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Resumen
Introducción. Una de las características más 
importantes al realizar un Análisis de la Situación de 
Salud (ASIS), es que se debe elaborar de manera 
participativa para explorar las problemáticas de salud 
que la misma población percibe, por lo que derivado 
de una petición por parte de las autoridades sanitarias 
de Veracruz de realizar un estudio sobre Ataxia 
espinocerebelosa tipo 7 (SCA7) en Limones, una 
localidad rural de México; se decidió realizar un ASIS 
en esta localidad. Metodología. Durante el segundo 
semestre del 2017, se realizó este análisis en la localidad 
que integró los abordajes participativo, cuantitativo y 
cualitativo, tanto en la recopilación de la información 
como en el análisis de los datos. Resultados. Como 
resultado del abordaje participativo, se identificaron 
la contaminación ambiental y el alcoholismo como 
problemáticas que preocupaban a esta población; 
la primera se incluyó solo en el abordaje cualitativo 
y la segunda además se incluyó en el cuantitativo, 
en este último se consideraron además la búsqueda 
intencionada de casos de SCA7 y una medición de 
monóxido de carbono. Del abordaje cualitativo resultó 
que la población percibe al alcoholismo como un 
problema de los hombres, que está presente cada vez 
a más temprana edad. En el cuantitativo se resalta que 
la mediana de los niveles de CO está por arriba de lo 
permitido; además la búsqueda intencionada de casos 

Abstract
Introduction. An important element in conducting a Health 
Situation Analysis (HSA) is the use of a participatory design 
in order to explore health issues that the given population 
experiences. In the analysis being presented, the HSA 
was conducted at the behest of health authorites in 
Veracruz. The study’s purpose was to study spinocerebellar 
ataxia, type 7 (SCA-7). The study took place in Limones, 
a rural town located in Mexico. Methodology. This 
study was conducted in late 2017, using a combination 
of participatory, quantitative, as well as qualitative 
approaches for data collection and its analysis. Results. 
Both environmental pollution and alcoholism were 
identified as issues affecting the Limones population when 
using the participatory method. These two issues were 
also identified when applying the quantitative method. 
However, only environmental pollution  was identified as 
an issue when the qualitative method was used. In the 
participatory portion of the study, a purposeful attempt 
to identify cases of SCA7 was made in addition to a 
test for carbon dioxide. In examining the results of the 
qualitative portion of the study, the population’s struggle 
with alcoholism was predominantly an issue among men. 
Alcoholism also presented itself earlier in men than in 
women. As for the quantitative portion of the study, a 
significant finding was that the median of the CO levels 
was above the permitted exposure levels. (Furthermore, 
father and son emerged in the intentional search for SCA7 
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de SCA7 mostró que eran padre e hijo. Discusión. Los 
resultados de estos abordajes permitieron tener una 
visión general de los problemas de salud prioritarios 
para los pobladores de esta localidad, entre los que 
no figuró la discriminación por SCA7, lo cual permite 
afirmar que no siempre el sentir de las autoridades 
coincide con el de la población.

Palabras clave: salud poblacional, ataxia cerebelosa, 
monóxido de carbono, alcoholismo, México.

cases.) Discussion. The results of three different methods 
enabled the formulation of a broader view of the critical 
health issues for residents of the town of Limones. Within 
that broader view, however, the detection of SCA7 cases 
did not prove to be a significant problem. This confirmed 
that although authorities may perceive an issue as critical, 
what the population is actually experiencing will not 
necessarily be the same.

Keywords: population health, cerebellar ataxia, carbon 
monoxide, alcoholism, Mexico. 

Introducción
La localidad de Limones pertenece al muni-
cipio de Cosautlán, Veracruz, México1. En 
la región en la que se ubica se han detec-
tado casos de Ataxia espinocerebelosa tipo 
7 (SCA/)2–4, por lo cual las autoridades de 
salud en el 2017, encomendaron al equipo, 
la realización de un proyecto de investiga-
ción relacionado con la discriminación que 
sufren las personas con dicha condición. Esta 
localidad está categorizada con marginación 
alta5 y considerada como una de las de mayor 
pobreza y rezago social del municipio6, ade-
más para 2016 y 2017 se encontró al cáncer 
de pulmón como causa principal de muerte7. 

Diversos autores enfatizan la importancia 
de respetar la autonomía, el conocimiento 
popular y la capacidad propositiva de la 
comunidad, en la toma de decisiones en el 
ámbito de la salud8,9, ya que de esta forma 
la población llega a comprender de manera 
más profunda su propia problemática y se 
empodera para buscar solución10. 

Por otra parte, el Análisis de la Situación de 
Salud (ASIS) es un “proceso analítico-sintético 
que permite caracterizar, medir y explicar el 
perfil de salud-enfermedad de una población, 
incluyendo los daños o problemas de salud, 
así como sus determinantes, que facilitan la 
identificación de necesidades y prioridades 
en salud”11. Lo anterior permite evaluar inter-
venciones o estrategias de promoción de la 
salud y prevención de daños12,13, y propor-

ciona información necesaria a los tomadores 
de decisiones en salud14.

Las características del ASIS son15: 1) ser 
participativo e inclusivo,16 2) analítico, 3) rele-
vante; 4) integral, y 5) basado en evidencia. 
Además, es necesario que incluya una amplia 
gama de información y datos, tanto cuantita-
tivos como cualitativos17, por lo cual, se deben 
consultar diversas fuentes considerando dife-
rentes abordajes metodológicos18.

Por otra parte, la localidad de Limones 
está catalogada como de alta marginación5, 
lo que en sí mismo origina condiciones de 
desigualdad e inequidad para una vida larga 
y saludable19, ya que enfrentan una exclusión 
productiva y social histórica20, por lo que la 
naturaleza participativa del ASIS permitirá 
que los habitantes sean involucrados en la 
resolución de sus propios problemas. Por las 
razones anteriormente expuestas, además 
de atender la petición de la autoridad sani-
taria se decidió encomendar a un equipo de 
ocho estudiantes de una Maestría de Salud 
Pública del sureste mexicano coordina-
dos por dos docentes, analizar el contexto 
general en el que se desarrolla el proceso 
salud-enfermedad, a través de realizar el 
ASIS en Limones.

Metodología
Se realizó un estudio que integró los abor-
dajes participativo, cuantitativo y cualitativo, 
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tanto en la recopilación de la información 
como en el análisis de los datos. 

Abordaje participativo

Dada la naturaleza diagnóstica de esta 
investigación, las cuatro fases del proceso 
participativo descritas por Colmenares21 se 
dirigieron con el propósito realizar el análisis 
de la situación de salud recopilando datos 
de interés y recuperando la experiencia de 
los habitantes de Limones. En la fase de 
descubrimiento de la temática el equipo de 
trabajo se alojó durante una semana en la 
localidad para hacer el reconocimiento del 
territorio, y para recoger testimonios que 
permitieran: a) identificar a los actores clave 
de la vida comunitaria, b) conocer la opinión 
de estos acerca de la relevancia de la SCA7 
como problema en la localidad y, c) identifi-
car otras problemáticas prioritarias para los 
pobladores a través de un taller en el que 
participaron. El objetivo del taller fue identi-
ficar los problemas de salud como los activos 
en salud existentes, así como en dilucidar la 
percepción sobre la discriminación por SCA7 
y su relevancia en la comunidad. Para recu-
perar las impresiones sobre las condiciones 
favorables o desfavorables de su comunidad 
relacionadas con su salud, los participantes 
colaboraron entre sí en la elaboración de un 
croquis con la técnica de mapa parlante23 
donde ubicaron espacios de beneficio y 
de riesgo, dieron su testimonio acerca de 
las necesidades y las fortalezas identifica-
das especificando la propia contribución. 
En esta fase se descubrieron dos temáticas 
de interés para los pobladores, que no se 
contemplaban en el interés de la autoridad 
sanitaria; ambas fueron retomadas en alguno 
de los otros dos abordajes.

La segunda fase correspondiente a la 
elaboración del plan de acción implicó tres 
semanas de trabajo en contacto con actores 
clave a través de llamadas telefónicas, lo que 

permitió enfocar el tipo de abordaje que 
requeriría el análisis de la percepción sobre 
la relevancia de SCA7 frente a otros proble-
mas de salud comunitarios.

La fase de ejecución del plan de acción, 
destinada para la recopilación y el análisis de 
los datos cuantitativos y cualitativos, implicó 
en un primer momento el regreso del equipo 
de investigación por una semana a la locali-
dad, durante la cual, en colaboración con los 
actores sociales, se promovió la cooperación 
y la participación ciudadana. El análisis de 
los datos se realizó a posteriori fuera de la 
comunidad. 

Finalmente, para la fase de cierre de la 
investigación el equipo investigador regresó 
a la localidad por dos días, y convocó a una 
asamblea para la presentación de resultados 
y la reflexión acerca de la relevancia de los 
mismos, y en la misma asamblea a través de 
un ejercicio participativo condujo el ejercicio 
de priorización de daños a través del método 
de Hanlon22.

Abordaje cuantitativo

Se trató de un estudio transversal, el universo 
estuvo compuesto por 2,282 habitantes1. El 
tamaño de la muestra se calculó mediante 
Epidat 3.1®, la unidad de muestreo fue la 
vivienda, considerando 656 viviendas de la 
localidad; se obtuvo una muestra de 113 
participantes. El margen de error fue del 
5% con un nivel de confianza del 95%, y se 
consideró la proporción de discapacidad en 
México que era del 6%24. En caso de que en 
una vivienda existiera más de una familia, 
se aplicaba otro cuestionario. Se realizó un 
muestreo bietápico, en la primera etapa se 
aplicó un muestreo estratificado, dividiendo 
a la población en cuatro estratos de acuerdo 
a su localización geográfica, el tamaño de 
muestra en cada estrato fue proporcional. En 
la segunda etapa se seleccionó una vivienda 
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al azar para comenzar a encuestar a partir de 
ésta; posteriormente se eligió una vivienda 
cada 6 casas consecutivas; la unidad de análisis 
fueron los habitantes. Los criterios de inclu-
sión se aplicaron a la persona que respondió 
el cuestionario y fueron: estar en condiciones 
de contestar a las preguntas y tener más de 
18 años. Los de exclusión correspondieron a 
la unidad de muestreo: casas abandonadas y 
terrenos baldíos, (muestra con reemplazo), en 
caso de presentarse algunos de los criterios 
de exclusión se seleccionó la casa contigua o 
la más cercana.  

Se construyó un instrumento estructurado 
de 50 reactivos que incluyó los siguientes 
apartados: 

1) Perfil demográfico y socioeconómico 
del grupo familiar, que indagó los siguien-
tes datos: edad, sexo, rol dentro del hogar 
y escolaridad; datos económicos (condición 
de ocupación y no ocupación, categoría ocu-
pacional, número de horas trabajadas a la 
semana, ingreso semanal y gasto mensual en 
salud); datos de migración (número de per-
sonas que migraron, sexo, y edad de estos 
casos); datos de atención a la salud, derecho-
habiencia, pertenencia al seguro popular y 
obtención de medicamentos) e información 
concerniente a la calidad de la vivienda, ade-
más de preguntar sobre la eliminación de 
basura y la manera de cocinar. Se constru-
yeron tres indicadores basados tanto en los 
materiales de construcción, los servicios bási-
cos, así como en los espacios de la vivienda, 
a continuación, se detalla cómo se diseñaron:

• Índice de calidad de la vivienda según 
los materiales de construcción de las 
paredes, el techo y el piso. Si estaban 
elaborados con cemento, concreto, 
block, ladrillo o madera, se les asignó 
un 1 y de lo contrario 0. Se sumaron 
estas tres variables y el total se clasificó 
como: 0 Muy mala, 1 Mala, 2 Regular y 
3 Buena calidad.

• Índice de calidad de la vivienda según 
servicios básicos, los cuales incluían 
disponibilidad de agua, drenaje, electri-
cidad, tipo de estufa y combustible. Se 
sumaron estas cinco variables y el total 
se clasificó como: 0 Muy mala, 1 Mala, 
2-3 Regular y 4-5 Buena calidad.

• Índice de calidad de la vivienda según la 
privacidad y pertinencia de sus espacios 
para dormir, cocinar y servicio sanitario. 
Se sumaron estas tres variables y el total 
se clasificó como: 0 Muy mala, 1 Mala, 2 
Regular y 3 Buena calidad.

2) Problemáticas de riesgo para la salud, 
para dar respuesta a la petición de las auto-
ridades de salud, se realizó una búsqueda 
intencionada de casos de SCA7 y se incorpo-
raron dos preguntas dirigidas a los cuidadores 
de personas con esta condición y que son-
deaban sobre la discriminación que sufrían 
estos. Además, se realizó un genograma, 
herramienta utilizada para comprender la 
estructura y relaciones familiares, en este 
caso para representar la presencia de SCA7 a 
nivel familiar25. También en este mismo apar-
tado y para ahondar más sobre los problemas 
de contaminación ambiental que fueron refe-
ridos en el abordaje participativo, se incluyó 
la medición sobre Monóxido de Carbono 
(CO), aunque solo se aplicó al informante 
de algunas viviendas; esta medición se rea-
lizó con un monitor de monóxido de carbono 
piCO Smokerlyzer x 250. Siguiendo este 
procedimiento:

1. Se le pidió al participante que inhalara 
y contuviera la respiración 15 segundos. 
En los últimos 3 segundos, el equipo 
emitía un sonido.

2. Al escuchar el pitido se le solicitó a la 
persona que soplara lentamente en la 
boquilla, intentando vaciar los pulmones 
por completo.

3. Una vez que se mostraban los niveles de 
CO en la pantalla se procedía a su regis-
tro en el cuestionario.
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Se consideró a una persona con niveles de 
CO por arriba de lo normal, cuando presentó 
valores mayores a 6 ppm. 

Asimismo, también se incorporaron cinco 
preguntas sobre el uso de sustancias psicoac-
tivas, que exploraban consumo personal, 
percepción del consumo en la localidad, 
percepción de grupos más expuestos al con-
sumo y problemas derivados del consumo. 

Antes de la recolección de la información 
se realizó una prueba piloto en una localidad 
parecida a Limones, en la cual se aplicaron 20 
cuestionarios, los resultados de esta prueba 
permitieron realizar mejoras al instrumento. 

La aplicación de los cuestionarios en la 
localidad comprendió una semana (26 de 
septiembre al primero de octubre de 2017); 
la información obtenida se capturó en el pro-
grama Epi Info 7®, se utilizaron frecuencias y 
porcentajes. Se aplicó la prueba no paramé-
trica de U Mann-Whitney para comprobar si 
existía asociación entre el monóxido de car-
bono y los factores de exposición.  

Abordaje cualitativo

Se diseñó y aplicó una entrevista semiestruc-
turada sobre del consumo de alcohol en la 
comunidad dirigida a 9 actores sociales de 
diferentes grupos de edad. Las categorías 
de análisis se establecieron para enten-
der factores de influencia en el consumo 
de alcohol, las categorías fueron: género, 
educación ingreso, cohesión social, condi-
ciones ocupacionales y laborales, factores 
biológicos y del comportamiento, circuns-
tancias socio ambientales y psicosociales, 
circunstancias materiales y sistemas de 
salud. Se transcribieron las entrevistas, y se 
codificaron algunos fragmentos discursivos 
utilizando las categorías mencionadas, se 
utilizó el análisis del discurso para analizar 
estos fragmentos.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Consejo 
Técnico del Instituto de Salud Pública de la 
Universidad Veracruzana, que es el órgano 
en esta institución que dictamina sobre 
aspectos metodológicos y éticos. Todos los 
participantes en los tres abordajes firmaron 
un consentimiento informado que siguió lo 
establecido en la declaración de Helsinki y la 
Ley General de Salud mexicana en materia de 
investigación.

Resultados

Abordaje participativo

En el croquis se ubicaron como sitios favora-
bles a la salud a las escuelas, el salón social, 
los servicios de salud, y el campo de béisbol, 
entre otros, y como desfavorables a los sitios 
en donde la población se reúne a consumir 
alcohol (Figura 1). En este punto, pudo dis-
tinguirse que la localidad cuenta con recursos 
institucionales y comunitarios formales e 
informales de gran valor para promover el 
cuidado de la salud. El recurso institucional 
para esta tarea es la unidad médica rural del 
Instituto Mexicano del Seguro Social que es 
atendida por un médico pasante y por una 
enfermera de base, brindando servicio cuatro 
días de la semana en horario de 9 a 2 de la 
tarde. En esta unidad se atiende a la pobla-
ción derechohabiente de esta institución y a 
la afiliada al Seguro Popular (política pública 
mexicana que busca, a través del asegura-
miento público en salud, brindar protección 
financiera a la población que carece de segu-
ridad social). 

Los participantes reconocieron otros ele-
mentos comunitarios representados por 
personas de valor para la comunidad como los 
padres de familia, jóvenes estudiantes, maes-
tros, vocales de los programas de desarrollo 
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social, el agente municipal, y la enfermera e 
instituciones que representan desarrollo para 
las personas como las escuelas de diferentes 
niveles educativos, asociaciones civiles, gru-
pos deportivos y grupos religiosos, fueron 
identificadas como agrupaciones con poten-
cial para aportar experiencias, conocimientos 
compartidos, trabajo en equipo, visión, coo-
peración, talento y liderazgo; además de 
que muchos de estos grupos cuentan con 
recursos económicos, físicos y humanos dis-
ponibles para su operación.

Además, mencionaron que los recursos 
culturales de la localidad son el ballet folkló-
rico que fortalece la identidad y el sentido 
de pertenencia en los jóvenes, así como 
los talleres de alfarería permiten recuperar 
tradiciones, obtener recursos económicos 
e impactan positivamente en la salud men-
tal de la población adulta. Los problemas 
detectados en este acercamiento fueron 
alcoholismo y contaminación ambiental, 
cuyo análisis se presenta en alguno de los 
otros dos abordajes. 

Abordaje cuantitativo

Perfil demográfico y socioeconómico del grupo 
familiar

Se aplicaron 114 cuestionarios en 113 
viviendas, de las cuales se recogieron datos 
de 445 personas. El 52% fueron mujeres. 
El promedio de habitantes por hogar fue 
de 4 personas (DE= ±2). La edad prome-

Figura 1.Croquis de los activos y riesgos para la salud detectados por los principales actores sociales de 
la Localidad de los Limones.
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en el taller participativo realizado en la localidad 
de Limones 2017.

 

dio fue de 35 años (DE= ±22.5) con una 
edad mínima de 0 (1 mes de nacido) y una 
máxima de 85 años. La mayor proporción 
de hombres se concentró en el grupo de 10 
a 14 años (12%), mientras que en las muje-
res la mayor concentración fue en el grupo 
de 5 a 9 años (11%) (Figura 2). El 85% de los 
hogares tenía un jefe de familia masculino. 
Respecto a la escolaridad el 77.5% de los 
habitantes sabía leer y escribir, el 46% no 
tenía ningún nivel de escolaridad completo 
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y el grado máximo de estudios fue carrera 
técnica o licenciatura (1%). 

La población económicamente activa fue 
de 64.8%, de los cuales el 55.4% perteneció 
a población ocupada, predominando princi-
palmente las actividades en el campo como 
agricultor (28%), campesino (22%) y jorna-
lero (11%). La media de horas trabajadas por 
semana fue de 44.8 (DE= ±19.8). Dentro de 
la población económicamente inactiva, la 
mayor proporción correspondió a amas de 
casa (59%), seguido de los estudiantes (14%) 
y de personas con invalidez (7%). El promedio 
del ingreso semanal por familia fue de 46.90 
USD (DE= ±41.26). El gasto en salud al mes 
en promedio fue de 28.40 USD (DE= ±26.43).

En cuanto a la migración, se registró una 
frecuencia de 59 casos, de los cuales el 75% 
son hombres. La media de edad de migra-
ción fue de 21.7 años (DE= ± 7.9). El 7% de 
la población refirió tener derechohabiencia a 
algún servicio de salud, debido a esto el 91% 
se encuentra afiliado al Seguro Popular y sólo 
el 2% no cuenta con ningún tipo de seguridad 
en salud. Al indagar por la obtención de medi-
camentos el 10% lo consigue exclusivamente 
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Figura 2. Pirámide poblacional de la localidad Limones, municipio de Cosautlán.
Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación del cuestionario para el análisis de la situación de salud, 2017.

de la unidad médica, el 24% lo compra y el 
1% lo recibe de donaciones, la gran mayoría 
(65%) lo obtiene ya sea por compra o de la 
unidad médica. 

Respecto a la calidad de la vivienda, se 
encontró que el 98.3% tenían materiales de 
construcción de calidad buena o regular y 
solo el 1.7% obtuvo una calificación mala. En 
lo referente a la privacidad y pertenencia de 
sus espacios, el 55% de ellas reflejó un índice 
bueno y el 45% regular; y por último el 70% 
se cocinaba con leña y el resto con gas. En 
relación a la calidad de los servicios básicos 
un 34% de los hogares queman su basura, el 
resto esperan que sea recogido por el muni-
cipio aunque es una vez a la semana, y por 
último, el 57% mencionan que son de buena 
calidad y el resto con calidad regular.

En relación con los problemas ambientales 
identificados por los informantes, el mayor por-
centaje mencionó que su comunidad tiene como 
principal problema la falta de drenaje, seguido 
de la contaminación del agua por drenajes que 
desembocan en los arroyos, y del aire por malos 
olores y el humo generado por el uso de leña 
para cocinar y de la quema de basura (Tabla 1). 
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 Se encontró una mediana de 8 ppm de 
CO con mayor concentración en las perso-
nas que cocinaban con leña, esta relación 
fue estadísticamente significativa (Tabla 
2). En la Figura 3 se presentan estos fac-
tores relacionados con los niveles de CO, 
en relación con el material utilizado para 
cocinar, se observa que en los hogares que 

Tabla 1. Distribución de problemas ambientales reconocidos por los informantes de Limones, Municipio 
de Cosautlán, 2017.

Problemas ambientales (n=114) n %
Falta de drenaje 61 53.5

Contaminación por olores debido al humo generado por el uso de leña 
para la cocción de alimentos

59 51.8

Contaminación del aire 45 39.5

Contaminación del agua 38 33.3

Derrame de aguas negras 36 31.6

Basura en las calles 27 23.7

Deforestación 8 7.0

Fugas de agua 2 1.8

Escasez de agua pública 7 0.9

Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación del cuestionario para el análisis de la situación de salud, 2017.

utilizan gas, el nivel de CO está por debajo 
de 10 ppm, mientras que en los hoga-
res en los que utilizan leña, el 50% de los 
casos se encuentran por arriba de 15 ppm. 
Se aprecia que tanto fumadores como no 
fumadores presentaron niveles de CO simila-
res, al igual que en las formas de eliminación 
de la basura.

Tabla 2. Comparación entre concentraciones de monóxido de carbono según los factores de exposición

Factores de exposición Mediana Rango 
intercuartílico p

Modo de cocción de los alimentos

          Leña 15 (26.5-7)
<0.001*

          Gas 6 (11-2)

Fumadores en el hogar

          Si 8.5 (24.5-3.75)
0.866

          No 8 (23-4)

Eliminación de la basura

          Quema 8 (25-3)
0.972

          Recolección por un ente municipal 8 (23-5)

* Se aplicó la prueba de Mann-Whitney y el resultado fue estadísticamente significativo 
Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación del cuestionario para el análisis de la situación de salud, 2017.



1111
Artículos Originales - Gutiérrez, et al.   Análisis de la Situación de...

Figura 3.Diagrama de cajas y bigotes de los niveles de monóxido de carbono según modo de cocción 
de los alimentos, fumadores en el hogar y destino que se le da a la basura de la Localidad de Limones 
de Cosautlán de Carvajal, Ver., 2017.
Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación del cuestionario para el análisis de la situación de salud, 2017.

Al indagar sobre el consumo de tabaco 
y alcohol en los integrantes del hogar, se 
identificó que el tabaco es consumido 
solo por el 16% de la población, siendo 
mayor el consumo de alcohol (38%). El 
63% de los encuestados refirieron que la 
frecuencia de consumo de tabaco entre 
los fumadores es diaria, mientras que el 
69% consideró que el consumo de alco-
hol ocurre al menos una vez al mes. Al 
analizar la percepción del consumo de 
tabaco, alcohol y otras drogas ilícitas, 
más del 70% percibieron el consumo de 
estas sustancias como grave y el 60% 
comentó que ha aumentado en los últi-
mos 5 años. El 85% de los encuestados 
refirieron que el grupo de mayor exposi-

 

ción al consumo de tabaco y alcohol son 
los hombres entre 10 y 19 años. Final-
mente, la mayoría de los participantes 
de la encuesta consideró que el consumo 
de alcohol y otras drogas ilícitas propicia 
violencia, delincuencia y desempleo en la 
comunidad.

Perfiles y problemáticas de las personas con 
SCA7

Con respecto a la búsqueda intencionada 
de casos de SCA7, se encontraron dos 
casos en un mismo hogar, lo que equi-
vale a una prevalencia de 0.45 por cada 
100 habitantes.
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El hogar está conformado por 3 personas: 

1. J 67 años sexo masculino con condi-
ción de SCA7 diagnosticado a los 54 
años, cuenta con atención en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.

2. Al 60 años sexo femenino sin condición 
de SCA7, cuenta con atención en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.

3. J-hijo 35 años sexo masculino con con-
dición de SCA7 diagnosticado a los 28 
años, no cuenta con servicios de salud.

J y Al tuvieron 5 hijos (4 hombres y 1 mujer) 
de los cuales 2 varones padecieron SCA7 uno 
ya falleció. De las tres personas que conforman 
el hogar, ninguno cuenta con trabajo formal, a 
pesar de su condición, J-hijo suele ir al campo, 
aunque se le dificulta encontrar trabajo. No 
dieron una estimación de su ingreso semanal, 
ya que J y Al de vez en cuando reciben apoyos 
de sus hijos que viven fuera de Limones más 
lo que obtienen de manera informal. Gastan 
en atención de la salud de los integrantes con 
SCA7 un aproximado de 3,000 pesos men-
suales. Viven en una vivienda con índices de 

calidad buena tanto en los materiales de cons-
trucción como en los servicios con que cuenta. 
No tienen ningún apoyo de programas sociales.

J y J-hijo aún pueden hablar y comuni-
carse, caminar, bañarse, vestirse, comer, subir 
o bajar escaleras, ver con apoyo de lentes. 
Presentan dificultades para encontrar rampas, 
agarraderas o pasamanos, baños amplios 
y accesibles. A veces sufren discriminación 
por parte de la población en general. Al es la 
cuidadora primaria de ambos, aunque no ha 
recibido capacitación, salvo por su hija quien 
ocasionalmente los visita. 

La presencia de SCA7 en este hogar, es 
por parte de J quien es originario de Tlate-
tela, y proviene de una familia compuesta por 
9 hermanos de los cuales 6 son mujeres y 3 
hombres. Sólo él y un hermano varón enfer-
maron de SCA7 (pertenecientes a la segunda 
generación). Sin embargo, en la tercera gene-
ración enfermaron 6 personas de SCA7 de 
los cuales 2 hombres fallecieron, en la cuarta 
generación enfermaron 2 hombres (1 falle-
cido) y 2 mujeres que fallecieron (Figura 4)

 

Figura 4.Genograma de los casos de SCA7 de la localidad de Limones.
Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación del cuestionario para el análisis de la situación de salud, 2017.

Abordaje cualitativo sobre el consumo del 
alcohol

De acuerdo con las entrevistas realizadas, en 
lo concerniente al género, se observa que 

se concibe al hombre como el consumidor 
de alcohol ya que, aunque sí refieren que 
hay mujeres que lo hacen, justifican que son 
aquellas que llegan de otras localidades. La 
convivencia en la escuela es vista como un 
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Discusión
En el presente ejercicio académico se pudo 
constatar la conveniencia de la metodo-
logía del ASIS ya que al ser  participativo 
permitió incorporar aspectos desde el con-
texto social en que viven los habitantes de 
la localidad e incluir en el análisis aquellos 
factores considerados de importancia por 
los pobladores como la contaminación 
ambiental y el consumo de alcohol, y al 
mismo tiempo permitió complementar el 
análisis de factores de riesgo para el desa-
rrollo de cáncer de pulmón previamente 
identificado como principal causa de 
muerte7, además de incluir aspectos impor-
tantes relacionados con los casos de SCA7 
identificados en la localidad

El uso del abordaje participativo permi-
tió conocer que el sentir de las autoridades 
no coincide con el de los habitantes de 
la localidad, pues dentro de la prioriza-
ción de daños, no figuró la discriminación 
por SCA7, esto pudiera explicarse por el 
número reducido de casos encontrados, ya 
que en Tlatetela, localidad vecina cuenta 
con una prevalencia considerada como una 
de las más altas no sólo en México sino del 
mundo4, además es el lugar de origen de los 
habitantes de Limones que viven con diag-
nóstico de SCA7. Otra explicación posible a 
esta situación radica en el hecho de que las 
personas con SCA, presentan síntomas de 
su enfermedad como problemas al hablar, 
comer o caminar, que a ojos de quienes 
no la padecen pudieran parecer que son 
producto del uso excesivo de alcohol o 
falta de cuidado, lo que genera un círculo 
vicioso, ya que las personas que presen-
tan el padecimiento son reacios a aparecer 
públicamente y la falta de personas con 
SCA7 en el espacio público disminuye el 
nivel de conocimiento sobre ellos26. Esto 
queda demostrado con lo que sucede en 
Tlatetela, ya que un estudio realizado por 
Mercadillo y colaboradores, encontraron 
que sus habitantes son tolerantes y com-
prensivos con quienes padecen SCA727.

elemento que puede influir en este consumo 
debido a la presión por pares en la búsqueda 
de aceptación. El ingreso económico no es 
percibido como un elemento que influya en 
el consumo, debido a que en la localidad se 
produce alcohol a bajo costo, lo cual facilita 
el alcance sin importar la cantidad de recur-
sos con los que cuentan los habitantes.

Para condiciones ocupacionales y laborales 
se indagaron dos subcategorías, la primera 
fue la ocupación, donde los entrevistados 
expresaron que hay jóvenes en la localidad 
que no estudian ni trabajan y son conside-
rados como el grupo con más consumo de 
alcohol. La segunda subcategoría fue el 
trabajo, los entrevistados refirieron que en 
Limones la situación laboral no es favorable 
dada la falta de empleo, además consideran 
que las generaciones jóvenes no se encuen-
tran interesadas en las labores de campo que 
son las que predominan en esta localidad; 
aunado a lo anterior el trabajo es observado 
como estimulante al consumo dado que, al 
regresar de las jornadas en campo, los seño-
res beben como forma de relajación. 

El análisis del discurso permitió identificar 
que el motivo más mencionado para el con-
sumo de alcohol es la curiosidad, impulsada 
por la falta de actividades que distraigan a la 
población, principalmente joven. En cuanto a 
las emociones, éstas tienen un papel impor-
tante en el consumo, ya que los habitantes 
consumían tanto por alegría como por tris-
teza o enojo. Respecto al uso de otras drogas, 
se refieren a la mariguana como una de las 
drogas más consumidas en la localidad a la 
par que el alcohol.

Finalmente, respecto a la ayuda que perci-
ben únicamente identificaron los grupos de 
Alcohólicos Anónimos (AA), aunque refieren 
que la intención de la persona es fundamental 
para dejar de consumir. Al indagar propues-
tas, los entrevistados mencionan ingresar en 
AA a los consumidores desde edades más 
tempranas, pues refieren que ahora inician el 
consumo desde niños.
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La discordancia entre el sentir de la 
comunidad y el de las personas afectadas 
por SCA7 respecto a su padecimiento como 
causa de discriminación, revela la urgencia 
de promover el reconocimiento y respeto 
de los derechos de las personas con dis-
capacidad, en independencia de su causa 
hereditaria o adquirida, sin distingo del 
lugar de origen o de cualquier otra circuns-
tancia que caracterice a quien la padece. Es 
responsabilidad del Estado sensibilizar a la 
sociedad al nivel necesario, hasta alcanzar 
la mayor conciencia sobre la importancia 
de respetar la dignidad de las personas con 
discapacidad, reconocer su aporte social, y 
alentar actitudes y percepciones positivas 
acerca de los derechos de las personas con 
discapacidad28, por lo que la petición de 
la autoridad sanitaria veracruzana era con-
gruente con lo anteriormente expuesto.

Por otro lado el perfil demográfico de la 
familia que vive afectada por SCA7 en  Limo-
nes, así como las vivencias y necesidades aquí 
documentadas, revelan la realidad social que 
motivó la Convención de Derechos de las 
personas con Discapacidad, una realidad en 
la que las barreras de la discapacidad física 
se suman a las barreras económicas, sociales 
y culturales a la que las minorías con disca-
pacidad se encuentran sujetas y promueven 
la desigualdad, la marginación e impiden 
el acceso a una vida digna en igualdad de 
circunstancias28. 

Si bien la presente investigación no pudo 
profundizar en el estudio de la dinámica social 
de la localidad teniendo como base el enfo-
que declarado en la Convención de Derechos 
de las personas con Discapacidad28, podría 
considerarse que los datos encontrados sobre 
la discriminación por SCA7 son reveladores, y 
urgen a la acción para su eliminación.

Con relación a los otros resultados encon-
trados en este estudio, la pirámide poblacional 

a nivel estatal29 con la de esta localidad, en 
el grupo de 20 a 34 años se reporta menos 
población, lo cual podría explicarse por los 
59 casos de migración que se encontraron, 
cuyas edades oscilaron en este grupo etario, 
en donde la búsqueda de fuentes de empleo 
diferentes a la actividad agrícola puede ser el 
principal motivo de la migración. 

Este estudio ratifica la situación de pobreza 
y rezago social de esta localidad puesto que 
se demostró que el ingreso semanal prome-
dio se encuentra 2.5 veces por debajo de lo 
recomendado a nivel nacional30, aunque es 
destacable que en la localidad el porcentaje 
de la población económicamente activa, es 
mayor que la proporción estatal5. Llama la 
atención que la prevalencia de discapacidad 
encontrada en este estudio fue del 7%, muy 
cercano a lo reportado por la proporción de 
población con discapacidad a nivel nacional24.

Los problemas ambientales identificados 
coinciden con lo reportado en la literatura, 
como la falta de agua potable y contamina-
ción de este líquido vital, así como a la falta 
de servicios básicos como el drenaje31,32; 
deforestación y contaminación del aire33. 
Erradicar estos problemas son parte de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible y en los 
que diversos organismos internacionales 
están trabajando34,35.

En Limones el 70% de la población cocina 
con leña, siendo este porcentaje mayor a lo 
reportado en México en el 2017, que fue sólo 
del 20%36, además, en un estudio en donde 
se presenta el porcentaje de la población que 
ocupa este tipo de combustible en 16 paí-
ses de América Latina, este porcentaje sólo 
fue superado por Haití con el 93%37. Aunque 
se reconoce que el cocinar de esta manera 
obedece entre otras razones al sabor de la 
comida y al ahorro de dinero ya que este 
combustible lo adquieren de la naturaleza38, 
es importante establecer acciones de educa-
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ción ambiental que generen concientización 
sobre los daños al medio ambiente causa-
dos por la quema de basura y el uso de leña 
para cocinar, y medidas de autocuidado para 
realizar estos procesos de manera segura, 
especialmente a partir de la evidencia de que 
la concentración mediana de CO estuvo por 
arriba de las concentraciones normales. 

Estas altas concentraciones de CO coin-
ciden con los resultados encontrados en 
diversos estudios realizados en localidades 
rurales ya sea que midieran las concentracio-
nes de monóxido de carbono en la vivienda39,40 
o de manera individual41 en hogares en 
donde se cocina con leña. Es indispensable 
que las autoridades municipales y de salud 
implementen intervenciones que permitan 
reducir los niveles de CO, como la dotación a 
la población de cocinas ecológicas y estable-
cer más rutas de recolección de basura. 

En lo referente al consumo de sustancias 
psicoactivas se encontró que el 16% de los 
encuestados consume tabaco y que el 38% 
alcohol, ambos porcentajes son menores 
a lo reportado por la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017, que reportan estos porcentajes como 
17.5% para tabaco42 y de 48.1% para alcohol43. 

Al igual que lo encontrado en este estudio, 
en los realizados por Lerín Piñón en 200544 y 
De Regil Sánchez 201545, existe la percepción 
de que el consumo de alcohol propicia el 
incremento en la delincuencia, hechos violen-
tos y desempleo. Por otra parte, el consumo 
de alcohol es más permisivo en los hombres 
que en las mujeres, esto coincide nuevamente 
con el estudio de Lerín Piñón y el de Natera 
Rey, ya que los participantes comentaron que 
las mujeres que consumen no pertenecen a 
Limones44,46. 

El contexto laboral y escolar cotidiano es 
visto en este estudio como escenarios que 

propician el consumo del alcohol, lo que 
concuerda con lo encontrado en el estudio 
chileno realizado por Pérez Garces y Zam-
brano Constanz47, y también con el estudio 
llevado a cabo en Juchitán Oaxaca por Lerín 
Piñón42. Al igual que acontece en poblaciones 
indígenas, en esta localidad también elabo-
ran bebidas alcohólicas, lo que abarata el 
costo de esta bebida y propicia el consumo48. 

Coincidentemente con lo que ocurre en 
estudiantes de diversos niveles educativos, la 
curiosidad es uno de los principales motivos 
que manifestaron los participantes para el ini-
cio del consumo de alcohol49-52. También los 
resultados coinciden con lo encontrado en 
otros estudios de que la falta de actividades 
motiva el consumo de alcohol53-54.

En relación a las emociones, los participan-
tes manifiestan que lo mismo se consume 
alcohol por alegría que por tristeza, lo cual 
está demostrado en el estudio de Albarra-
cín Ordoñez y Muñoz Ortega L, en el cual 
las emociones agradables o desagradables 
detonan el consumo de bebidas alcohólicas55.

Similar a lo encontrado por Garcés Pérez 
y Zambrano Constanzo en Chile47, los partici-
pantes reconocen que con mayor frecuencia 
el consumo de alcohol inicia en la niñez, ante 
la falta de alternativas apropiadas para la 
atención de las adicciones en los adoles-
centes, proponen ingresarlos a edades más 
tempranas en Alcohólicos Anónimos, única 
alternativa de tratamiento en la localidad, en 
la actualidad la edad de ingreso a este grupo 
es alrededor de los 30 años56,57, esto pudiera 
ser contraproducente dado que no es lo 
mismo la convivencia entre adultos que entre 
adolescentes que tienen trayectorias de vida 
diferentes.

Es indispensable que en la fase de pla-
nificación de intervenciones para resolver 
cualquiera de las problemáticas de salud 
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aquí descritas, los tomadores de decisiones 
consideren a los actores comunitarios que 
se identifican a sí mismos como potencia-
les agentes de cambio y a activos en salud 
detectados en el abordaje participativo, sin 
menoscabo a los derechos de las personas 
con discapacidad.

Finalmente se recomienda un abordaje 
más amplio y profundo a la problemática 
del consumo de tabaco, alcohol y otras dro-
gas, especialmente en los adolescentes que 
fueron identificados como el grupo de pobla-
ción más vulnerable, además del desarrollo 
de acciones orientadas a la promoción de 
la salud y prevención de enfermedades con-
siderando el bajo nivel de escolaridad de la 
población.

Conclusiones
En el abordaje participativo los habitantes de 
la localidad identificaron los activos en salud 
con los que cuentan y que son un recurso 
valioso para el cuidado de la salud de ellos; 
así mismo reconocieron en el alcoholismo y a 
la contaminación ambiental como problemá-
ticas que afectan la salud de la comunidad.

Derivado del abordaje cuantitativo se des-
taca que los tres problemas ambientales 
principales de la comunidad fueron: falta de 
drenaje, contaminación por olores debido 
al humo generado por el uso de leña para la 
cocción de alimentos y contaminación del aire; 
los dos últimos problemas fueron congruentes 
con la medición de monóxido de carbono, ya 
que la mediana de los niveles de esta substan-
cia está por arriba de lo permitido. Además, se 
considera que las adicciones propician proble-
mas sociales al interior de la localidad.

En cuanto al abordaje cualitativo resultó 
que la población percibe al alcoholismo como 
un problema de los hombres, que está pre-
sente cada vez a más temprana edad y que el 
trabajo estimula su consumo.

Finalmente, respecto a la discriminación por 
SCA7, se pudieron recuperar testimonios que 
dan cuenta de la insatisfacción del derecho a 
vivir en forma independiente y a ser incluido 
en la comunidad, del derecho a la movilidad 
personal, al nivel de vida adecuado y protec-
ción social, no obstante considerando que 
el diseño de la presente investigación no se 
basó en el enfoque de Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad, y dada la naturaleza  de 
universalidad, interdependencia e indivisibili-
dad de los derechos humanos, es posible que 
otras garantías estén siendo afectadas, por lo 
que se requiere profundizar en el estudio de 
este caso al mismo tiempo que se cumple la 
responsabilidad del Estado de instrumentar, 
adoptar y desarrollar políticas de no discri-
minación y acciones que garanticen que las 
personas con discapacidad puedan gozar de 
su derecho a una vida libre de discriminación.

Aunque por otra parte es importante ana-
lizar todos los factores involucrados en el 
proceso salud-enfermedad, y de tomar en 
cuenta la opinión de la población de cada 
comunidad con la finalidad de garantizar el 
desarrollo exitoso de las intervenciones.
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