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Resumen

El uso doméstico de lena representa una condicion socioecoldgica con importantes efectos sobre la salud, principalmente en las
zonas rurales de los paises en desarrollo. El objetivo del estudio fue evaluar la exposicidn a hidrocarburos arométicos policiclicos
(HAP) en mujeres y nifios, asi como la concentracién de PM2,5 en interiores de viviendas indigenas de Tocoy, San Antonio, San
Luis Potosi, México. Con los resultados, se analizé la perspectiva de los padres para la toma de decisiones en la atencién a la salud
ambiental infantil por riesgos de exposicion a toxicos. Utilizamos el 1- hidroxipireno como un biomarcador de exposiciéon a HAP
y se evaluaron las PM2,5 de 24 horas en interiores de viviendas indigenas mediante equipos Minivol®. El 100 % de las viviendas
estudiadas utilizaban biomasa para la coccién de sus alimentos y el 70 % quemaban basura en sus hogares. Se encontraron niveles
de 1-OHP en mujeres y nifos de 1,15 (0,28-2,1) y 1,04 (0,28-3,62) umol/mol creatinina respectivamente. Ademas, se detectaron
concentraciones medias de PM2,5 de 93,3 + 3,6 pg/m?>. Finalmente se mostré que el 90 % de los cuidadores indican que el nifio
se concentra en el area de la cocina y traspatio, existiendo poca o nula adaptacién para la seguridad del nifo. Esta comunidad
indigena es un ejemplo de los riesgos en salud asociados a contaminacion de aire de interiores en México; por consiguiente se
requiere de programas de intervencion dirigidos a reducir la exposicion a estos tdxicos en poblaciones vulnerables, iniciando por
la educacién de los cuidadores.

Palabras clave: contaminacion de aire de interiores; comunidades indigenas; hidrocarburos arométicos policiclicos; PM2,5;
poblacién vulnerable.
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Abstract

The domestic use of firewood represents a socio-ecological condition that causes important health effects, mainly in rural areas
of developing countries. The purpose of the study was to evaluate the exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) in
women and children, as well as the concentration of PM2.5 inside dwellings of indigenous people who reside in Tocoy, San Antonio,
San Luis Potosi, Mexico. With the results, the perspective of parents for making decisions with regards to the environmental health
of children due to risks of exposure to toxins was analyzed. 1-hydroxypyrene (1-OHP) was used as an exposure biomarker to PAHs,
and the 24-hour PM2,5 was measured inside indigenous dwellings using Minivol® equipment. 100 % of the studied dwellings
used biomass for cooking and 70 % burned garbage in their homes. Levels of 1-OHP of 1.15 (0.28-2.1) and 1.04 (0.28-3.62) umol/
mol creatinine were found in women and children respectively. In addition, mean PM2.5 concentrations of 93.3 + 3.6 ug/m? were
detected. Finally, it was shown that 90 % of caregivers say that children spend more time in the kitchen area and the backyard,
which are poorly or not adapted to child safety. This indigenous community is an example of the health risks associated with indoor
air pollution in Mexico. Therefore, intervention programs aimed at reducing exposure to these toxins in vulnerable populations are
required, starting with the education of caregivers.

Keywords: indoor air pollution; indigenous communities; polycyclic aromatic hydrocarbons; PM2.5; vulnerable population.
Resumo

O uso doméstico de lenha representa uma condigao socio-ecoldgica com importantes efeitos sobre a saude, principalmente nas
zonas rurais dos paises em desenvolvimento. O objetivo do estudo foi avaliar a exposicao a hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
(HAPs) em mulheres e criancas, bem como a concentra¢do de PM, . em interiores de habita¢bes indigenas de Tocoy, San Antonio,
San Luis Potosi, México. Com os resultados, analisou-se a perspetiva dos pais para a tomada de decisdes relativamente a saude
ambiental infantil por riscos de exposicao a téxicos. Utilizamos o 1-hidroxipireno como um biomarcador de exposicdo a HAPs e
avaliaram-seas PM, . de 24 horas no interior das habita¢6es indigenas com o equipamento Minivol®. Em 100 % das habita¢6es
estudadas era utlllzada biomassa para a coccdo dos alimentos e em 70 % dos lares eram queimados residuos.Encontraram-se
niveis de 1-OHP em mulheres e criangas de 1,15 (0,28-2,1) e 1,04 (0,28-3,62) umol/mol creatinina respetivamente. Além disso,
foram encontradas concentracdes médias de PM,, de 93,3 + 3,6 ug/m?>. Por fim, apurou-se que 90 % dos cuidadores indicam que
as criangas se encontram na area da cozinha e Iogradouro existindo pouco ou nenhum cuidado para a protecao das mesmas. Esta
comunidade indigena é um exemplo dos riscos em saude associados a contaminacédo do ar interior no México; indicando que sdo
necessarios programas de intervencao destinados a reduzir a exposicdo de populagdes vulneraveisa estes toxicos, iniciando pela
educacdo dos cuidadores.

Palavras chave: contaminacao do ar interior; comunidades indigenas; hidrocarbonetos aromaticos policiclicos; PM, ;; populacao

vulneravel.

[ ]

INTRODUCCION el benceno, butadieno, formaldehido, fenoles e
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP)*, afectando

La contaminacion de aire en interiores (CAl) es
un problema de salud publica importante a nivel
internacional. Segun estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) por esta causa ocurren mas
de 4 millones de muertes prematuras anualmente’. Uno
de los principales factores para la CAl en paises en vias
de desarrollo es el uso de combustibles solidos (biomasa)
que se utilizan como principal fuente de energia para
calentar sus hogares y para la coccién de alimentos?3.

La quema ineficiente de biomasa aunada a
tecnologias ineficaces para cocinar, generan diferentes
contaminantes, como particulas menores a 10 micras
(PM10), particulas menores a 2,5 micras
mondxido de carbono, dioxido de nitrégeno, didxido
de azufre y contaminantes organicos voldtiles como
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(PM2,5),

particularmente a las mujeres y los nifios, que pasan la
mayor parte del tiempo dentro o cerca del hogar.

Asi, la OMS indica que las mujeres con exposicion
intensa al humo doméstico tienen tres veces mas
probabilidades de padecer enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y dos veces mas a cancer de pulmoén
que aquellas que utilizan combustibles mas limpios®.
En tanto, para la poblaciéon infantil, la CAl también
representa un riesgo grave en salud, por ejemplo, mas de
un millén de las muertes asociadas a la CAl son causadas
por neumonia en nifos menores de cinco aios’.

Existen estudios que han asociado efectos en la salud
humana con la exposicién a los diferentes contaminantes
presentes en el humo de la quema de biomasa. Sin
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embargo, los HAP han tomado gran relevancia debido
a que han sido asociados al incremento en la incidencia
de céncer de pulmoén, piel y gastrointestinal®’. Ademas,
recientes estudios han demostrado asociaciéon con el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares®, partos
pretérmino, bajo peso al nacer’y decrementos cognitivos
en nifos'".

Por otro lado, a pesar de que el humo esta compuesto
por varios contaminantes toxicos eincluso cancerigenos'’,
las PM2,5 son el mejor indicador para evaluar riesgos
a la salud por la CAI'2, Lo anterior debido a que se han
asociado a diferentes efectos a la salud, principalmente
con enfermedades respiratorias y cardiovasculares™.
Entre los efectos ocasionados en el sistema respiratorio
podemos encontrar: incremento de la incidencia y la
severidad del asma, disminucién de la funcién pulmonar,
aumento de las enfermedades respiratorias crénicas,
exacerbacién de los sintomas de la bronquitis y un
incremento en las infecciones respiratorias agudas'. La
contaminacion por particulas es una mezcla compleja
de sustancias téxicas, ya que adheridas a las particulas
pueden encontrarse metales, compuestos orgdanicos
volatiles y HAP'™. Asimismo, las particulas presentan
diferente tamafo y forma fisica, lo cual permite que
principalmente las PM2,5 puedan atravesar el sistema
respiratorio, depositandose principalmente en la regién
traqueo bronquial y llegando hasta a los alveolos’s.

En México, alrededor del 19 % de la poblacion total
del pais, 23 millones de personas, utiliza la lefia en sus
hogares'’, las cuales viven principalmente en dreas rurales
y areas urbanas marginadas'®. Nuestro grupo de trabajo
ha identificado diferentes areas con escenarios por CAI
en poblaciones indigenas, en las cuales la prevalencia
de enfermedades respiratorias es del 39 % frente al
22 % en comunidades no indigenas entre personas con
caracteristicas demograficas similares'.

Aunado a lo anterior, las mujeres y los nifos en
comunidades indigenas son los mas vulnerables debido
al tiempo que pasan en la vivienda. Por esta razén son
necesarios programas de intervencién que incluyan la
educacién de las mujeres y de los cuidadores de nifios
(padres, abuelos, hijos adolescentes, etc.), para poder
crear una sensibilizacién en la comunicacion de riesgos
a los hijos y evitar conductas que lleven a una exposiciéon
al humo de lefia mayor de lo normal.

Por lo anterior y tomando en cuenta a los problemas
de salud que ocasiona la CAl por la quema de biomasa, el
objetivo de este trabajo es evaluar la exposicién a HAP y
concentracion de PM2,5 en interiores de zonas indigenas
en México, determinando de manera simultanea las

fuentes de informacion de los padres para la toma de
decisiones correcta en la atencién de la salud ambiental
infantil por exposicion a téxicos en aire de interiores.

MATERIAL Y METODOS

El sitio de muestreo para la evaluacion de la exposicion
a HAP y determinacion de PM2,5 fue seleccionado en
base al conocimiento previo de la zona y uso de lefa
para sus distintas actividades?. Tocoy es una comunidad
indigena Tenek del municipio de San Antonio del estado
de San Luis Potosi, México con alto indice de marginacion.

Se evaluaron los riesgos de actividad contaminantes
mediante un cuestionario semi estructurado. Las
preguntas se enfocaron a los hébitos de riesgo de
exposicion a PAH (ej. fumador en el hogar, uso de lefa,
numero de horas/afio de uso de lefia y quema de basura,
entre otras). Asimismo, se evaluaron otros riesgos de
exposicidn a toxicos como el uso de insecticidas y uso
de barro vidriado ante la posible presencia de plomo.
En 2015, se invité a participar a mujeres y nifios de la
comunidad. Los criterios de inclusion que se tomaron
en cuenta para la participacion fueron los siguientes: (1)
consentimiento informado, voluntario y firmado por los
padres de los nifios; (2) un periodo minimo de residencia
de 2 anos; y (3) una edad entre 6 y 9 afios y mujeres
mayores a 18 afos. El estudio fue aprobado por el comité
de bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

Se obtuvieron muestras de orina de 15 nifos y 16
mujeres. La recoleccién de la orina se obtuvo por la
manana. Estas muestras fueron recolectadas en botes de
polipropileno y refrigeradas a 4 °C para su traslado. Una
vez las muestras en el laboratorio fueron almacenadas a
-30 °C hasta su analisis.

Diferentes estudios han usado al 1-hidroxipireno
urinario (1-OHP) como un biomarcador de exposicién a
HAP2'. El 1-OHP es un metabolito del pireno y benzo [a]
pireno presentes en las mezclas de HAP.

Para la cuantificaciéon de 1-OHP en orina se utilizd un
HPLC 1260 con arreglo de diodos con base al método
desarrollado por Martinez-Salinas et al.22. El limite de
deteccidn (LOD) fue de 1,0 nmol/Ly el control de calidad
se llevo a cabo utilizando el estandar IRIS ClinCal Recipes
(Munich, Alemania) 8925. En nuestra metodologia la
recuperaciéon fue del 99 %. Por otro lado, se determiné
la creatinina urinaria utilizando el método colorimétrico
Jaffe®.

Se analizaron 7 viviendas para la determinacion de
PM2,5. El andlisis de PM2,5 se realizé a través de una
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técnica gravimétrica. Se utilizé una bomba de aspiracion
(MiniVol Air Sampler) con flujo de aire de 5 L/miny calibrados
con un rotametro con filtros de teflon de 0,22 pum. Los
equipos se colocaron en las cocinas de las casas y se evalto
el aire interior por 24 horas.

En ningin momento el presente trabajo tuvo
como finalidad que la muestra fuese representativa
de la comunidad pues sélo se buscé definir el nivel de
exposicion para tomar medidas de intervencion.

Para conocer aspectos relacionados al cuidado
infantil se le aplicé a las participantes el Cuestionario
de Practicas Responsivas y Estimulacién (CuPRE) que
consta de 23 reactivos con cinco opciones de respuesta
que van de “siempre” a “nunca’; este instrumento fue
disenado como una herramienta para detectar que
tan sensible y efectivo es el cuidador para satisfacer
las necesidades basicas (fisicas y de salud mental) del
nifo. El instrumento presenta una consistencia interna
(alfa=0,83). El instrumento valora las practicas de crianza
por medio de cinco factores: Estimulacion a partir del
juego, practica responsiva, promocién de competencias,
atencién planeada y disposicion para atender a las
demandas del nifio.

Los niveles de 1-OHP fueron sometidos a una prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente
se realizé un analisis no paramétrico con la prueba de U
Mann-Whitney. Utilizamos el paquete estadistico Graph
Pad Prism 5.0. (North Carolina, USA). Se considerd una
diferencia significativa de p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion (mujeres y nifos)
son mostradas en la tabla 1. Las edades de las mujeres
y nifos evaluadas en este trabajo se encontraban en el
rango entre 44 = 1,5y 7,5 £ 2,8 afnos, respectivamente.
Del total de mujeres que participaron en el estudio
56,3 y 18,7 % presentaron sobrepeso y obesidad
respectivamente. Con respecto a los nifos en el estudio,
el 8,5 % presentd sobrepeso y el 2,8 % obesidad. Ademas,
el 31,6 % del total de los ninos mostraron desnutricién.

Por otra parte, se identificaron las actividades de
riesgo en las diferentes viviendas de la comunidad de
Tocoy. Encontrandose que en todas las viviendas visitadas
(n=15), el 100 % utilizaban biomasa en sus cocinas, en
tanto el 70 % quemaban basura. Ademas, el uso de la
lefa en promedio llegé a 264,5 horas por afo (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de poblacién infantil
y mujeres en la comunidad de Tocoy

Etnia Teneek
Nifios (N) 16 15
Edad (afos) 44+1,5 75+28
Talla (cm) 1496 +£50 117,1+10,0
Peso (kg) 59,1115 21,0+43
IMC (kg/m?) 262+42 143+4,2
indice de marginacion Muy alto
Clasificacion de IMC
Desnutricion (%) 0 31,6
Normal (%) 25 57,1
Sobrepeso (%) 56,3 8,5
Obesidad (%) 18,7 2,8
Actividades de riesgo
Quema de biomasa (%) 100
Uso lefa (horas/afno) 264,5+104,3
Quema de basura (%) 70,2

La exposicion a HAP fue analizada a través de la
cuantificacién del 1-OHP urinario. En la tabla 2 se
muestran los niveles registrados en los nifos y mujeres
del presente estudio. Los valores encontrados en nifios
fueron de 1,04 (0,28-3,62) umol/mol creatinina. En lo que
respecta a las mujeres, los resultados obtenidos fueron
de 1,15 (0,28 - 2,1) umol/mol creatinina.

Tabla 2. Evaluacion de la exposicion de 1-OHP y PM2,5

Mujeres )

a2t | 11502842, 100
1-OHP 0242

Nifios

Al | 104028362 100
PM2,5 | eS| 933236 | asb 100
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Los datos de 1-OHP son expresados en pmol/mol
creatinina y las concentraciones de PM2,5 en pg/m3. LP:
Limites permisibles. 2Jongeneel en 2001° Norma Oficial
Mexicana NOM-025-SSA1-2014.

Por otro lado, también se muestran los datos de
PM2,5 registrados en las viviendas de la comunidad de
Tocoy, obteniendo valores de 93,3 + 3,6 ug/m?3(tabla 2).

Finalmente, se evalud la conducta de la familia en
estos escenarios mediante la aplicacién del cuestionario
de practica responsiva y estimulacién (CuPRE). La
informacion del instrumento CuPRE sefalé que para
los cuidadores, los médicos son la fuente principal de
informacion, pues un porcentaje alto de cuidadores
(53,6 %) pondera esta fuente como via principal para
saber qué hacer en cuestiones de alimentacion vy
cuidados basicos para el menor. Las otras opciones
consultadas en menor proporcion son familiares (18,2 %)
y amistades o conocidos (4,05 %). Sin embargo, llama la
atencion de que un (24,35 %) de los cuidadores toman
decisiones sobre atencion al nifo con base en su propia
experiencia. Asimismo, el cuestionario mostré que la
mayoria de los cuidadores no restringen la actividad
de los ninos a lugares especificos y adaptados para su
seguridad. Ademas, el (90 %) de los cuidadores indican
que al estar en la casa la dindmica del nifio se concentra
en el drea de la cocina y traspatio.

DISCUSION

La comunidad de Tocoy, municipio de San Antonio
del estado de San Luis Potosi se encuentra en una
regién de pobreza multidimensional extrema de
acuerdo a los indicadores del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social®. Respecto
a las caracteristicas de la poblacion, al comparar los
porcentajesde sobrepesoyobesidad con datosobtenidos
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
del 2016 en mujeres de 20 a 49 anos de edad en México,
el 34,8 % se encontraban con sobrepeso y 37,4 % con
obesidad®; es decir, al comparar contra el porcentaje
nacional, nuestra poblaciéon presenté mayor sobrepeso
(56,3 %) pero menor obesidad (18,7 %). Con respecto a los
nifos en el estudio, las prevalencias nacionales en México
de sobrepeso y obesidad en poblacién en edad escolar
(de 5a 11 anos) segun la ENSANUT 2016 fueron de 17,9
y 15,3 % respectivamente. Es decir, los niflos de nuestro
estudio se encontraban por debajo de estos porcentajes
(8,5 % y 2,8 % respectivamente). No obstante, el dato
preocupante lo representa el porcentaje de desnutricién
encontrado en los nifos indigenas (31,6 %). Inclusive este
porcentaje es mayor que el registrado en poblaciones
rurales de México que es del 16,9 %?°. Por otra parte,
las actividades de riesgo en las diferentes viviendas

son indicativas de una alta probabilidad de presentar
exposicion a hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP)
y a particulas en suspension. A este respecto, los valores
encontrados en los nifos (1,04 umol/mol creatinina) son
mas altos que los niveles encontrados en nifos de otros
estudios. Por ejemplo, en los Estados Unidos de América,
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud registra valores
de 0,05 pmol/mol creatinina en niflos de 6 -11 aflos?. En
tanto, en China se han reportado niveles de 0,64 pmol/
mol creatinina entre nifos que viven cerca de alto trafico
vehicular®. En Taiwan por su parte, se observaron niveles
medios de 0,19 pmol/mol creatinina en nifos viviendo
cerca de una planta de energia a base de carbon®.
Finalmente, los valores encontrados también resultaron
ser hasta diez veces mas altos que los presentados en
nifos de otras comunidades indigenas de la zona de San
Luis Potosi, México®. En lo que respecta a las mujeres
(1,15 pmol/mol creatinina), se encuentran mas elevados
que otros escenarios de riesgo. En este contexto,
en un darea urbana de Polonia fueron encontradas
concentraciones de 0,22 + 0,15 umol/mol creatinina.
En dos sitios industriales de Francia y Pakistan fueron
registradas concentraciones medias de 0,39 y 0,9 pumol/
mol creatinina, respectivamente®' 32 De la misma manera,
en México se han detectado valores de 0,18 + 0,06 umol/
mol creatinina en mujeres que cocinan con biomasa*; y
finalmente, en una comunidad indigena dedicada a la
agricultura en el sureste de San Luis Potosi, donde las
mujeres también estaban expuestas a humo de lefa se
registraron valores de 0,60 + 0,58 umol/mol creatinina.
Asimismo, nuestros resultados de la exposicion a 1-OHP
tanto en ninos como mujeres se encuentran por encima
de los valores establecidos como guia de referencia para
controles no expuestos ocupacionalmente, tanto entre
no fumadores (0,24 pmol/mol creatinina), como para
fumadores (0,76 pmol/mol creatinina)?'. Es importante
mencionar que estas guias de referencia se establecieron
en adultos no expuestos ocupacionalmente, lo cual nos
proporciona un dato importante sobre el uso de biomasa
como posible fuente de exposicion y también resulta de
importancia generar una evaluacién de efectos a la salud
de estos nifos.

Los datos de PM2,5 registrados en las viviendas de la
comunidad de Tocoy (93,3 + 3,6 ug/m?3) se encuentran
por arriba de lo establecido por normas nacionales e
internacionales. En México, la Norma Oficial Mexicana
NOM-025-SSA1-2014, establece que la concentracién
maxima debe ser de 45 pg/m?334 en tanto, la OMS ha
publicado un limite permisible de 25 pg/m? como
promedio de 24 horas®.

LosresultadosdeexposicionaHAPydecontaminacién

de interiores por particulas, sefialan un grave riesgo
en salud tanto para niflos como para mujeres en la
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comunidad indigena de Tocoy. Por ello, era importante
evaluar la conducta de la familia hacia este escenario,
lo cual se logré al aplicar el cuestionario de practica
responsiva y estimulacion (CuPRE). En este sentido, el
cuestionario ofrecié informacién sobre las practicas a
las que recurren los cuidadores para tomar decisiones
sobre cobmo atender a los menores, entendiéndose como
cuidador al adolescente o adulto encargado del cuidado
de los nifos en la vivienda. Un dato importante es que se
reporté que la dindmica del nifio en la casa se concentra
en el drea de la cocina y traspatio (lugares donde se
realizan actividades de preparacion de alimentos a base
de lefa o donde queman la basura), existiendo poca o
nula adaptacion para la seguridad del nifio.

Aunado a lo anterior, se pudo comprobar que tanto
mujeres y nifos se encuentran expuestos a particulas
en suspensién y a sustancias quimicas. A este respecto,
la exposicién en la mujer indigena al humo de lefa
puede contextualizarse como un problema de inequidad
de género e inclusive puede calificarse también como
un asunto de precariedad laboral. La mujer llega a
exponerse al fogén de lefa directa o indirectamente
hasta por mas de 8 horas diarias. Pero detras de la mujer,
identificada como principal cuidadora, estan los nifos,
cuya exposicion es similar a la de su madre pero que
ademas tienen la susceptibilidad incrementada por la
inmadurez de sus sistemas respiratorio y nervioso.

Por ello, el escenario registrado en este articulo, de un
muy alto riesgo de salud en un contexto de carencia de
informacion adecuada paralatomade mejoresdecisiones,
no puede ignorarse por parte de los responsables de
la salud publica. Lo cual incluye no solamente a las
autoridades sino también a los académicos y a las
asociaciones civiles que trabajan el tema.

Las comunidades indigenas en México viven en
situacion de marginacién social. Su acceso mas comun a
los servicios de salud, es la atencién que reciben por parte
de un pasante de medicina. Este pasante, Unico médico
de la comunidad, debe atender todas las enfermedades
y debe generar todos los programas preventivos que
en materia de salud deben instrumentarse en una
comunidad como Tocoy. El punto es que en el curriculum
académico de los médicos en México, poco o nada se
imparte de temas toxicoldgicos. Pero asi, la comunidad,
como ya lo apuntamos, tiene a este profesional como
referente para la informacion en salud.

Queda claro entonces que la salud ambiental debe
abordarse desde otro horizonte y con herramientas
sanitarias no tradicionales. Por ejemplo, nuestro
grupo ha tratado de hacer uso de diversos canales de
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comunicacién como teatro, teatro guifol, juegos y
experimentos. Asimismo con los padres de familia se han
implementado pléticas y talleres para la transmision de
los mensajes. Pero nuestros esfuerzos han carecido de
continuidad y por lo tanto han fracasado, los datos del
presente trabajo son prueba de ello.

La contaminacion es alta, la exposiciéon es alta,
el desconocimiento sobre los efectos en salud es
mayusculo y las conductas de proteccién son en
extremo inadecuadas. El escenario entonces requiere
de nuevas estrategias y sobre de todo de una accion:
acompafamiento. Asi, nuestro grupo ahora ha planteado
ya una mejor organizacion comunitaria y esta trabajando
sobre una estrategia de salud basada en comunidad,
que hemos denominado los Comunes Posibles en
Salud (COPOS). El acompanamiento de COPQOS es en
el terreno con estudiantes de un innovador programa
académico (Ciencias Ambientales y Salud) y con el apoyo
de profesionales tanto en campo como a través del
Centro de Informacién y Atencién Toxicoldgica. Pronto
tendremos los primeros resultados pero es evidente ya,
que no basta con mediciones, se requiere ir mas alla, se
necesita generar ante todo, capital humano.

De esta forma, nosotros observamos que en la
comunidad de Tocoy es necesaria la implementacién de
la transmisidn correcta de los mensajes en la crianza del
nifo para disminuir la exposicidn a compuestos quimicos
en el aire, para no solamente reducir directamente
los efectos adversos para la salud, sino que también
aumentar el bienestar general, la calidad de vida y poder
tener un impacto positivo en la salud publica.
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