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RESUMEN

En el estado de San Luis Potosi, México durante 2004 se encontrd que en muestras de
agua de 157 comunidades, el 28.5 % sobrepasaron el limite maximo permisible para
Fluor (F), por lo que el gobierno estatal inicio la instalacion de plantas purificadoras en
las comunidades con los niveles mas altos. La primera que entrd en funcionamiento fue
en El Fuerte, no obstante los autores consideraron como su responsabilidad informar a
la poblacién sobre dicha problematica. Por lo tanto, los objetivos de este estudio fue-
ron disenar, implementar y evaluar un Programa de Comunicacion de Riesgos (PCR)
como estrategia de intervencion simultanea para disminuir la exposiciéon a F en el
agua de consumo (2.91 mg/L). Se realizé un diagndstico sobre percepcion de riesgos
y conocimientos relacionados con la contaminacion del agua, asi como de habitos de
consumo de agua. En este diagnostico participaron 175 nifios y 68 padres de familia.
Se determinaron ademas los niveles de F en orina (NFO) en 41 niflos y nifias. Con base
en el diagnostico se disefio, implemento y evaluod el PCR. Después de la intervencion
se encontr6 que la mayoria de los participantes integraron conocimientos, percibieron
al F como un riesgo y refirieron beber y cocinar con agua purificada, ademas se dis-
minuyeron los NFO en 21 nifios (51 %). Sin embargo en 35 nifios (85.36 %) los NFO
se encontraron altos, lo que implica un riesgo a la salud. Este hallazgo puedo deberse
al mantenimiento inadecuado de la planta purificadora y a la falta de recursos de los
pobladores para la compra de agua purificada comercial.
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ABSTRACT

In the state of San Luis Potosi, Mexico in 2004 water samples were taken in 157 com-
munities, in 28.5 % of them elevated levels of Fluoride (F) exceeding the maximum
threshold were found. Consequently, the state government installed water purification
plants in some communities with high levels of F. The first plant that became operational
was located in El Fuerte. However, we considered our responsibility as researchers to
inform the community about the problem. Hence, the aims of this study were to design,
implement and evaluate a Risk Communication Program (RCP) as an intervention
strategy to reduce F exposure in drinking water (2.91 mg/L). An assessment of risk
perception, knowledge related to water pollution and habits of water consumption was
conducted in 175 children and 68 parents. Additionally, in 41 children urine F levels
(UFL) were measured. Based on the diagnosis, a RCP was designed, implemented and
evaluated. After the intervention it was found that most participants had integrated
knowledge, perceived F as a risk and used purified water for cooking and drinking.
Furthermore, UFL had decreased in 21 children (51 %). Nevertheless, in 35 children
(85.36 %) UFL were still above acceptable levels, implying a health risk. These find-
ings may be due to the improper maintenance of the treatment plant and the lack of

resources for the residents to purchase commercially purified water.

INTRODUCCION

En México 62.2 % del volumen de agua sumi-
nistrado a la poblacién es de origen subterraneo
(CONAGUA 2011) cuya disponibilidad es amena-
zada por contaminantes de origen antropico y de
origen natural. Al circular por el acuifero formado
por minerales rocosos, el agua moviliza algunos de
sus constituyentes; el arsénico y el flior (F) son los
principales contaminantes inorgdnicos que se en-
cuentran en el agua, frecuentemente juntos (Gupta
et al. 2005, WHO 2011). Diecisiete estados de la
zona centro, noroeste y suroeste de México presentan
contaminacion natural por F en el agua subterranea
y su presencia se ha asociado con rocas que presen-
tan cuarzo, feldespatos, fluorita y apatita (Ortega-
Guerrero 2009). En el caso de la cuenca de San Luis
Potosi (SLP), su fuente se encuentra en las rocas
volcanicas fracturadas (Carrillo-Rivera et al. 2002).

La Organizaciéon Mundial de la Salud indica que
cada pais debe considerar las condiciones climaticas,
el volumen de agua consumido y otras fuentes de in-
gesta para establecer su limite nacional de F en agua de
consumo para proteger la salud de la poblacion (WHO
2011). En México, la Modificacion a la NOM-127-
SSA1-1994 (SSA 1999) establece una concentracion
de 1.5 mg/L como limite maximo permisible (LMP)
para F en agua de consumo humano. Sin embargo, el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (HHS 2011) reconocié el dafio que el F
en el agua para beber ocasiona al esmalte dental en los
nifios y sefial6 como LMP 0.7 mg/L. La exposicion a F
se relaciona con fluorosis dental, fluorosis esquelética,

y con efectos reproductivos como alteraciones en la
fertilidad masculina y dafio neurologico, entre otros
(Grimaldo et al. 1995, ATSDR 2003, Rocha-Amador
etal 2007, Long et al. 2009, WHO 2011). En México
existe poblacion infantil que presenta fluorosis dental
aun cuando la concentracion se encuentra dentro del
LMP de 1.5 mg/L, por lo que debe reconsiderarse si
el valor establecido es el apropiado, ya que tiene que
ser un nivel que proteja a la poblacion infantil (Ortiz-
Pérez 2011).

En estudios realizados en SLP en el afio 2004, se
recolectaron muestras de agua de 157 localidades y
se encontro que 28.5 % de las muestras sobrepasaron
el LMP para F (Bocanegra 2006). Por lo anterior, la
Secretaria de Desarrollo Social y Regional (SEDES-
ORE) inici6 la instalacion de plantas purificadoras
en las comunidades con los mayores niveles de F. La
primera que entr6 en funcionamiento fue la instalada
en la comunidad El Fuerte, donde se encontraron
niveles de F en agua de 2.91 mg/L (Bocanegra 2006).
Para facilitar a los pobladores el acceso al recurso, la
planta se instal6 en el centro de la comunidad y los
garrafones se ofrecen a un precio cuatro veces menor
que el de los garrafones comerciales.

No obstante, los autores de esta investigacion
consideraron como su responsabilidad informar a la
poblacién sobre la contaminacion natural del agua
con F (Resnik 2009), por lo que se propuso como
estrategia de intervencion simultanea un Programa de
Comunicacion de Riesgos (PCR). La comunicacion
del riesgo (CR) es un proceso de concientizacion que
trata de persuadir, informar e influir a la poblacion,
objeto del mismo, sobre todos aquellos factores
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y amenazas que ponen en peligro la salud. La CR
también es educacion, la cual transforma mediante
el conocimiento (National Research Council 1989,
Moreno-Sanchez et al. 2010, Moreno y Peres 2011).
Los elementos de la CR son la fuente o personas que
van a transmitir el mensaje, la audiencia objetivo o
grupo social al que se dirige el mensaje, el mensaje
y los medios o canales de comunicacion. Para el
desarrollo de un PCR se han propuesto una serie de
pasos y recomendaciones (Baker 1990, Lum y Tinker
1997, HHS 2004, Moreno-Sanchez et al. 2010).

En el disefio de un PCR se debe considerar la
percepcidn, conocimientos y preocupaciones de la
comunidad frente al riesgo para que éste sea acorde
al problema ambiental, al contexto social y para que
favorezca a la comunidad al involucrarla desde un
inicio (Slovic 1987, Reid 1999, Powell 2007, Wie-
demann y Schiitz 2008). La percepcion de riesgos se
refiere a la apreciacion subjetiva de las caracteristicas
y la gravedad de un peligro dentro de un ambito
socioambiental determinado, basada en las emocio-
nes, las actitudes y el conocimiento de una situacion
(OMS 2002, Slovic et al. 2004, Choconi 2010).

La elaboracion de mensajes es fundamental, ya
que el programa serd exitoso si se consigue que la
audiencia interprete como riesgosa una situacion que
es reconocida como tal por los especialistas y que
haga algo al respecto. El mensaje debe resumir la
descripcion del problema y quiénes estan afectados,
las alternativas del manejo del riesgo, asi como cuéles
son las acciones que la audiencia puede tomar para
mitigar o manejar la exposicion al riesgo (Moreno-
Sanchez et al. 2010).

La CR ha sido utilizada por nuestro grupo en
zonas contaminadas con plomo (Pb) y arsénico (As)
por una industria metalargica (Cubillas-Tejeda et al.
2011) y en una zona minera (Coronado-Salas et al.
2012). En estos sitios se gener6 un PCR para dismi-
nuir la exposicion infantil a los contaminantes am-
bientales. Después de su implementacion se lograron
cambios de habitos e integracién de conocimientos
en los nifos, lo que permiti6é bajar de manera esta-
disticamente significativa los niveles de Pb en sangre
(Coronado-Salas et al. 2012).

Con base en lo anterior, los objetivos del presente
estudio fueron disefiar, implementar y evaluar un PCR
para disminuir la exposicion a F por el consumo de
agua contaminada, mediante la promocién del con-
sumo de agua proveniente de la planta purificadora
instalada. Se buscd concientizar a los participantes
sobre la contaminacion del agua del lugar donde viven,
para que construyeran e integraran conocimientos que
les permitiera hacer cambios en sus habitos cotidianos

relacionados con el consumo y uso del agua y de esta
manera disminuir la exposicion a F (Ausubel et al.
1998, Diaz-Barriga y Hernandez 2002).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

El presente estudio fue un ensayo comunitario de
intervencion en tres etapas: 1) diagnéstico previo,
2) disefio e implementacion del PCR y 3) evaluacion
después de la intervencion. El tipo de investigacion
fue mixta, se utilizaron metodologias cualitativas y
cuantitativas de forma simultanea con igualdad de
estatus: CUAN + CUAL (Curry et al. 2009, Pereira-
Pérez 2011, Gamboa y Castillo 2013, Siddiqui y
Fitzgerald 2014).

Zona de estudio

El estudio se desarrolldo en El Fuerte, Santa
Maria del Rio, San Luis Potosi, México por ser la
primera comunidad en la cual se instal6é una planta
purificadora. El municipio de Santa Maria del Rio se
localiza en la provincia fisiografica Mesa del Centro,
subprovincia Sierras y Llanuras, que se caracteriza
por la dominancia de sierras volcanicas de origen
residual cuya roca madre es de naturaleza riolitica
(Nieto-Samaniego et al. 2005, Bocanegra 2006, H.
Ayuntamiento de Santa Maria del Rio 2010).

Segtin datos de 2005, la poblacion total de El Fuerte
era de 1631 habitantes, el grado de marginacion de
la poblacion alto y el grado de rezago social medio
(SEDESOL 2013). El estudio se llevo a cabo del 24
de enero al 20 de noviembre de 2008, en el preesco-
lar “José Clemente Orozco” y en la escuela primaria
“Gabino Barreda” (ambas escuelas publicas).

Diagnéstico previo
Determinacion de exposicion a fluoruros

Se realizé un monitoreo bioldégico en los nifios
de los centros escolares por ser mas susceptibles a
los efectos de los contaminantes (Louis et al. 2006).
Se invitd a todos los padres de familia para que au-
torizaran la participacion de sus hijos. Los criterios
de inclusion fueron: a) consentimiento informado,
voluntario y firmado por los padres de cada nifio,
b) valores de creatinina en orina mayores de 30 mg/dL,
lo que indica un aclaramiento renal 6ptimo (WHO
1996, Barr et al. 2005), c¢) participacion en el PCR,
d) consumo o preparacion de alimentos con agua de
grifo, e) clinicamente sanos, sin consumo de medi-
camentos y f) dos afios de residencia minimo en El
Fuerte para asegurar la exposicion al F por un tiempo
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prolongado. El estudio cumplié con los principios
¢éticos de la declaracion de Helsinki de 2008 (AMM
2008) y fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi (UASLP).

Participaron 25 niflas y 16 nifilos quienes cum-
plieron todos los criterios de inclusion (23.5 % de
un total de 175 nifios de ambas escuelas). De cada
participante se recolectaron tres muestras esponta-
neas de orina (una muestra por semana) para calcular
un valor promedio de la exposicidon debido a que la
concentraciéon de F depende de la exposicion del
dia anterior. La orina fue la primera de la mafiana y
las madres de los nifos la recolectaron en envases
estériles por previa explicacion. Las muestras fueron
recogidas el dia de la recoleccion por los investiga-
dores y se mantuvieron en refrigeracion a 4 °C hasta
que fueron procesadas.

El método utilizado para la determinacion de
fluoruros fue el potenciométrico con electrodo i6n-
selectivo de acuerdo con el protocolo 4500-F- A de
Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater (Standar Methods 1999), con una modi-
ficacién a microescala realizada por Guevara-Ruiz y
Ortiz-Pérez (2009). Como control de calidad se rea-
liz6 la validacion del método y se utilizo el estandar
de referencia ERM® CA0Q16a con una concentracion
certificada de 1.5 = 0.1 mg F/L. La concentracion
de F se ajustd con los niveles de creatinina urinaria
(U-Cre) (Nermell et al. 2008). La determinacion de
creatinina se llevo a cabo por el método semiautoma-
tizado con el analizador Beckman. Este método esta
basado en una modificacion del método de la reaccion
de Jaffé (Fabini y Ertingshausen 1971).

Se determino la concentracion de F en el agua de
la planta purificadora para corroborar que cumpliera
conlaNOM-201-SSA1-2002 (SSA 2002). Asimismo,
se cuantifico el F en el agua de la llave de la escuela
primaria ya que algunos nifios la utilizan como agua
de consumo.

Diagnostico de la audiencia objetivo

Se realizé un diagnostico en la poblacion objetivo
para determinar su percepcion y conocimientos so-
bre la contaminacién del agua con F, asi como para
conocer sus preocupaciones, aspectos socioecono-
micos, habitos de consumo de agua, de higiene y de
alimentacion. Se utilizaron diferentes herramientas de
recoleccion de datos para triangular los resultados y
contrastarlos con la determinacion de la exposicion a
F en los nifios (HHS 2004, Curry et al. 2009, Alvarez-
Gayou 2003, Pereira-Pérez 2011). A continuacién se
describen las herramientas utilizadas.

A los padres de familia (n = 68) se les realizd
una encuesta que constd de 76 preguntas (abiertas y
cerradas) agrupadas en cuatro apartados: a) aspectos
socioecondmicos, b) percepcion y comunicacion
de riesgos, c¢) habitos de higiene y alimentacion y
d) enfermedades y servicios de salud. La encuesta
se aplicd de forma individual por un investigador
capacitado y fue probada previamente en poblacio-
nes similares con problemas de contaminacion de
agua con F (Bocanegra 2006). El analisis de datos
consistid en obtener las frecuencias de las respuestas
a las preguntas cerradas. Para las preguntas abiertas,
que fueron principalmente para conocer la percepcion
de riesgos, se siguio el analisis de contenido, técnica
que permite interpretar y analizar cualquier tipo de
comunicacion humana de una manera sistematica, ob-
jetiva, cualitativa y cuantitativa (Lopez-Noguero 2002,
Alvarez-Gayou 2003). Para cada pregunta abierta se
analizaron las respuestas dadas por los participantes
y con base en ellas se establecieron, de forma induc-
tiva, categorias tematicas acordes a cada pregunta. El
analisis se realizé por dos codificadores diferentes, en
los casos en los que hubo diferencia, las categorias se
ajustaron por acuerdo. Posteriormente, la respuesta de
cada persona fue clasificada en alguna de las categorias
establecidas y se obtuvieron frecuencias.

Para el diagnéstico de la audiencia infantil se
utilizaron dos estrategias diferentes: la técnica de
dibujo y la de aplicacion de un cuestionario. La
poblacion infantil de las dos escuelas participo
en la técnica de dibujo, previamente probada para
analizar percepcion de riesgos (Torres-Nerio et al.
2010, Cubillas-Tejeda et al. 2011, Coronado-Salas
et al. 2012). Esta técnica consistid en proporcionar
una hoja a cada nifio con tres preguntas: 1) ;para
qué utilizas el agua?, 2) ;de donde viene el agua
que tomas? y 3) ;qué cosas del lugar donde vives
pueden hacer que te enfermes?. Se les indico que
contestaran cada pregunta por medio de dibujos,
se proporcionaron lapices y colores y se les dio un
maximo de una hora en una sola sesion. Participaron
112 nifios (64 % de la poblacion infantil total) el
resto, por diversas razones, no asistié a la escuela
el dia que se aplic el instrumento.

Todos los dibujos realizados en respuesta a cada
una de las preguntas fueron analizados y con base en
los elementos dibujados se establecieron categorias
tematicas por dos investigadores independientes. En
los casos en los que hubo diferencia, las categorias se
ajustaron por acuerdo (Barraza 1999, Torres-Nerio et
al. 2010). Posteriormente se clasifico cadauno de los
dibujos en las categorias establecidas para obtener la
frecuencia de nifios que dibujaron.
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El cuestionario const6 de cinco preguntas abiertas,
se aplicd de manera individual a los 41 nifios que par-
ticiparon en el monitoreo bioldgico para analizar sus
conocimientos relacionados con la contaminacion del
agua de su comunidad con F y los efectos a la salud
(Cuadro I). El andlisis del cuestionario consistié en
analizar las respuestas de los nifios y en obtener la
frecuencia de nifios que contestaron correctamente
cada una de las preguntas, con base en la informacion
disponible con relacién al F.

Diseiio e implementacion del PCR

Para disefiar e impletmentar el PCR se utilizaron
las propuestas de los servicios de salud de los Estados
Unidos de América (HHS 2004) y de Moreno et al.
(2010), asi como de distintos enfoques educativos
para promover la construccién de conocimientos
y el aprendizaje significativo (Ausubel et al. 1998,
Diaz-Barriga y Hernandez 2002, Serrano y Pons
2011) de una manera contextualizada (Ruiz-Mallen
et al. 2010).

La fuente de la CR estuvo integrada por inves-
tigadores, estudiantes de posgrado y de licenciatura
de las facultades de Ciencias Quimicas, Medicina
y Estomatologia de la UASLP, quienes disefiaron,
implementaron y evaluaron el PCR. La audiencia
objetivo fue la poblacién infantil de cada escuela,
asi como los padres de familia y maestros. Se trabajé
con nifos y nifas para que ellos mismos integraran
conocimientos que les permitieran disminuir su ex-
posicion a F. Se incluy6 a los adultos porque ademas
de estar expuestos, de ellos depende el tipo de agua
que se utiliza en la escuela y en cada casa para beber
y cocinar.

La audiencia infantil estuvo integrada por todos
los nifios del preescolar (30 nifios y 32 nifas) y por
todos los nifios de la primaria (50 nifios y 63 nifias).
El rango de edad fue de 5 a 13 afios. Se trabajé con
toda la poblacion infantil de los centros escolares
porque no se considerd ético inicamente proporcio-
nar la informacion a los 41 nifios que participaron en
el monitoreo bioldgico. La audiencia adulta estuvo
integrada por 68 padres de familia (65 mujeres y tres
hombres), por cinco maestras del preescolar y por cin-
co maestros y cinco maestras de la escuela primaria.
El rango de edad de este grupo fue de 22 a 58 afios.

Con base en los resultados obtenidos en la etapa
de diagnostico, el disefio del PCR se centré en favo-
recer la integracion de conocimientos relacionados
con la exposicion al F, con la importancia de beber
y cocinar con agua purificada y con los beneficios
de la planta purificadora de su comunidad. En la
encuesta aplicada a los padres de familia, refirieron

como problematicas de su comunidad la parasitosis
infantil y la falta de higiene, por lo que como parte
de la informacion se incluyeron estos temas.

Para el desarrollo de los mensajes y la informacion
para respaldarlos se sigui6 la estrategia de mapas de
mensaje (EPA 2007, Covello 2008). Los mensajes
clave fueron repetidos e incorporados en los distin-
tos medios de comunicacion utilizados en el PCR
(Lum y Tinker 1997). A cada audiencia se le brindd
previamente informacion para la comprension de los
mensajes clave. El principal mensaje clave para los
nifos fue “Toma agua de la planta purificadora” o
bien “Toma agua de garrafon”. Ademas la CR incluyo
la pasta dental como otra ruta de exposicion a F, asi
como el efecto del consumo de calcio para dismi-
nuir o contrarrestar los dafios ocasionados por este
elemento (ATSDR 2003), por lo que otros mensajes
fueron: “No comas pasta dental” y “Toma, leche, que-
so y yogurt”. Para los padres de familia los mensajes
clave fueron: “Toma agua de la planta purificadora”
o bien, “Toma agua purificada”, “Cocina con agua
purificada” y “El hervir el agua no elimina el F”’.

Con el fin de lograr una educacion inclusiva (HHS
2004, UNESCO 2004), se seleccionaron distintos
medios de comunicacidn, acordes a cada tipo de
audiencia. Para la poblacion infantil se utilizaron: a)
experimentos didacticos relacionados con la contami-
nacion del agua de la comunidad, b) el video “La boca
y los dientes” de la coleccion “Erase una vez... el
cuerpo humano” de la Editorial Planeta DeAgostini,
¢) una platica a manera de cuento titulada “Pepito y
el Fluor”, apoyada con una presentacion en compu-
tadora y d) un cuento para iluminar con imagenes
relacionadas con los mensajes de la CR.

Previo acuerdo con los directores y maestros,
la puesta en operacion del PCR para la poblacion
infantil se desarroll6 en abril de 2008 durante 2 dias
dentro del horario de clase en cada centro escolar.
Las actividades se desarrollaron en tres modulos con
una duracion de 45 min y todos los nifios y maestros
participaron en los tres modulos. La presentacion
de cada actividad fue a manera de didlogo, podian
hacer preguntas o expresar comentarios en cualquier
momento. Todo el material utilizado se entregd en
cada una de las escuelas a manera de manual en ar-
chivo digital, para que los profesores pudieran darle
continuidad al proyecto.

En la encuesta aplicada a los padres de familia
al inicio, el 95 % refirid preferir las platicas para
hacerles llegar la informacioén, por lo que se utilizo
este medio de comunicacion con apoyo de presenta-
ciones en computadora. También se les entregaron
tripticos al final de las platicas con un resumen de la
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informacion para que les sirviera de referencia poste-
rior. Se ofrecieron cuatro platicas: una al inicio, dos
durante la entrega de resultados de las determinacio-
nes de F en orina de los nifios y una al final del PCR.
Se realizaron a manera de didlogo y la duracion de
cada una fue de una hora.

Evaluacion del PCR

La evaluacion se realizé durante septiembre y
octubre de 2008, cinco meses después de la puesta
en operacion del PCR. Consistié en determinar si
existieron cambios en la audiencia objetivo después
de la intervencién (Tinker 1997, HHS 2004) en
cuanto al tipo de agua utilizada para beber y cocinar,
conocimientos relacionados con la contaminacion
por F, asi como en cuanto a la exposicion a F en los
ninos. Se utilizaron las herramientas empleadas en
el diagnostico previo y la misma poblacion fue su
propio testigo antes y después de la intervencion.
No se establecid otro tipo de grupo testigo porque
no se considerd ético dejar sin informacion a perso-
nas que estan expuestas a F en el agua de consumo
(HHS 2004).

El cuestionario y la determinacion de F en orina
se realiz6 en los mismos 41 nifios antes y después
del programa. La técnica de dibujo fue realizada por
81 nifios y nifias de los 112 que participaron en un
inicio. La encuesta se aplicé a 17 padres de los 68 que
la realizaron inicialmente. La participacion se redujo
principalmente por cuestiones de inseguridad, ya que
durante octubre y noviembre de 2008 se instalaron en
la comunidad grupos armados, por lo que varios nifios
dejaron de asistir a la escuela los dias que se realiz6
la evaluacion del PCR al final de la intervencion.

Para comparar los resultados obtenidos, antes y
después del PCR, en la encuesta aplicada a los padres
y en la técnica del dibujo realizada por los nifios se
utilizé la prueba de Chi-cuadrada o la prueba exacta
de Fisher, cuando el tamafio de la muestra fue pe-
queio. Para comparar los resultados del cuestionario
aplicado a los nifos se utilizo6 la prueba de McNemar
y para comparar los niveles de F en orina se realizo
una prueba de T-pareada, previo analisis de normali-
dad. El nivel de significancia fue p < 0.05. Se utilizé
el programa Instant Biostatistics version 2 (GraphPad
Software) y el programa SPSS 10.0 para Windows.

RESULTADOS

Grupo de padres de familia
La encuesta aplicada durante el diagndstico
proporcioné datos relevantes en cuanto al contexto

sociocultural de los participantes. Sobre su esco-
laridad, el 38.23 % realiz6 secundaria, el 33.82 %
primaria, el 2.94 % realizé estudios de prepa-
ratoria, el 19.12 % no concluyd la primaria y
un 5.88 % no realiz6 estudios. Las principales
ocupaciones que refirieron los jefes de familia
fueron jornaleros (36.36 %) y albaiiiles (30 %),
en tanto que el 6 % refirid no tener trabajo. E1 98 %
de las madres de familia mencionaron ser amas de
casa exclusivamente. En cuanto al salario mensual,
el 56 % del grupo de estudio refirié ganar menos de
$3000.00, el 22 % entre $ 3000.00 y $ 5000.00, s6lo
el 5 % mas de $ 5000.00.

Antes del PCR se les preguntd si sabian sobre
algun riesgo en el agua de su comunidad, el 72 %
refirieron no saber y no percibieron al F como un
factor de riesgo. Sin embargo, el 58.82 % si lo perci-
bidé como un riesgo después del programa (Fig. 1a).
También se les pregunto si sabian donde se encuentra
el F, el 75 % de los padres no tenia conocimiento,
después de la CR se encontr6 un aumento significati-
vo en el porcentaje que supo que es un contaminante
presente en el agua de la llave, del 14.41 % al 52.94 %
(p=0.0022, razén de momios (OR) =0.1533, inter-
valo de confianza (IC) 95 % = 0.04779 a 0.4915).

En cuanto al conocimiento sobre el dafio que
puede causar el F (Fig. 1b), se observé un aumento
significativo en el porcentaje que respondid que
dana los dientes después de la CR (p = 0.0004).
Otra respuesta que cabe resaltar fue la afeccion que
causa en los huesos, ya que no lo mencionaron antes
del programa, pero el 17.65 % si lo sefial6 después,
sugiriendo que adquirieron ese conocimiento.

Sobre los habitos de consumo de agua, se encontro
una disminucidn no significativa en el porcentaje de
personas que refirieron utilizar agua de la llave o de
pozo para beber, de un 23.53 % antes del programa,
aun 17.65 % después. Ademds disminuy6 de ma-
nera no significativa el porcentaje de personas que
reportaron consumir agua embotellada comercial
de 73.35 a 58.82 % y por el contrario aument6 de
manera no significativa el porcentaje que refirid
utilizar el agua de la planta purificadora de 7.53 % a
23.53 %, antes y después del PCR respectivamente.
Sobre el agua que utilizan para cocinar, disminuy6
significativamente el porcentaje de personas que refi-
rieron utilizar agua de la llave, de 73.53 % a 35.29 %
(p = 0.0295, OR = 0.06965, IC 95 % = 0.006737 a
0.7201). Ademas se encontré un aumento significa-
tivo en el porcentaje de personas que mencionaron
utilizar agua de la planta purificadora para cocinar
después del PCR, de 1.47 % a 17.65 % (p = 0.0072,
OR =5.093,IC 95 % = 1.643 a 15.789).
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a) ¢ Sabe si el agua de su comunidad tiene algun riesgo?
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b) ¢ Sabe qué dafio puede causar el flior?
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Fig. 1. Respuestas de los padres de familia de El Fuerte, Santa Maria del Rio, San Luis Potosi, México,

2008, a las preguntas

Grupo infantil

El cuestionario aplicado a los nifios y nifas
en un inicio, como era de esperar indicd que no
sabian qué es el F (0 %). Muy pocos nifios tenian
conocimientos sobre la presencia de F en el agua
(2.43 %) y sobre el efecto que podia tener en su
salud (4.87 %). Después del programa, la mayoria

de los nifios integrd conocimientos relacionados
con la informacion proporcionada. Por ejemplo,
los nifios demostraron tener conocimiento sobre
la presencia del F en el agua de la llave y en otras
fuentes (85.36 %). Algunos mencionaron que el
F puede encontrarse en las piedras, ya que se les
explicod que la contaminacion por F en el agua de su
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comunidad es de origen natural. También integraron
conocimientos respecto al dafio que les causa el F al
responder que mancha los dientes, que los enferma
y que no los deja pensar (78.04 %). En el cuadro I
se sefalan las preguntas incluidas, las respuestas
correctas dadas por los nifos y la frecuencia de
nifios que respondieron correctamente.
Enloreferente alatécnica del dibujo, en la figura 2
se muestran ejemplos de dibujos realizados por los
nifios. De acuerdo con los elementos dibujados en
la pregunta ;Para qué utilizas el agua? (Fig. 2a),
se establecieron cinco categorias: 1) beber, 2) aseo
personal, 3) riego, 4) actividades domésticas y
5) recreacion. Se encontré un aumento estadis-
ticamente significativo en el porcentaje de nifios
que refirieron utilizar el agua para aseo perso-
nal de 28.57 % a 45.68 %, antes y después del
PCR respectivamente (p = 0.0217). También se
observé un aumento no significativo en el por-
centaje de nifios que refirieron utilizarla para
beber, de 47.32 % a 61.73 % Para la pregunta
(De donde viene el agua que tomas? (Fig. 2b),
las categorias establecidas fueron: 1) agua purificada
y 2) agua no purificada. Se encontré una dismi-
nucion significativa en la frecuencia de nifios que
refirieron utilizar agua no purificada para beber, del

74.24 % al 23.46 % (p = 0.0001, OR = 0.1574, IC
95% = 0.08248 a 0.3002).

Para la pregunta ;Qué cosas del lugar donde vives
pueden hacer que te enfermes?, se establecieron las
categorias: 1) contaminacion, 2) clima, 3) agua no
purificada, 4) ingesta (se refiere principalmente a ali-
mentos preparados sin higiene), 5) microorganismos
y 6) nada. En la figura 3 se muestra el porcentaje de
niflos que dibujaron en cada categoria. Existido un
aumento significativo en el porcentaje que asoci6 el
enfermarse con el consumo de agua no purificada,
de 12.5 % a 46.9 %, (p = 0.0001), con la ingesta
(p=0.0004) y con los microorganismos (p =0.0001).
En los dibujos se encontraron llaves de agua, nifios
tomando agua de la manguera y pozos, lo que indica
que hay una percepcién sobre el riesgo de consumir
agua no purificada (Fig. 2c¢).

Determinacion de la exposicion a flior

En el cuadro II se muestran los resultados del mo-
nitoreo realizado antes y después de la intervencion.
Después del PCR se encontr6 que en 21 nifios (51 %)
bajaron los niveles de F en orina de 4.40 = 1.79 a
2.76 £ 1.28 (media + desviaciéon estandar (DS) mg
F/g creatinina) y en 2 nifos (5 %) permanecieron
igual, debajo de 1.5 mg F/g creatinina. Sin embargo

CUADRO I. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO ALA POBLACION INFANTIL ANTES Y DESPUES DEL PRO-
GRAMA DE COMUNICACION DE RIESGOS, REALIZADO EN LA COMUNIDAD EL FUERTE, SANTA MARIA

DEL RiO, SAN LUIS POTOSI, MEXICO, 2008

Pregunta Respuestas correctas dadas por los Niilos que respondieron correctamente
nifos n (%)
p
Antes del PCR” Después del PCR”
(Qué es el fltior? Algo que esta en la pasta de dientes. 0(0) 21 (51.21) <0.0001
Algo que enferma.
Un veneno.
Algo que ensucia el agua.
Un veneno que esta en las piedras.
(Donde puede haber flior? En el agua de la llave. 1(2.43) 35 (85.36) <0.0001
En el agua contaminada.
En las piedras.
En la pasta de dientes.
(Como puede entrar el fltior Comiendo pasta de dientes. 1(2.43) 36 (87.80) <0.0001
en tu cuerpo? Tomando agua de la llave.
(Qué dafio puede causar Mancha los dientes. 2 (4.87) 32 (78.04) <0.001
el flaor? Enferma o hace mal.
No deja pensar.
(Como puedes protegerte del No comiendo pasta. 2 (4.87) 18 (43.90) <0.001

fltor? No tomando agua de la llave.
Tomando agua purificada.

Cada nifio fue su testigo antes y después del “Programa de Comunicacién de Riesgos (PCR), n = 41 nifios
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a) ¢ Para qué utilizas el agua? Dibujos de una nifia de 8 afios
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3) &Qué cosas del lugar donde vives pueden hacer que te enfermes?

Fig. 2. Ejemplos de dibujos realizados por los nifios de El Fuerte, Santa Maria del Rio, San Luis Potosi, México, 2008. Antes y después

del Programa de Comunicacion de Riesgos

en 18 nifios (44 %) los niveles aumentaron de 2.91 +
1.25 a 4.04 + 1.49 (media + DS mg F/g creatinina).
Considerando a los 41 nifos, se encontrd una dismi-
nucion no significativa en la media de la concentra-
cion de F, de 3.59 a 3.26 mg F/g creatinina, asi como
una disminucion en los rangos de concentracion
(Cuadro II). Contrario a lo esperado, después del
PCR, 35 nifios (85.36 %) tuvieron concentraciones
de F por arriba de 1.5 mg/g creatinina.

En cuanto a las posibles fuentes de exposicion,
en el agua de la planta purificadora se encontrd una
concentracion de F de 0.87 mg/L por debajo del LMP
(SSA 2002). En el agua de la llave de la escuela pri-
maria la concentracion encontrada fue de 3.12 mg/L,
mas del doble de lo permitido (SSA 1999).

DISCUSION

El estudio se baso en la contaminacion natural
con F del agua de la comunidad El Fuerte (Boca-
negra 2006) y su riesgo a la salud de la poblacion
(ATSDR 2003, OMS 2008). No obstante, a través de
SEDESORE se instaur6 una planta purificadora, por
parte de los autores se disefid, implemento y evalud
un PCR como estrategia de intervencion simultanea
para disminuir la exposicion a F en los pobladores
de la comunidad.

Se realiz6 el diagndstico previo de la audiencia
objetivo sobre exposicion a F, percepcion de riesgos,
conocimientos y habitos de consumo de agua. Este
diagnostico sirvid para el disefio del PCR y como
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Fig. 3. Comparacion del porcentaje de niflos que dibujan en las categorias establecidas para la pregunta: ;Qué
cosas del lugar donde vives pueden hacer que te enfermes? El fuerte, Santa Maria del Rio, San Luis Potosi,

México, 2008

CUADRO II.

ESTADISTICA COMPARATIVA DE LOS NIVELES DE FLUOR EN ORINA DE LOS NINOS, ANTES Y

DESPUES DEL PROGRAMA DE CQMUNICACION DE RIESGOS REALIZADO EN LA COMUNIDAD
EL FUERTE, SANTA MARIA DEL RIO, SAN LUIS POTOSI, MEXICO, 2008

. L o

Monitoreo 2008 N , Media o Desxflamon Rango ) %> 1.5 o
mg fllior/g creatinina  estandar mg fllior/g creatinina

Monitoreo bioldgico en ambas escuelas

Antes (febrero) 41 3.59 1.77 0.75-9.15 85.36

Después (septiembre-octubre) 41 3.26 1.53 0.93 -6.64 85.36

Monitoreo bioldgico en el jardin de nifios

Antes (febrero) 19 4.19 2.00 1.08 -9.15 89.47

Después (septiembre-octubre) 19 3.65 1.84 1.366 — 6.64 84.2

Monitoreo bioldgico en la escuela primaria

Antes (febrero) 22 3.06 1.40 0.75-6.42 86.36

Después (septiembre-octubre) 22 2.92 1.14 0.93-5.30 81.81

informacion de base antes de la intervencion. La
importancia de conocer la percepcion de riesgos,
conocimientos y preocupaciones de la poblacion,
para disefiar programas que favorezcan la parti-
cipacion comunitaria y disminuyan la exposicion
a riesgos ambientales, ha sido sefialada también
por otros autores (Powell 2007, Moreno y Peres
2011, Vallejos-Romero y Ofiate-Nancucheo 2013).
Con base en el diagndstico previo se disefiaron los
mensajes y se seleccionaron diferentes medios de
comunicacion para favorecer una educacion inclu-
siva (HHS 2004, UNESCO 2004). En este sentido

se ha reportado que los PCR que han sido efectivos
han utilizado diversos medios de comunicacion
(Fitzpatrick-Lewis et al. 2010, Vallejos-Romero y
Ofiate-Nancucheo 2013).

Durante todo el proceso del PCR se logré la
participacion de los directivos, maestros y padres de
familia. Sin embargo, fue mayor la participacion en
el jardin de nifios, quiza por la atencién que siguen
dando tanto los maestros como los padres, a los nifios
pequefios. En ambas escuelas, al final de la interven-
cion se redujo la participacion, probablemente por las
cuestiones de inseguridad ya mencionadas o tal vez
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porque no se logrd convocar y motivar lo suficiente
a los padres de familia. Este punto debera mejorarse
en futuras intervenciones.

Un aspecto medular del presente estudio fue el
seleccionar estrategias de evaluacion para identificar
los logros alcanzados, tales como cambios de habitos,
integracion de conocimientos y la disminucién de la
exposicion a F. Se utilizaron distintas herramientas,
tanto cualitativas como cuantitativas, lo que permitié
la integracion y triangulacion de resultados (Curry
et al. 2009, Pereira-Pérez 2011, Gamboa y Castillo
2013, Siddiqui y Fitzgerald 2014). De acuerdo con
los resultados, el PCR propici6 un aprendizaje sig-
nificativo en la audiencia objetivo, ya que integraron
conocimientos sobre el problema de contaminacion
del agua con F, percibieron el riesgo y de acuerdo a
lo referido por ellos, cambiaron habitos relacionados
con el consumo de agua. Sin embargo, los niveles de
F en la mayoria de ellos permanecieron altos después
de la intervencion (Cuadro II).

Este hallazgo puede tener varias explicaciones,
una de ellas es que de acuerdo con lo referido por
los padres, la planta purificadora dejé de funcionar
dos meses antes de realizar el segundo monitoreo.
Durante ese tiempo, refirieron no utilizar agua pu-
rificada para cocinar o para tomar, por el alto gasto
que implica el agua embotellada comercial. Esta
situacion se informo a los integrantes de la Comision
Interinstitucional Potosina de Agua Limpia (CIPAL),
coordinada por los Servicios de Salud de SLP, lo
que favorecié que actualmente se trabaje de manera
multidisciplinaria para dar mantenimiento continuo
a las plantas purificadoras, tanto en El Fuerte, como
en otras comunidades del estado.

Otra explicacion al hallazgo, es que quiza algunos
nifos sigan bebiendo agua no purificada fuera de su
casa, como puede ser en la escuela primaria, ya que
el agua a la que tienen acceso no es la adecuada. En
este sentido, es responsabilidad de las autoridades
correspondientes el proveer de agua apta para el
consumo en las escuelas, pero si es mediante la
instalacion de bebederos, éstos deberan tener filtros
adecuados para remover F, de lo contrario la expo-
sicidn se incrementara (Ortiz-Pérez 2011).

En el presente estudio la investigacién mixta
permitié deducir el por qué no se disminuyeron los
niveles de F en la mayoria de los nifios y plantear
estrategias futuras para alcanzar los objetivos. El
utilizar la investigacion mixta en estrategias de CR
para resolver problemas de salud ambiental permite
comprender de manera integral las razones por las
que se logran o no los objetivos planteados (Curry
et al. 2009, Siddiqui y Fitzgerald 2014).

En la literatura no se encontraron reportes sobre
CR, u otro tipo de estrategia educativa, que aborde
el tema de exposicidén a F en agua. Sin embargo,
estrategias similares si han sido implementadas
con ¢éxito para otras problematicas, por ejemplo en
sitios mineros (Coronado-Salas et al. 2011), en la
pandemia de la influenza AHIN1 en México (SSA
2009), para abordar el tema de educacion sexual en
jovenes (Gonzalez-Reyes et al. 2010, Rodriguez-
Cabrera et al. 2013), comunicar los resultados de
un monitoreo bioldgico de exposicion a compuestos
perfluorados (Vousden 2014) y difundir los riesgos
de exposicidn a radiacion (Shimura et al. 2015).

En la actualidad la contaminacién del agua con
F es un problema no resuelto en varios estados de
México (Hurtado-Jiménez y Gardea-Torresdey
2005), por lo que para prevenir los efectos en la
salud, la poblacion debe conocer las condiciones del
agua entubada de cada zona (Ortiz-Pérez 2011). La
CR es una estrategia educativa que podria utilizar-
se para llegar a distintos sectores de la poblacion
(Moreno-Sanchez et al. 2010, Moreno y Peres 2011)
o bien integrarse de manera contextualizada en los
programas educativos escolarizados (Ruiz-Mallen
et al. 2010). Sin embargo, para dar solucion a
problemas complejos, como el que se aborda en la
presente investigacion, se requiere de la vinculacion
interinstitucional, el trabajo multidisciplinario y la
participacion de todos los actores involucrados, lo
que permitira establecer estrategias que garanticen
agua segura a la poblacion (Choconi 2010, Vallejos-
Romero y Ofiate-Nancucheo 2013, Cubillas-Tejeda
y Gonzalez-Mares 2015).
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