Risks Communication Program (RCP). In order for a RCP to be carried out in an effective
form, it is necessary to know the perception of the community about the exposure to
environmental risks. Knowing children perception is essential for designing PCR to be
implemented in each community. In this work the drawing was used as a tool to
understand the perception of the children from a rural-indigenous community and
from a marginalized urban community. The activity consisted on the formulation of two
questions, which children answered sketching a drawing. The questions were formulated to
know their perception in two sceneries: inside and outside their home. The obtained
results indicated that the children perceive most of the environmental issues previously
detected by our group and there were some differences between communities. In
addition, it was found that some children perceived problems that had not been identified
by the researchers.

KEY WORDS Environmental Health; Perception; Environmental Exposure; Mexico.
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INTRODUCCION

La salud ambiental es una disciplina que evolu-
ciona a partir de la salud publica para prevenir,
investigar y atender, los efectos en salud en
aquellas comunidades que han sido afectadas
por factores ambientales y factores que incre-

mentan la vulnerabilidad de las poblaciones. (1)

Una buena salud ambiental supone una
buena calidad de vida bajo un enfoque ecosistémi-
co; esto es, que el ser humano debe ser tomado en
cuenta como un participante mas de todo un eco-
sistema. En consecuencia, los factores ambientales
que pueden afectar a la poblacion no se reducen a
las sustancias quimicas, fisicas o biologicas que
directamente pueden afectar a la salud, sino tam-
bién, a aquellos factores que al afectar a todo el
ecosistema, afectan la calidad de vida (2).

La vulnerabilidad de la poblacién esta
determinada por factores extrinsecos asociados a
aspectos sociodemograficos, como la inequidad,
la pobreza, las practicas culturales, el nivel de
educacion, los riesgos por la exposicion a conta-
minantes ambientales, las alteraciones ocasiona-
das por los cambios climéticos, entre otros (1). La
participacién del ambiente en la salud ha sido
analizada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (3). De acuerdo al estudio de Priiss-
Ustiin y Corvalan (4) se estim6 que en todo el
mundo el 24% de la carga de morbilidad (anos
de vida sana perdidos) y aproximadamente el
23% de todas las defunciones (mortalidad prema-
tura) eran atribuibles a factores ambientales. En
los nifos de 0 a 14 anos, el porcentaje de muer-
tes que podian atribuirse al medio ambiente era
de hasta un 36%. Entre las enfermedades con la
mayor carga absoluta atribuible a factores
ambientales modificables figuraron: la diarrea,
las infecciones de las vias respiratorias inferiores
y el paludismo. Asimismo ha sido reportado que
en paises en desarrollo, mas de la tercera parte de
la carga de enfermedad tiene su origen en proble-
maticas ambientales; la OMS estima que cerca de
tres millones de nifos mueren anualmente por
causas relacionadas con el ambiente (3).

Por otro lado, si se considera la suscepti-
bilidad, es decir, la predisposicion intrinseca de un
individuo a sufrir dafio debido a la problematica
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ambiental, dos condiciones estan involucradas:
la marginacion y la edad. Por lo tanto, los ninos
aparecen como el sector mas susceptible y lo son
todavia mas si viven en ambientes marginados.
Al no ser adultos pequenos, la susceptibilidad se
incrementa por varios factores, entre los cuales se
destaca su fisiologia, ya que al tener los 6rganos
inmaduros los contaminantes actGan con mayor
toxicidad, ademas de sus actividades ludicas, sus
demandas para desarrollarse y crecer en cuanto a
ingesta de agua y alimentacion y su incapacidad
para alejarse del peligro (3). Lo anterior conlleva
a que exista dependencia del nifio por el adulto,
por lo que la mayoria de las veces se realizan
programas preventivos que se enfocan principal-
mente a los adultos, los cuales muchas veces no
son efectivos en los nifos.

Una alternativa de los programas pre-
ventivos son los llamados Programas de
Comunicacion de Riesgos (PCR), entendiendo
la Comunicacién de Riesgos (CR) como un pro-
ceso de interaccién e intercambio de informa-
cion y opiniones entre individuos, grupos e ins-
tituciones, que involucra mensajes multiples
acerca de la naturaleza del riesgo y otros men-
sajes (no estrictamente relacionados con el ries-
g0) que expresan preocupaciones, opiniones y
reacciones a los mensajes sobre el riesgo o a los
arreglos legales e institucionales para su manejo
(5,6). Se han propuesto ocho pasos basicos para
el desarrollo de un PCR (7):

a) evaluacion del riesgo para la salud;

b) establecimiento de objetivos;

¢) evaluacién de la audiencia blanco;

d) evaluacion del contexto sociocultural;
e) seleccion del enfoque;

f) construccién de las comunicaciones;
g) puesta en operacién del PCR;

h) evaluacién de los efectos.

Al realizar un PCR, se debe tomar en
cuenta que la nocién de riesgo no significa lo
mismo para todas las personas y que todo riesgo
tiene que abordarse dentro de un contexto social,
cultural y econémico. La idea que tienen las per-
sonas sobre algun riesgo se basa en la diversidad
de informacion sobre los factores de riesgo (a
veces denominados peligros), asi como sobre sus
beneficios y contextos. En este punto es relevante



ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA EXPOSICION A RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD

hacer una diferencia entre los conceptos de peli-
gro y riesgo. El peligro es definido como un acto
o fendmeno que presenta un dano potencial para
alguna persona o cosa. El grado de dano que
podria resultar del peligro se refiere como su
"magnitud" e incluye el nimero de personas o
cosas expuestas y la gravedad de la consecuen-
cia. Por otro lado, el riesgo es definido como la
cuantificacion de un peligro en términos de la
probabilidad de que ocurra el dafio o bien los
resultados indeseados (7).

Sin embargo, el riesgo no depende solo
del calculo de probabilidades, sino de los contex-
tos sociales y culturales. De modo analogo, la
percepcion de los riesgos para la salud esta enrai-
zada en los distintos entornos econémicos, socia-
les y culturales (8). En este sentido se destacan los
analisis de riesgo y cultura y la aceptabilidad del
riesgo, realizados por Douglas y Wildavsky.
Seglin estos autores, las personas acttian segun
parametros socialmente aceptados, mas que por
conocimiento de los riesgos. Asi, la percepcion
del riesgo es una categoria social, efecto de la
interaccion entre miedo y confianza. Las perso-
nas reciben la informacion, y sus valores se forjan
en funcion de su experiencia pasada y de su nivel
de conocimientos. Mediante la organizacion de
todos esos conocimientos, que empieza en la pri-
mera infancia, los individuos perciben y dan sen-
tido al mundo en que viven (9). Cada sitio conta-
minado es distinto, pues esta formado por perso-
nas distintas; cada cultura ve el mundo con su
vision propia, por lo que cada PCR debe ser dise-
fado bajo las particularidades del problema
ambiental y de su contexto social para que sea
exitoso (7). Parte del éxito de un PCR depende en
gran medida de que se involucre a la comunidad
desde un inicio, y una manera de involucrarla es
analizando inicialmente la percepcion que tiene
frente a un riesgo para la salud (6,7,9,10).

En nuestro grupo hemos realizado PCR
en sitios mineros (datos no publicados auln), en
sitios metaldrgicos (11) y en comunidades margi-
nadas con diversas probleméaticas ambientales
(datos no publicados autn). Estos programas se
han enfocado principalmente a la poblacién
infantil, que como ya se mencion6 anteriormen-
te, generalmente es la poblacién mas susceptible.
El objetivo ha sido el de brindarles informacién
que les permita modificar conductas y que de

esta manera se logre una disminucion de la exposi-
cién a los contaminantes ambientales. Ademas se
ha trabajado en forma paralela con los padres y
madres y los maestros, ya que al tener ellos un con-
tacto mas directo con los nifios, pueden reforzar los
mensajes proporcionados en el PCR vy facilitar el
cambio de conductas.

Al comenzar con los primeros proyectos
de CR en poblacion infantil, nos enfrentamos al
reto de tratar de conocer la percepcién que tienen
los nifios de su entorno. Pero, ;cémo conocer la
percepcion que tienen de su entorno? La percep-
cién esta ligada tanto a los procesos de reflexion
como del lenguaje, por lo que es un elemento basi-
co en el desarrollo cognitivo (12). En la literatura se
han descrito diversas técnicas, entre ellas los cues-
tionarios, las entrevistas con profesores o padres y
madres y el dibujo. Nosotros optamos por esta lti-
ma técnica en virtud de que el nino, a través del
dibujo, expresa su sentir individual. Ha sido repor-
tado por varios investigadores que existe un parale-
lismo entre el desarrollo intelectual del nifo vy el
desarrollo de su dibujo (13,14). Luquet (15) asumio
que los dibujos de los nifos estan basados en un
modelo interno mental, por lo que propuso cinco
etapas en el desarrollo:

a) Realismo fortuito (18 meses a 2 anos de edad):
estos primeros garabatos demuestran un incre-
mento en la coordinacién ojo-mano.

b

=

Realismo fallido (2 a 3 anos): los garabatos se
hacen mas reconocibles, pero los nifios de
esta edad contintian algunas veces con fallas
en la coordinacién.

c) Realismo simbdlico (3 a 4 anos): los nifios
comienzan a poner detalles en sus dibujos y
relacionarlos.

&

Realismo intelectual (5 a 7 anos): los dibujos
en esta etapa contienen elementos que los
ninos saben que existen, aun y cuando ellos
no los han visto. En esta etapa se refleja el
impacto de los conocimientos en sus dibujos.
Realismo visual (8 afos en adelante): los

o

ninos comienzan a dibujar desde un punto
de vista particular, usan proporciones y
muestran relaciones.

Ademas de lo anterior, varios autores
coinciden en que los dibujos infantiles funcionan

como una "ventana" hacia sus pensamientos y
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sentimientos, principalmente porque reflejan una
imagen de sus propios mundos pese a estar en
cualquier lugar (16-18). El dibujo es una herra-
mienta facil para reunir informacion de y sobre los
ninos y tiene muchas ventajas, ya que los nifos
tienden a disfrutar la actividad de dibujar sin mos-
trar ninguna senal de tensién (19). De acuerdo a
Chambers, los dibujos evitan las barreras lingiisti-
cas y permiten la comparacion entre grupos de
diferentes lenguas y habilidades (20). Existen estu-
dios de Barraza y de Slusarska que explican que el
dibujo infantil es una herramienta dtil y sistemati-
ca para evaluar la percepcion de los nifos y sus
actitudes hacia el medio ambiente, mostrando un
modo de lenguaje artistico (21,22). Considerando
que la técnica del dibujo se define como un instru-
mento proyectivo, es decir, que a través de la ima-
gen el nino puede proyectar o expresar desde sen-
saciones, impresiones, emociones, hasta creencias
y conocimientos (23), el tipo de dato que se gene-
ra a través de ella es eminentemente de caracter
cualitativo. Su analisis e interpretacién no se redu-
ce al manejo de las frecuencias y sus posibles
correlaciones, sino que exige ademas de la obser-
vacion del dibujo en si mismo, el considerar ele-
mentos de referencia tanto del sujeto que lo reali-
za como de su contexto circundante.

Con base en lo anteriormente expuesto,
el objetivo principal del presente trabajo fue el de
utilizar el dibujo infantil como herramienta para
identificar la percepcién de exposicién a riesgos
ambientales a la salud, en nifnos de dos comunida-
des distintas. Ademads, otro objetivo de este trabajo
fue probar la técnica del dibujo como medio de
evaluacion de cara al disefio de los PCR. Cabe acla-
rar que aunque la técnica del dibujo tiene su origen
en el campo de la psicologia, a los efectos de este
trabajo se aplic6 como una herramienta de apoyo
para identificar elementos a través de los cuales se
pueda detectar la percepcion al riesgo ambiental.

METODOS
DESCRIPCION DE LAS POBLACIONES

Se trabajé en una comunidad rural-indi-
gena (Cuatlamayan) y en una comunidad urbano-
marginada (Tercera Chica). Ambas pertenecen al
estado de San Luis Potosi, México, y se encuentran
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en riesgo ambiental por diferentes fuentes. Las dos
comunidades presentan un bajo nivel de escolari-
dad (77% sin educacion posprimaria para ambos
casos) y un indice de marginacion nivel 5 que
corresponde a la categoria de "muy alta margina-
cién" (24). En la mayoria de las familias analizadas,
los ingresos semanales por familia/por vivienda son
de 0 a 600 pesos mexicanos (0 a 46 dolares esta-
dounidenses) (88% en Cuatlamayan y 61% en
Tercera Chica). Las dos comunidades muestran un
fuerte rezago en el desarrollo social, careciendo de
servicios de saneamiento basico como agua entu-
bada, energia eléctrica y principalmente de drena-
je, situacion que fomenta practicas insalubres
como el fecalismo al aire libre y el consumo de
agua de baja calidad.

En las dos comunidades se realiz6 con
anterioridad una evaluacién integral de salud
infantil, mediante el uso de indicadores sociales,
ambientales y de salud, los cuales se selecciona-
ron a partir de un analisis de indicadores amplia-
mente utilizados y que permitieran evaluar inte-
gralmente factores condicionantes y determinan-
tes de salud en la poblacién infantil (25,26). Para
recabar la informacion de los indicadores socia-
les y ambientales, se realizé un andlisis observa-
cional en cada sitio y se aplicaron cuestionarios
previamente validados y estandarizados a los
padres y madres (120 en Cuatlamayan y 51 en
Tercera Chica) con los cuales se obtuvieron datos
generales, nivel de escolaridad, ingresos econé-
micos, habitos de nutricién, habitos de higiene, y
datos de morbilidad para algunas enfermedades
(datos no publicados aun).

Los indicadores de salud como presen-
cia de anemia, exposicion a agentes infecciosos y
exposicion a téxicos ambientales, se obtuvieron a
partir del analisis de muestras biologicas recolec-
tadas en los nifios de ambas comunidades (28
ninos de Cuatlamayan y 51 ninos de Tercera
Chica) (datos no publicados aun).

De acuerdo con los resultados obteni-
dos en los estudios realizados en ambos sitios, las
problematicas relacionadas con la salud ambien-
tal se han divido en dos escenarios: problemati-
cas "Dentro de la casa" y probleméticas "Fuera
de la casa".

Para el caso de Cuatlamayan, en el esce-
nario "Dentro de la casa", las problematicas
detectadas fueron principalmente: 1) la parasitosis
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infantil (81% de los nifios estudiados), 2) la expo-
sicion a toxicos del humo de lefia ocasionada por
el uso de lena para cocinar en fogones tradicio-
nales (94% de las familias estudiadas utiliza lefa,
el 5% utiliza lefa junto con gas y solo el 1% uti-
liza solamente gas), 3) la aplicacién de plaguici-
das caseros (56% de las familias estudiadas) y 4)
el tabaquismo (4%).

Con relacién al escenario "Fuera de la
casa", las principales problematicas detectadas
fueron: 1) la quema de basura (99% de las fami-
lias estudiadas), 2) la parasitosis por la exposi-
cion a suelo y agua contaminada con parasitos
patégenos (81% de los nifnos estudiados) y 3) el
consumo de alcohol.

Por otro lado, en la comunidad de Tercera
Chica, en el escenario "Dentro de la casa" las pro-
blematicas detectadas son similares a las anteriores
y corresponden a: 1) la parasitosis infantil (38,2% de
los ninos estudiados), 2) el uso de biomasa para
cocinar (19% de las familias estudiadas), 3) la expo-
sicion a insecticidas caseros (75% de las familias) y
4) la practica de tabaquismo (41%). En el escenario
"Fuera de la casa" las problemaéticas detectadas fue-
ron: 1) la quema de basura (69% de las familias la
practican) y 2) la exposicion a contaminantes gene-
rados por 148 ladrilleras, es decir, fabricas artesana-
les de ladrillos, que usan hornos generalmente de
adobe y en las cuales se emplean como principales
combustibles aserrin y basura asi como combusté-
leo. La quema de estos combustibles libera conta-
minantes a la atmésfera, como monéxido de carbo-
no, diéxido de azufre, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, plomo, entre otros. Aproximadamente
500 familias de Tercera Chica viven de esta activi-
dad y es alarmante la participacion infantil en esta
labor (33% de los nifos estudiados) (27). Ademas la
colonia Tercera Chica se encuentra ubicada en una
zona de tréfico vehicular.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LA
HERRAMIENTA DE DIBUJO INFANTIL

Se trabajo con 12 nifos de Cuatlamayan
(9 nifas y 3 ninos) y 21 de Tercera Chica (11
ninas y 10 nifos), todos cursando la primaria, y se
conté con la previa autorizacion de los padres y
madres para participar de manera voluntaria en la
actividad. Como se mencioné anteriormente, exis-

te una evolucién cronologica en el desarrollo de
los dibujos de los ninos, por lo que un factor que
puede incidir de manera importante en la calidad
de los dibujos es la edad de los nifos, ya que, por
lo general, los de menor edad (menores de 5
anos) tienden a realizar dibujos que adolecen de
definicion de sus imagenes e ideas y muestran
una tendencia hacia elementos imaginativos-figu-
rativos (15). Asimismo, el desarrollo cognitivo
atraviesa por una secuencia de etapas no solo
cronoldgicas sino de indole psicolégico que van
desde lo sensorial, hasta el desarrollo de opera-
ciones concretas y formales (23). Por esta razon,
en el presente estudio se trabajé con ninos con
un rango de edad de 6 a 12 afos.

Siguiendo la técnica de Barraza (21), la
actividad consistié en el planteamiento de dos
preguntas que los nifos tuvieron que contestar a
través de la elaboracion de un dibujo. Dichas pre-
guntas se disefiaron para conocer la percepcion
en los escenarios "Dentro de la casa" y "Fuera de
la casa". Ademas se incluyeron las palabras
"bien" y "mal" para conocer la percepcion positi-
va y negativa del entorno, con lo que se crearon
dos preguntas dobles:

— ;Qué hay dentro de tu casa que te hace bien
y qué hay que te hace mal?

— ;Qué hay fuera de tu casa que te hace bien y
qué hay que te hace mal?

La actividad se llevé a cabo en cada una
de las comunidades de manera independiente. A
cada nino y nifa se le proporcioné una hoja de
papel en blanco, lapices y colores. No se llevé a
cabo ninguna discusién con los nifios antes de la
actividad, excepto la explicacion del desarrollo
de la misma. Se les permitié hasta un maximo de
una hora en una sola sesion. Al término de la
actividad se le pregunt6 a cada nifo y nifa qué
significaba cada elemento dentro del dibujo y se
registraron las observaciones correspondientes.

ANALISIS DE LOS DIBUJOS

Para poder explicar el procedimiento de
observacion y analisis que se aplicé en cada uno
de los dibujos, en la Figura 1, que corresponde a
la situacion "Dentro de la casa", se muestra un
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ejemplo a partir del cual se definieron los ele-
mentos dibujados que posteriormente conforma-
ron las categorias. Como se observa en el ejem-
plo, los elementos del dibujo estan claramente
diferenciados y la respuesta de la nifa es con-
gruente con la légica de las instrucciones dadas.
En principio, se muestra que la secuencia en que
estan ubicados los aspectos que se refieren a la
percepcién de "bien" y a la percepcion de "mal"
se colocan a la izquierda y a la derecha respecti-
vamente. Por lo tanto la clasificacion y descrip-
cion de los elementos se capta con facilidad, gra-
cias a este orden. Es asi que, dentro de la percep-
cion de elementos que hacen "bien" se incluyen
aspectos relacionados con alimentos sanos y
aspectos relacionados con cuestiones sociales
(actividades cotidianas, como dormir; actividades
recreativas, como jugar). Para el caso de la pers-
pectiva de la nifa sobre los elementos que hacen
"mal", se pueden encontrar aspectos como ele-
mentos toxicos (humo, basura y plagas, siendo
estos Gltimos representados con ratones, cucara-
chas y moscas). El ejercicio anterior se realizo
para cada uno de los dibujos, fue asi como se
agruparon y clasificaron los diferentes elementos
dibujados, tanto por su frecuencia, como por la
naturaleza de su significado.

RESULTADOS

Al llevar a cabo el andlisis de cada uno de
los dibujos de la manera descrita anteriormente, se
establecieron cuatro categorias principales para cla-
sificar los elementos encontrados en los dibujos:
1) Ambiente
2) Elementos Toxicos
3)

4) Sociales

Alimentos

A su vez, cada categoria se dividi6 en
subcategorias. Para comprender mejor como se
distribuyeron los elementos encontrados en los
dibujos, con relacién a las preguntas formuladas,
en la Figura 2 se muestran las categorias y subca-
tegorias senaladas anteriormente para los escena-
rios "Dentro de la casa" y "Fuera de la casa", y
para las percepciones de "bien" y "mal".

Como se indico en la metodologia, en
el presente estudio se trabajo con nifos y nifas
con un rango de edad de 6 a 12 aios. En ambas
comunidades, solo tres tenian menos de 8 anos,
por lo que no se analizaron los dibujos por gru-
pos de edad, pues el total de nifios y nifas para
cada comunidad es muy pequeno; sin embargo,
consideramos interesante el poder hacer este
andlisis en estudios posteriores.

Con relacion a los resultados obtenidos
en la poblacién de Cuatlamayan y Tercera Chica,
en el Cuadro 1 se muestran los porcentajes de
ninos y ninas que dibujaron algtn elemento dentro
de cada categoria y subcategoria, correspondientes
a los dos diferentes escenarios "Dentro de la casa"
y "Fuera de la casa", diferenciados ademas por las
percepciones de "bien" y "mal". Es importante
senalar que los resultados se expresan en porcenta-
jes, ya que como existe un numero diferente de
ninos en las dos comunidades, de esta manera se
aprecian mejor las diferencias.

Como se muestra en el Cuadro 1, en el
escenario "Dentro de la casa" y en la percepcion
"bien", el 58,3% de los nifos y nifas de
Cuatlamayan dibujaron elementos dentro de la
categoria Alimentos sanos; y el 50% dibujé ele-
mentos de la categoria Sociales, principalmente
dentro de la subcategoria Actividades cotidianas.
En lo que se refiere a la percepcion "mal”, el 50%
de los nifios y nifas dibujaron elementos dentro de
la categoria Elementos toxicos, predominando las
subcategorias de humo, basura y agua contamina-
da. Por otro lado, en el escenario "Fuera de la casa"
y en la percepcion "bien", el 83,3% de los nifios y
nifias dibujaron elementos dentro de la categoria
Ambiente, predominando las subcategorias Flora,
Cuerpos de agua y Fauna. Con relacion a la percep-
cién "mal”, el 66,6% dibujo elementos dentro de la
categoria Ambiente, predominando las subcatego-
rias Clima y Componentes del cielo; sin embargo
no existe un claro predominio de alguna de las
categorias y subcategorias.

En cuanto a los resultados obtenidos en
el grupo infantil de la comunidad de Tercera
Chica, como se puede observar en el Cuadro 1, en
el escenario "Dentro de la casa" y en la percepcion
"bien", de forma similar a los resultados obtenidos
en Cuatlamayan, existié un predominio en la cate-
goria Alimentos sanos, ya que el 75% de los nifios
y ninas dibujaron elementos dentro de esta. En
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ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA EXPOSICION A RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD

cuanto a la percepcién "mal", la mayoria de los
ninos y ninas dibujaron elementos dentro de la
categoria Sociales, subcategoria Actividades coti-
dianas, seguida de la categoria Alimentos chatarra.
En el escenario "Fuera de la casa" y en la percep-
cion "bien", el 47,6% dibuj6 elementos en la cate-
goria Ambiente. En cuanto a la percepciéon "mal",
solo el 23,8% de los nifos y nifas dibujaron ele-
mentos en la categoria de Ambiente y el 57,1%
dibujo elementos dentro de la categoria Sociales,
con un predominio en la categoria Actividades
cotidianas, seguida de la subcategoria Violencia.
Para dejar mas claro los elementos que
dibujan los ninos y nifas de acuerdo a su percep-
cion, se muestran dos ejemplos de dibujos en los
que se puede apreciar lo que se percibe como
"bien" 0 "mal" en el escenario "Dentro de la casa".
La Figura 3, corresponde al dibujo de una nina de
Cuatlamayan, y la Figura 4 corresponde al dibujo
de una nina de Tercera Chica. En estos dibujos se
puede detectar la diferencia entre los elementos
dibujados por el grupo infantil de cada comunida-
des. La nifa de Cuatlamayan (Figura 3) dibuja ele-
mentos dentro de la categoria Alimentos y dentro
de las categorias Ambiente y Sociales, tanto para la
percepcion "bien" o "mal". Sin embargo, en el
dibujo de la nina de Tercera Chica (Figura 4), los
elementos encontrados corresponden Gnicamente
a la categoria Alimentos, ya sea sanos, para el caso
de la percepcion "bien", o chatarra, en la percep-
cion "mal". Por otro lado, en las Figuras 5 y 6 se
muestran dos ejemplos de dibujos para el escena-
rio "Fuera de la casa", uno de cada poblacién. En
estos ejemplos los elementos encontrados, para lo
que los nifos y nifias perciben como "bien" o
"mal", son diferentes en ambos dibujos. Cada nifo
o nina dibuja los elementos que puede apreciar en
la comunidad donde vive. La nina de
Cuatlamayan, que es una comunidad rural-indige-
na, dibuja elementos relacionados con el medio
ambiente, por ejemplo, arboles, animales, cuestio-
nes climaticas; los cuales muestran la diversidad
del medio ambiente que existe fuera de su casa y
como percibe que algunos elementos pueden
hacerle bien y otros mal. Sin embargo para la nifa
de Tercera Chica, que es una comunidad urbano-
marginada, los elementos encontrados muestran la
poca diversidad del ambiente en el que vive, y ade-
mas se observa que si percibe como algo danino la
existencia de ladrilleras fuera de su casa.

Aunque no fue el objetivo del trabajo
determinar diferencias estadisticas, ya que el
ndmero total de nifios y nifas en cada comunidad
es pequeno, se realizo la prueba estadistica de
Fischer y Yates, y se encontré que en el escenario
"Dentro de la casa", en la percepcion "mal", exis-
te una mayor frecuencia de elementos dibujados
dentro de la categoria Elementos toxicos por los
nifos y nifas de Cuatlamayan en comparacion
con los de Tercera Chica (p=0,026). Dentro de
esta misma categoria, pero en el escenario "Fuera
de la casa", también se observé una tendencia de
mayor frecuencia de elementos dibujados por el
grupo infantil de Cuatlamayan (p=0,06). Ademas,
se encontré que el grupo infantil de Cuatlamayan
dibuja mas elementos en la categoria Ambiente,
en el escenario "Fuera de la casa", los cuales con-
sideran un riesgo (p=0,0047). De igual manera,
en esta categoria existe una tendencia de mayor
frecuencia de elementos que los nifios y nifas de
Cuatlamayan consideran como  benéficos
(p=0,06).

Para disenar un PCR exitoso, es importan-
te considerar los riesgos para la salud percibidos
por los miembros de la comunidad, junto con los
riesgos detectados por los investigadores, por lo
que en el Cuadro 2 se muestra un compendio de
las problematicas detectadas anteriormente por
nuestro grupo en ambas comunidades, la percep-
cion de los nifos y ninas, junto con las subcatego-
rias extraidas de los dibujos de los nifos y ninas, las
cuales estan relacionadas con dichas problemati-
cas. Es importante sefalar que en este Cuadro tam-
bién se muestran las problematicas no detectadas
por nuestro grupo, pero que si fueron detectadas
por los ninos y nifas al percibirlas en su entorno.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al analizar los resultados obtenidos en
el presente estudio, se puede concluir que el
dibujo infantil es una herramienta atil para ana-
lizar la percepcion de riesgos, ya que los dibu-
jos realizados por los nifos nos permitieron
conocer la percepcion o no percepcién de los
ninos y nifas de cada comunidad, en relacién
con las problematicas que implican un riesgo
para la salud. Esta técnica nos permitié ademas
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Cuadro 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ELEMENTOS PERCIBIDOS COMO "BIEN" O "MAL" EN
LOS ESCENARIOS DENTRO Y FUERA DE LA CASA, POR LOS NINOS Y NINAS DE CUATLAMAYAN Y
TERCERA CHICA, SAN LUIS DE POTOSI, MEXICO. 2007-2008.

TIPO DE PERCEPCION, i CUATLAMAYAN (n=12) TERCERA CHICA (n=21)
CATEGORIA Y SUBCATEGORIA

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 6(1):65-81, Enero - Abril, 2010

"Dentro de la casa"  "Fuera de la casa” "Dentro de la casa”  "Fuera de la casa”
n % n % n % n %
PERCEPCION "BIEN"
AMBIENTE
Flora - - 10 83,3 1 4,8 6 28,6
Fauna - - 4 33.3 - - - -
Cuerpos de agua - - 6 50,0 - - 1 4,8
Componentes del cielo - - 2 16,7 - - 7 33.3
Clima - - 2 16,7 - - 1 4,8
ALIMENTOS
Sanos 7 58,3 - - 16 76,2 - -
SOCIALES
Actividades recreativas 2 16,7 3 250 4 19,0 3 14,3
Actividades escolares 1 83 1 83 3 14,3 1 4,8
Interaccién 1 83 1 83 2 9,5 2 9,5
Actividades cotidianas 6 50,0 2 16,7 4 19,0 4 19.0
PERCEPCION "MAL"
ELEMENTOS TOXICOS
Humo 5 41,7 4 333 - - 4 19.0
Polvo o tierra 1 8.3 3 25,0 - - - -
Basura 2 16,7 4 33,3 - - 1 4,8
Plagas - - 3 25,0 1 4,8 2 9.5
Agua contaminada 2 16,7 1 8.3 - - - -
AMBIENTE
Flora 1 8,3 2 16,7 - - 2 9.5
Fauna 1 83 - - - - 1 4,8
Componentes del cielo - - 4 33.3 - - 1 4,8
Clima - - 5 41,7 - - 3 143
ALIMENTOS
Chatarra - - 1 83 5 23,8 3 14,3
SOCIALES
Actividades cotidianas - - - - 8 38,0 7 333
Violencia 1 8.3 - - 1 4,8 5 23,8
Drogas - - 4 33.3 - - 1 4,8

Fuente: Elaboracién propia.
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encontrar elementos para sustentar el disefio
adecuado de un PCR para cada comunidad; y tiene
como ventajas que es poco costosa y divertida para
el grupo infantil. En el ambito de salud, la técnica
del dibujo se ha utilizado para el diagnostico de
migrana obteniendo como resultado que el "diag-
néstico artistico”" se mostré aceptablemente sensi-
ble y especifico para este fin (28).

La importancia de considerar y analizar
la percepcion de riesgos para la salud, en los
miembros de la comunidad en la cual se pretenda
realizar un PCR, es relevante para que los mensa-
jes sobre los riesgos puedan llegar a todos. Cada
persona percibe los riesgos de manera individual,
y la percepcién depende de varios factores. Los
estudios empiricos sobre la percepcion individual
de los riesgos tuvieron su origen principalmente
en los estudios psicolégicos realizados en EE.UU.
Un primer descubrimiento importante fue una
serie de estrategias y reglas mentales, lo que se
entiende por heuristica, de las que se sirven las
personas para comprender los riesgos (9). En este
sentido se puede afirmar que el proceso de evalua-
cion y gestién de los riesgos es de naturaleza cien-
tifica, y que en la percepcion publica de los ries-
gos intervienen factores sociales, psicolégicos y
politicos, entre éstos: valores, creencias, costum-
bres, género, edad, lazos afectivos y confianza,
nivel sociocultural y nivel socioeconémico. Por lo
tanto, es importante que al promover estrategias
de intervencién para reducir los riesgos a la salud,
se comprenda la diferente percepcion que el
publico general y los profesionales de la salud tie-
nen de esos riesgos (9,10).

En el presente estudio se confirmé que
los factores mencionados anteriormente pueden
influir en la percepcion de riesgos para la salud,
ya que se observaron diferencias en las proble-
maéticas detectadas por el grupo infantil de las dos
comunidades. Como se muestra en el Cuadro 2,
los nifios y nifias de Cuatlamayan (comunidad
rural-indigena), si percibieron algunas problema-
ticas detectadas por nuestro grupo "Dentro de la
casa" y todas las problematicas detectadas "Fuera
de la casa". Sin embargo, los nifios y nifas de
Tercera Chica (comunidad urbano-marginada) no
percibieron ninguna de las problematicas detecta-
das por nuestro grupo en el escenario "Dentro de
la casa", pero si percibieron como algo que les
hace "mal", el humo generado por los automoviles

y las ladrilleras "Fuera de la casa". Los riesgos que
no se percibieron en ambas comunidades fueron
las parasitosis, el uso de plaguicidas y el tabaquis-
mo. Es de suma importancia observar que en
ambas comunidades el grupo infantil percibié la
violencia tanto fuera como dentro de sus hogares,
problemédtica que no habia sido detectada por
nuestra parte. Esta problematica debe analizarse
con mas profundidad en ambas comunidades para
determinar de qué manera se incluye en los PCR
que se disefen.

No solo algunos riesgos ambientales
fueron percibidos por los nifos y ninas que parti-
ciparon en este trabajo. Los dibujos mostraron
que también existe percepcién hacia aspectos
sociales como el consumo de alcohol. Tal y
como se puede observar en el Cuadro 1, el
33,3% del grupo infantil de Cuatlamayan dibujé
esta problematica (Drogas) en el escenario "Fuera
de la casa". En el caso de la comunidad de
Tercera Chica, en los estudios previos realizados
por nuestro grupo no se considero el alcoholismo
como una problematica social; ademas los nifos
y nifias no percibieron este riesgo. Sin embargo,
actualmente se cuenta con informacion cualitati-
va preliminar que permite aseverar que los nifnos
y nifas de esta comunidad conviven de manera
frecuente con esta problematica, tanto, que qui-
z4as ya no lo perciban como un riesgo. Por esta
razon antes de disefar el PCR se analizara con
mas detenimiento el alcoholismo en Tercera
Chica. Por el contrario y como se seial6 anterior-
mente, los nifos y ninas de Tercera Chica si per-
ciben como riesgo actos de violencia y delin-
cuencia, tales como golpear, robar e incluso
hasta matar con armas como pistolas o navajas.

Existen otros aspectos relevantes en los
elementos encontrados en ambas poblaciones.
Llama la atencion el modo en que, de acuerdo al
contexto sociocultural en el que se encuentran, el
grupo infantil percibe de forma distinta lo que les
rodea. Como una muestra de ello, se encontré
que dentro de la categoria Sociales, en el escena-
rio "Dentro de la casa", existen dibujos de televi-
sores: mientras que los nifos y nifas de
Cuatlamayan lo perciben como "bien", el grupo
infantil de Tercera Chica lo percibe como "mal".
Este hallazgo puede atribuirse a la informacion
que reciben por parte de los padres, los cuales
quizas en una comunidad urbana (Tercera Chica),
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Figura 3. DIBUJO DE UNA NINA SOBRE ELEMENTOS PERCIBIDOS COMO "BIEN" O "MAL" EN EL ESCENARIO
"DENTRO DE LA CASA". CUATLAMAYAN, SAN LUIS DE POTOSI, MEXICO. 2007.

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 6(1):65-81, Enero - Abril, 2010
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Fuente: Material grafico obtenido en el trabajo de campo.

Figura 4. DIBUJO DE UNA NINA SOBRE ELEMENTOS PERCIBIDOS COMO "BIEN" O "MAL" EN EL ESCENARIO
"DENTRO DE LA CASA". TERCERA CHICA, SAN LUIS DE POTOSI, MEXICO. 2007.
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Fuente: Material grafico obtenido en el trabajo de campo.
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Figura 5. DIBUJO DE UNA NINA SOBRE ELEMENTOS PERCIBIDOS COMO "BIEN" O "MAL" EN EL ESCENARIO
"FUERA DE LA CASA". CUATLAMAYAN, SAN LUIS DE POTOSI, MEXICO. 2007.
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Fuente: Material grafico obtenido en el trabajo de campo.

Figura 6. DIBUJO DE UNA NINA SOBRE ELEMENTOS PERCIBIDOS COMO "BIEN" O "MAL" EN EL ESCENARIO
"FUERA DE LA CASA". TERCERA CHICA, SAN LUIS DE POTOSI, MEXICO. 2007.

Fuente: Material grafico obtenido en el trabajo de campo.
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Cuadro 2. PROBLEMATICAS DETECTADAS POR LOS INVESTIGADORES Y PROBLEMATICAS PERCIBIDAS POR
LOS NINOS Y [\IINAS, SUBCATEGORIAS RELACIONADAS EN LOS ESCENARIOS DENTRO Y FUERA DE LA CASA.
CUATLAYAMAN Y TERCERA CHICA, SAN LUIS POTOSI, MEXICO. 2007-2008.

LOCALIDAD Y PROBLEMATICAS SUBCATEGORIAS
ESCENARIO RELACIONADAS CON
TIPO DETECTADAS POR LOS PERCIBIDAS POR LOS NINOS LAS PROBLEMATICAS
INVESTIGADORES Y NINAS
CUATLAMAYAN
DENTRO DE LA CASA Parasitosis Si No perciben parasitosis. Si Agua contfaminada
perciben agua confaminada
Quema de biomasa Si Si Humo
Uso de plaguicidas Si No perciben plaguicidas. Plagas
Si perciben plagas
Tabaquismo Si No
Sociales No Si Violencia
FUERA DE LA CASA Quema de basura Si Si Humo, basura
Parasitosis Si No
Alcoholismo Si Si Drogas (alcoholismo)
Sociales No Si Violencia
TERCERA CHICA
DENTRO DE LA CASA Parasitosis Si No
Quema de biomasa Si No
Uso de plaguicidas Si No
Tabaquismo Si No
Sociales No Si Violencia
FUERA DE LA CASA Quema de basura Si No Humo, basura
(no los asocian)
Contaminacién del aire Si Si Carros emitiendo humo
por trafico vehicular
Ladrilleras Si Si Humo
Sociales No Si Violencia

Fuente: Elaboracion propia.

en la cual el uso del televisor ya es algo cotidiano,
los ninos tienen acceso facil a él, por lo que si no
es restringido su uso por los padres, se puede lle-
gar al abuso y a que descuiden otras actividades.
Por otro lado, en una comunidad rural como
Cuatlamayan, el uso del televisor es algo novedo-
so, al que no se tiene acceso facilmente, por lo

que tanto los padres, como los nifos y ninas, per-
ciben los aspectos positivos de estos aparatos. Lo
mismo sucedié en el caso de la categoria
Ambientales, en donde el grupo infantil de
Tercera Chica dibujo al sol como algo que les
hace "bien" y el de Cuatlamayan lo dibujé como
algo que les hace "mal", argumentando que el sol
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no les gusta porque les quema la piel y sienten
mucho calor. Quiza esta diferencia se deba a que
los nifos y ninas de la ciudad generalmente
pasan el dia dentro de lugares cerrados, como sus
escuelas y hogares, y cuando tienen la oportuni-
dad de exponerse por periodos cortos al sol, per-
ciben sus efectos positivos. En el caso de los
ninos y ninas de una comunidad rural, en la que
gran parte del dia la pasan en el exterior, sienten
mas los efectos de una exposicion prolongada al
sol, por lo que lo perciben y refieren como algo
danino para su salud. Los resultados encontrados
en el presente estudio, concuerdan con el estudio
realizado por Barraza (21), en el cual se compara
la percepcién hacia el ambiente entre dos grupos
infantiles de diferente pais. La conclusion princi-
pal que este estudio menciona es que la percep-
cion esta mediada por la cultura.

La informacién obtenida en el presen-
te estudio se tomard en cuenta para el diseno de
un PCR que se implementara en un futuro proé-
ximo en cada comunidad, en el que se incluira

informacion sobre los riesgos a la salud detecta-
dos con anterioridad por nuestro grupo, pero
ademas se incluiran los riesgos detectados por los
ninos y ninas y que no habian sido considerados
por nuestro grupo. Un reto sera hacer que los
nifos y ninas perciban los riesgos de las proble-
maticas detectadas por nuestro grupo, pero que
ellos actualmente no perciben como un riesgo,
por lo que la manera de abordar las problemati-
cas percibidas y no percibidas dentro de los PCR
sera diferente. Es de vital importancia conocer la
percepcién de la poblaciéon en cuanto a riesgos
ambientales, ademas de sus preocupaciones,
para planear PCR que desde un inicio favorezcan
la participacién comunitaria y que efectivamente
permitan lograr cambios de comportamiento en
la poblacién infantil. Estos cambios de comporta-
miento deberan tener como consecuencia la dis-
minucion de la exposiciéon a los riesgos ambien-
tales y por lo tanto una repercusion benéfica en
la salud de estas poblaciones.
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