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Resumen

Objetivo: analizar en una comunidad del poblado Miguel
Aleman, Sonora, las necesidades sociales, los activos para
la salud y la deteccion de cancer cervicouterino en mujeres
provenientes de pueblos originarios durante la pandemia
de COVID-19. Metodologia: investigacion con disefio mixto,
encuesta para el diagndstico situacional comunitario, estu-
dio transversal y descriptivo, entrevista semiestructurada,
observacion no participante con caminata de Jane y analisis
con identificacion de nucleos de significados, temas, subte-
mas e integracion de categorias. Resultados: la mayoria de
las personas estaban en condiciones de marginacion y po-
breza con varias enfermedades cronicas e infecciosas, pero
sin COVID-19. Estas no acudian a los servicios médicos por
miedo al contagio y, por lo tanto, en el caso de las mujeres,
no existia la posibilidad de detectar el cancer cervicouterino.
Recurrian principalmente a la medicina tradicional. Con-
clusiones: es importante identificar en el contexto en cues-
tion los activos para la salud y no generalizar los resultados.
Ademas, hay que reconocer la diversidad social y cultural,
asi como concretar opciones asequibles para la deteccion del
cancer cervicouterino.

Palabras clave: activos para la salud; diagnostico de salud; can-
cer cervicouterino; pandemia de COVID-19, Sonora.
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Abstract

Objective: to analyze social needs, health assets, and cervi-
cal cancer detection in women belonging to a community
of original peoples in Miguel Aleman, Sonora, during the
COVID-19 pandemic. Methodology: mixed design research,
survey for community situational diagnosis, cross-sectional
and descriptive study, semi-structured interview, non-par-
ticipant observation with Jane’s walk, and core meaning
identification analysis with topics, subtopics, and category
integration. Results: most people were in marginalized and
poverty conditions with diverse chronic and infectious di-
seases, but without COVID-19. They did not frequent me-
dical services for fear of contagion, therefore, in the case
of women, there was no possibility of cervical cancer de-
tection. They primarily resorted to traditional medicine.
Conclusions: it is important to identify health assets in the
community context and not generalize the results. Further-
more, social and cultural diversity must be acknowledged,
and affordable options for cervical cancer detection must be
provided.

Keywords: health assets; community health diagnosis; cervi-
cal cancer; COVID-19 pandemic; Sonora.
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Introduccion

La contingencia que provocd la COVID-19 en 2020 ha afectado la salud de la
poblacion mundial. En México, esta enfermedad represento la primera causa de
mortalidad en hombres y la tercera en mujeres (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia [INEGI], 2021). En América Latina limit6 la ejecucion de programas
preventivos de salud y de control de enfermedades, como el cancer cervicoute-
rino, al priorizarse la atencion a la COVID-19, con consecuencias directas e indi-
rectas sobre la salud poblacional (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2020 y 2021; Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de
la Salud [OPS y OMS], 2021).

Se ha demostrado que el efecto fue mayor en las poblaciones mas vulnera-
bles, debido a la conjuncion de varios determinantes sociales de la salud. Entre
ellos esta la pobreza, pues, ante la precariedad econdémica, un porcentaje con-
siderable de la poblacion no podia confinarse (OPS y OMS, 2021). Asi mismo se
incrementaron las desigualdades de género, en el caso de los hombres, mayor
uso de los servicios sanitarios, menor retraso diagndstico, y menos tiempo de
espera para recibir la atencion médica, mientras que en las mujeres se reporto
mas riesgo al contagio por el trabajo reproductivo de cuidados, asi como menos
esfuerzos diagnosticos y terapéuticos, en la atencion sanitaria (Nordhues, Bha-
gra, Stroud, Vencill y Kuhle, 2021; Ruiz, 2021), con diferencias entre los paises y
al interior de estos, como se ha demostrado en estudios recientes (OPS, 2020;
OPS y OMS, 2021), lo cual pone en evidencia la conjuncion de la vulnerabilidad
por género, el ciclo de vida, la etnicidad y la clase social (OPS, 2021).

En el caso de los pueblos originarios, mas alla de los reportes numéricos
sobre las diferencias en los casos sospechosos y confirmados entre mujeres,
hombres y en el comparativo por ambos sexos (OPS, 2020 y 2021) no se ha visibi-
lizado la informacion sobre la manera en que ellos han vivido la pandemia ni sus
experiencias, ya que hace falta un analisis detallado de las situaciones de salud
concomitantes y de su respuesta ante la pandemia (OPS, 2020). De entrada, la
desigualdad social asociada con el racismo estructural, la discriminacion, el
estigma y la exclusion histdrica de que han sido objeto (Gall, 2004; Haro, 2008;
Ramirez, Aguilar y Aguirre, 2018), les ha colocado en condiciones de alta y muy
alta marginacioén (OPS, 2020; Ramirez et al., 2018).

Por otro lado, se ha demostrado que las neoplasias malignas constituyen la
cuarta causa de muerte en México. AUn mas, han aumentado de forma sosteni-
da en los ultimos anos (INEGI, 2021; Secretaria de Salud [SSA], 2018). El cancer
cervicouterino es un problema de salud publica nacional. Aunque ha disminuido
la tasa de mortalidad debido a esta enfermedad, tiene un marcado gradiente
social, por fallecer de ella sobre todo mujeres pobres y, de forma mas fre-
cuente, las de los pueblos originarios, lo cual confirma la persistencia de las
inequidades en salud tanto en el pais (Gonzalez, 2017), como en otras regiones
del mundo (Lim y Ojo, 2017).

A esto se sumo, durante la pandemia de COVID-19, el hecho de que se vieron
afectados los programas y las actividades de la medicina preventiva —entre
ellas, la deteccion del cancer cervicouterino y el control de enfermedades cro-
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nicas (Cura-Gonzalez, Polentinos-Castro, Fontan-Vela, Lopez-Rodriguez y Mar-
tin-Fernandez, 2022; Rosenberg, 2022)—. Ademas, aumentaron las inequidades
sociales en el ambito de la salud, por factores como la precariedad laboral y
econdmica, el desempleo, la pobreza, el hacinamiento en las viviendas, la et-
nicidad, el género y las dificultades para tener acceso a los servicios de salud,
entre otros (Rushovich et al., 2021; Whitehead, Taylor-Robinson y Barr, 2021). Por
eso es un imperativo ético identificar las necesidades sociales en relacién con la
salud, asi como los recursos y los activos para esta, utilizados por la poblacion
durante la pandemia, maxime cuando se trata de comunidades vulnerables,
como las de los pueblos originarios. La intencion es generar conocimiento Util
para la planeacion de estrategias de empoderamiento individual y colectivo, en
el marco de la promocion de la salud, desde la salutogénesis.

La salutogénesis se entiende como una teoria que privilegia el origen de la
salud y la conformacion de alianzas y redes de trabajo colaborativo, para em-
poderar a las personas y grupos sociales, con lo cual se procura trascender el
sentido negativo que lleva implicita la enfermedad. Con este fin, se revisaron
diversos trabajos sobre esa teoria (Antonovsky, 1996; Arenas-Monreal, Pache-
co-Magana, Parada-Toro, Rueda-Neria y Cortez-Lugo, 2019; Bortel, Wickrama-
singhe, Morgan y Martin, 2019; Botello et al., 2013; Cofino et al., 2016; Hernan,
Morgan y Mena, 2010; Hernan et al., 2019; Ministerio de Sanidad, 2021; Pou-Marti
et al., 2021; Rivera de los Santos, Ramos, Moreno y Hernan, 2011; Rusell, 2022,
Sanchez-Casado, Paredes-Carbonell, Lopez-Sanchez y Morgan, 2017).

Desde el enfoque salutogénico, se consideran activos para la salud, los re-
cursos y las riquezas que las comunidades utilizan para sostener su salud y
bienestar (Cofino et al., 2016; Hernan et al., 2019; Ministerio de Sanidad, 2021;
Morgan vy Ziglio, 2007; Rusell, 2022). Sus ejes transversales son la justicia social,
la equidad en salud y la equidad de género en particular (Hernan et al., 2019;
Rivera de los Santos et al., 2011), que se relacionan con los determinantes so-
ciales de la salud (Sanchez-Casado et al., 2017). Ante esta compleja situacion,
se llevd a cabo una investigacion utilizando la metodologia de activos para la
salud, en diversas fases.

El objetivo del trabajo es analizar el mapeo de activos para la salud de
la comunidad denominada NSJC' e identificar los recursos y las riquezas que
usaron sus miembros durante la pandemia para tratar de preservar su salud y
bienestar, lo que se denomina “salud positiva” (Alvarez-Dardet, Morgan, Cantero
y Hernan, 2015; Hernan et al., 2019).

El analisis de los resultados del diagnostico de salud, considerado el paso
inicial en el mapeo, fue util para identificar las necesidades de la comunidad y
para conocer la situacion de las mujeres en relacion con la deteccion del cancer
cervicouterino, ya que a las personas afectadas por este padecimiento se les
trata en la ciudad capital (Hermosillo) del estado y pueden quedar invisibiliza-
das en las estadisticas locales y para la propia comunidad.

Cabe agregar que el diagnostico de salud comunitario es una de las piedras

1 Las iniciales corresponden a la denominacién de la comunidad. Se utilizan para guardar la confi-
dencialidad de esta.
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angulares de la salud publica. Su enfoque principal son los riesgos y las necesi-
dades para la salud, lo que se ha denominado “salud deficitaria” (Alvarez-Dar-
det et al., 2015; Hernan et al., 2019).

A la par se establecieron redes horizontales de participacion con una orga-
nizacion de la sociedad civil, la comunidad y el equipo de investigacion, y se
llegaron a acuerdos para opciones asequibles y faciles que fuesen activos para
la salud de la comunidad en relacion con la deteccién oportuna del cancer cer-
vicouterino (pruebas de Papanicolaou).

Método

Puesto que en México hay poca informacion sobre los activos para la salud, la
principal decision metodoldgica del proyecto fue recabar la mayor cantidad de
datos posibles sobre el fenomeno de estudio a través de la complementariedad
de métodos, tal como se describe en la metodologia de activos para la salud
(Cofino et al., 2016; Hernan et al., 2019; Ministerio de Sanidad, 2021).

Debido a la contingencia por COVID-19, se hicieron adecuaciones a la in-
vestigacion. Los medios electronicos (sesiones virtuales, encuesta electrénica
con aplicacion cara a cara presencial y guia de entrevista semiestructurada por
correo electrénico), complementaron el trabajo de campo. La aplicacion de
las herramientas metodoldgicas fue secuencial: durante octubre, noviembre y
diciembre de 2020 y enero de 2021.

Atendiendo las medidas sanitarias, la toma de pruebas de Papanicolaou se
llevo a cabo en noviembre de 2021 (es decir, después de la aplicacion de las
vacunas para el COVID-19 y cuando las instancias gubernamentales de salud
cambiaron la autorizacion de movilidad).

Para el diagnostico comunitario de salud, se aplicd una encuesta a una mues-
tra representativa de la poblacion de estudio. Para determinar el tamano de
esta, se utilizd la formula de calculo de muestra para una poblacion finita, con-
siderando un total de 277 familias. El nivel de confianza fue de 95% con 5% de
error, lo que indicé una muestra de 162. Con este calculo se decidio aplicar la
encuesta a 167 unidades familiares, por la posible pérdida en campo, aplican-
dola casa por casa bajo consentimiento informado.

Con este instrumento, se exploraron cinco componentes del proceso sa-
lud-enfermedad-atencion: factores sociodemograficos, ambientales, dafios a la
salud, servicios y recursos para la salud. Se anadié informacion sobre salud se-
xual y reproductiva en relacion con la deteccion de cancer cervicouterino. Los
datos se recabaron en Excel y se realizé un estudio descriptivo con porcentajes,
frecuencias y medias.

Los métodos cualitativos se aplicaron después del analisis de la informacion
obtenida de la encuesta. Se utilizd la observacion no participante, recurriendo
a la caminata de Jane (Hernan et al., 2019). Se hizo un inventario de los recursos
y las riquezas observados en la zona (objetiva), y se obtuvieron relatos sobre
la comunidad por parte de sus propios integrantes. Ademas, se llevo cabo una
mesa de trabajo con un informante clave, con las autoridades tradicionales y
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con los miembros de la comunidad (hombres y mujeres), para recoger su pers-
pectiva sobre los temas identificados en la encuesta y las observaciones (sub-
jetivas) durante la caminata, siguiendo las recomendaciones y las guias sobre
este tipo de metodologia de Hernan et al. (2019) y del Ministerio de Sanidad
(2021).

El analisis cualitativo se realizo de forma circular (ir y venir de los datos a
la recoleccion de informacion, y de regreso). Se elabor6 una guia de entrevis-
ta semiestructurada con la que se exploraron temas nodales identificados con
antelacion. Dicha guia se aplico a un informante clave de la comunidad, con
la finalidad de complementar la informacion sobre: condiciones del transporte
durante la pandemia, tipos de recursos utilizados para resolver sus problemas o
necesidades de salud y acerca de los recursos para tratar de preservar su salud
y bienestar. A través de dicho informante, se busco también que reconociera
los hallazgos de la investigacion, considerando su experiencia y contacto con
la comunidad.

En el analisis cualitativo se identificaron los nlcleos de significados, se cons-
truyeron codigos, y surgieron dos temas (salud y COVID-19, y activos para la
salud) y dos subtemas (cancer cervicouterino y pandemia, y COVID-19, miedo e
incertidumbre), con cinco categorias de analisis situadas en el contexto (véase
tabla 7) (Braun y Clarke, 2021).

Todas las fases de la investigacion se llevaron a cabo con ética y buenas
practicas al recoger la informacion, con estricto apego a los protocolos sa-
nitarios, a la Norma Oficial Mexicana (NOM-012-SSA3-2012) que Establece los
Criterios para la Ejecucion de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres
Humanos (Diario Oficial de la Federacion, 2013), y a la Declaracion de Helsinki.
Se obtuvo el consentimiento informado de las autoridades tradicionales, de los
miembros de la comunidad y de cada una de las personas que particip6 en la
investigacion, de forma voluntaria y gratuita. Se les garantizo6 el anonimato y la
confidencialidad, y se les dijo que se podian retirar en cualquier momento sin
ningln tipo de repercusion.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del Valle
de México, Campus Saltillo. Tuvo financiacion del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT). La investigacion estuvo conformada por una red ho-
rizontal de participacién entre la comunidad, el equipo de investigadoras y la
organizacion civil Agrupacion George Papanicolaou (AGP).

Desarrollo de la investigacion

Las fases que se siguieron en la investigacion se basaron en la metodologia de
activos para la salud (Hernan et al., 2019):
» Fase 1. Preparacion, contextualizacion e integracion del grupo promotor.
» Fase 2. Diagnostico comunitario de salud.
» Fase 3. Planificacion del mapeo de los activos para la salud.
o Fase 4. Mapeo de los activos para la salud.
» Fase 5. Conexion entre activos y accion.
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» Fase 6. Devolucion a la comunidad y difusion de la informacion (planea-
cion de la presencia de la unidad mavil).

» Fase 7. Unidad movil de la AGP para la toma de pruebas de Papanicolaou
en la comunidad, con perifoneo y difusion.

Desarrollo de la investigacion por fases:

Fase 1. Se recabd informacion documental sobre la situacion social, econdémica,
laboral y epidemiologica del poblado Miguel Aleman (Sonora), de fuentes digita-
les y de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora.

Se contacto6 a un promotor de la salud comunitario perteneciente a la comu-
nidad NSJC, autoidentificado como triqui y hablante de esta lengua, quien par-
ticipé de manera activa en todas las fases de la investigacion. Se concerté una
reunion con los miembros de la comunidad: gobernadores tradicionales, muje-
res y otras personas. La reunion se llevo a cabo al aire libre, bajo los arboles,
en el area aledana a la comisaria de la comunidad, considerando la situacion
epidemioldgica y siguiendo las recomendaciones de las autoridades sanitarias.

El equipo de investigacidn present6 el proyecto en espafol con traduccion
simultanea en triqui. Se resolvieron todas las dudas y se invité a la comunidad a
participar de forma activa, para acordar las acciones de manera colectiva y res-
petar el derecho de cada quien a la participacion y a su autonomia (Nieto, Mar-
quez-Calderon y Munoz-Bellerin, 2013). Asi mismo se llevaron a cabo reuniones
virtuales con la AGP, para concretar las redes horizontales y acordar acciones.

Fase 2. El primer acuerdo fue realizar un diagndstico comunitario de salud,
para lo cual se aplicd una encuesta que incluyo la identificacion de las mujeres
pendientes de la prueba de Papanicolaou. El instrumento se construyo con base
en un documento emitido para tal fin por la Jurisdiccion Sanitaria 1 del estado
de Sonora.

Fase 3. Después de analizar la informacion del diagnostico de salud, se planeé el
mapeo de los activos para la salud en acuerdo con las autoridades tradicionales.

Fase 4. Para el mapeo de los activos, se hizo una caminata de Jane, inspirada
en la escritora Jane Jacobs (Hernan et al., 2019). Durante esta se interactuo
con autoridades tradicionales, mujeres y otros miembros de la comunidad, asi
como con el promotor de la salud comunitario. Esta caminata tiene la finalidad
de comprender el espacio que habitan las personas de las comunidades desde
su propia perspectiva (Hernan et al., 2019; Ministerio de Sanidad, 2021), por lo
que el equipo de investigacion partio junto con las personas de la comunidad y
escucho sus relatos.

Se hizo un inventario de los recursos y de las riquezas de la comunidad. La
fase finalizd con una mesa de trabajo para saber cuales de los recursos consti-
tuian activos para la salud. En otro momento se aplico la entrevista semiestruc-
turada a un informante clave, con una guia de entrevista.
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Fase 5. Con el conocimiento de las necesidades en materia de deteccién de
cancer cervicouterino, y en acuerdo con la comunidad, se planearon actividades
con la AGP.

Fase 6. Se difundio la importancia de retomar las actividades de prevencion,
con énfasis en la toma de pruebas de Papanicolaou y con la presencia de la
unidad movil de la AGP.

Fase 7. Se recomendd continuar con las actividades de prevencion y deteccion
oportuna de cancer (entre otras actividades, como la vacunacion) en las institu-
ciones del sector publico, con apoyo del promotor comunitario.

Resultados
Preparacion y contextualizacion

La comunidad NSJC esta localizada en el poblado Miguel Aleman, ubicado a 64
kilometros de la ciudad de Hermosillo, Sonora, México. Rodeada de campos, las
principales actividades econdmicas son el trabajo agricola y el comercio (Ra-
mirez et al., 2018). La mayoria de la poblacion ha llegado siguiendo rutas migra-
torias nacionales relacionadas con los tiempos agricolas de siembra y cosecha.
De acuerdo con la Secretaria de Desarrollo Social de Sonora (2011), el poblado
esta en condiciones de alta y muy alta marginacion.

El grado de intensidad migratoria de los habitantes del poblado Miguel Ale-
man hacia los Estados Unidos es bajo: 1.19% (Gobierno del Estado de Sonora,
2018). La migracién nacional entre localidades es mas alta, como se observa en
el poblado Miguel Aleman, donde hay patrones de migracion acordes con los
contratos temporales de trabajo, de manera que se presentan fluctuaciones
de la poblacién con picos altos en algunos meses y bajas drasticas en otros.
Esto se relaciona con los cambios econémicos en la region y con la demanda
de servicios. Por lo general, hay migrantes que permanecen ahi en espera de
nuevas oportunidades de trabajo o se asientan de modo permanente (Gobierno
del Estado de Sonora, 2018).

Los estados de procedencia de la mayoria de los jornaleros y las jornaleras
agricolas son: Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz. Se estima que 34%
de las personas residentes de Miguel Aleman son originarias de otra entidad fe-
derativa. Entre los pueblos originarios, sobresale la presencia de la comunidad
triqui, proveniente de Oaxaca (Gobierno del Estado de Sonora, 2018).

Por otro lado, en las regiones agricolas de Sonora se han detectado enfer-
medades profesionales y medioambientales, relacionadas con los riesgos en
el trabajo, y con situaciones del medio ambiente, por ejemplo, hay contami-
nantes fisicoquimicos que causan danos a la salud, como los plaguicidas y los
agroquimicos. Se ha reportado que los insecticidas organofosforados inhiben
la acetilcolinesterasa y se absorben con facilidad por la piel causando diversos
trastornos. También estan los herbicidas, el mas conocido es el paraquat, que
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se absorbe a través de la piel, por ingestion o por inhalacion, es corrosivo y
produce quemaduras (Strayer, Saftiz y Rubin, 2019). Ademas, la toxicidad de los
productos quimicos puede inducir mutaciones en el ADN y promover el desarro-
llo de diferentes tipos de cancer, afectar la salud reproductiva e incrementar
los problemas de infertilidad, inducir diversas malformaciones congénitas, pro-
ducir alteraciones hematoldgicas, como anemia y disminucion de las plaquetas;
danar por toxicidad directa la tiroides, el corazon y los pulmones; y causar
danos al sistema nervioso, como malformaciones congénitas o alteraciones del
neurodesarrollo (Strayer et al., 2019; Yanez y Camarena, 2019).

En relacion con la salud ambiental, se ha reportado que hay sectores del
poblado Miguel Aleman con deficiencias en los servicios publicos, entre ellos, la
recoleccion de basura. Esa deficiencia lleva a la quema de esta, lo cual causa
enfermedades respiratorias e incrementa las plagas nocivas. También hay sec-
tores con letrinas, problemas de drenaje y encharcamiento de aguas residuales
que aumentan la proliferacion de insectos y otros riesgos potenciales para la sa-
lud (Gobierno del Estado de Sonora, 2018). Sumado a los factores antes mencio-
nados, estan los danos a la salud ambiental? causados por la sobreexplotacion
de los recursos naturales con fines agricolas (Yanez y Camarena, 2019).

Sobre las diez principales causas de morbilidad en el poblado Miguel Aleman,
se analizaron los Ultimos cinco afos. En este trabajo se presentan los corres-
pondientes a 2018 y a las semanas de la uno a la 36 de 2020. En cuanto a la CO-
VID-19, la Secretaria de Salud Plblica de Sonora reportd que al mes de julio de
2020 habia 96 casos en el poblado, con letalidad de 26.0% (Gobierno del Estado
de Sonora y Secretaria de Salud Plblica, 2020).

Tabla 1. Diez principales causas de morbilidad
general en Miguel Aleman. Afios 2018 (de la semana
1ala52)y 2020 (de lasemana 1 ala 36)

2020
2018 semanas Cambi
Enfermedad Nam. de 1-36 normaarlri]zalc(i)o**
casos (tasa*) Num. de
casos (tasa*)

Infeccién respiratoria aguda 3066(99.3) 1 1865 (60.4) 1 -13.8%
Infeccién intestinal 713 (23.0) 2 331 (10.7) 3 -491%
Faringitis y amigdalitis 438 (141) 3 244(790) 4 -24.2%
estreptocdcicas ’ ’ ’
Infecciéon de vias urinarias 428 (13.8) 4 352 (11.4) 2 15.8%
Otitis media aguda 336 (10.8) 5 174 (5.63) 5 -33.7%
Gingivitis y enfermedad 219(7.09) 6 56(1.81) 10 -170.7%
periodontal

2 Por salud ambiental se entiende “todo lo relacionado con los factores fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociales y psicosociales (externos a la persona) que pueden incidir en la salud humana” (Yanez y
Camarena, 2019, p. 55).
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2020
2018 semanas Cambi
Enfermedad NUm. de 1-36 normaarIT‘:zalc?o**
casos (tasa*) Num. de
casos (tasa*)
Intoxicacion por ponzofia 143 (4.63) 7 92 (2.98) 7 7.6%
de animales
Obesidad 137 (4.43) 8 — RS
Intoxicacion por picadura 114 (3.69) 9 56 (1.81) 10 _409%
de alacran ’ : )
Diabetes mellitus no *kk
insulinodependiente Bl o
COVID-19 J— 96T 6 * %k
Mordedura de perro — 75 (2.42) 8 A
Resto de diagndsticos 401 (12.9) 258 (8.34) -7.6%
Total 6 093 (196.9) 3599 (113.3) -20.4%
Nota:

*  Tasa por 1000 habitantes.

**  Normalizados a 52 semanas usando los datos de las semanas 1-36 de 2020.

No aparecié como una de las diez principales causas de morbilidad en los dos afios contras-
tados.

T  Numero de casos hasta la semana 28 de 2020.

Fuente: elaboracién propia con datos proporcionados por la Jurisdiccidn Sanitaria Nim. 1. Direc-
cion General de Epidemiologia. Secretaria de Salud del Estado de Sonora.

*kk

En la tabla 1 se observan las diez principales causas de morbilidad en el
poblado Miguel Aleman en 2018 y en las semanas de la uno a la 36 de 2020. En
ambos anos se aprecia el predominio de las enfermedades infecciosas: respira-
torias, intestinales y dentales. La principal diferencia entre esos anos son los
factores de riesgo cardiovascular y las enfermedades cronico-degenerativas,
como la obesidad y la diabetes, reportadas en 2018, que dejaron de ser causas
principales de consulta, porque en 2020 los servicios de salud se enfocaron en
la COVID-19.

Con el conocimiento previo de las situaciones generales de salud del po-
blado, se continud con el trabajo de campo y se concertaron reuniones con la
comunidad de estudio.

En el caso de la comunidad autoidentificada como NSJC, la gestion de las
necesidades con las autoridades oficiales recaia sobre todo en los gobernadores
(hombres), a quienes se los reconocia como autoridades tradicionales.

La comunidad se autodenomina NSJC en alusion a la comunidad de origen de
la mayoria de la poblacion, que procede del estado de Oaxaca. Estaba confor-
mada por 277 familias, pero se aplicé la encuesta a 167 familias. En la tabla 2 se
observan las caracteristicas sociodemograficas de las personas que participaron
en la encuesta.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas
de losy las participantes de la comunidad NSJC

Media +
Caracteristica Desviacion n %
Estdndar (DE)
Edad 339 +11.7
Sexo
Hombre 8 4.8
Mujer 159 95.2
Estado civil
Unidn libre 103 61.7
Casado(a) 31 18.6
Soltero(a) 29 17.4
Divorciado(a) o viudo(a) 4 2.3
Nivel de escolaridad
No sabe leer ni escribir 43 25.7
Primaria incompleta 50 299
Primaria completa 29 17.4
Secundaria incompleta 1 6.6
Secundaria completa 29 17.4
Preparatoria completa o licenciatura 3 1.8
No especificado 2 1.2
iSe considera parte de alguna etnia?
Si 109 65.3
No 58 34.7
Grupo étnico
Triqui 68 62.4
Mixteco 15 13.8
Nahuatl 9 8.3
Zapoteco S 4.6
Yaqui o Mayo 4 3.6
No especificado 8 7.3
Lugar de nacimiento:
Oaxaca 66 39.5
Sonora 63 37.8
Sinaloa 15 9.0
Guerrero 9 5.4
Veracruz 5 29
Otro 9 5.4

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recabados en la encuesta (2020).
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Eran mujeres 95.2%, lo cual se debe a su mayor presencia en la comunidad
durante las horas de la aplicacion de la encuesta. La media de edad fue de 33.9
+11.7 anos. Se autoidentific6 como perteneciente a algin pueblo originario
64.3%: triqui 62.4%, mixteco 13.8%, nahuatl 8.3%; y el resto a alguna otra etnia.
Vivia en union libre 61.7%. Habian nacido en Oaxaca 39.5% y en Sonora 37.8%.

De las mujeres encuestadas, 25.7% no sabia leer ni escribir. Habian cursado
la primaria incompleta 29.9% y completa 17.4%. Tenian secundaria incompleta
6.6% y secundaria completa 17.4%; preparatoria completa 1.8% y licenciatura
incompleta 0.6%.

Eran jornaleras y jornaleros agricolas 61.7%, con trabajos temporales 75.5%;
34.1% era ama de casa. Estaba afiliado a la seguridad social 15%. Acudia al Ins-
tituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI) 68.9% y 14.4% respondi6 que
no tenia ninguin servicio médico. Acudia a la atencion médica solo cuando tenia
algun problema de salud 67.1%.

Como parte del diagnostico de salud, se preguntd el ingreso familiar sema-
nal, contemplando la aportacion de todos los miembros de la familia activos
econodmicamente. Las respuestas se obtuvieron de forma semicuantitativa con
intervalos. Por ejemplo, de 0 a 1 000 pesos, de 1 000 a 3 000. Ademas, se obtu-
vo el nimero de miembros de la familia. Con base en esos datos, se realizo el
analisis comparativo de los ingresos familiares con las lineas de pobreza extre-
ma y de pobreza definidas por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL) para septiembre de 2020 (CONEVAL, 2020).

Para realizar el calculo de ingreso mensual por miembro de cada familia, se
tomo el limite superior del intervalo reportado como ingreso familiar semanal,
se dividio entre el niUmero de integrantes de la familia y se multiplicé por cua-
tro (nUmero de semanas en un mes).

Tabla 3. Agrupacién de las familias de la comunidad NSJC
segun las lineas de pobreza por ingreso
definidas por CONEVAL (2020)

Clasificacién n %
Por debajo de la linea de pobreza extrema 31 18.7
Por debajo de la linea de pobreza 62 SIS
Por encima de la linea de pobreza 73 44.0
Total 166 100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta (2020).

En la tabla 3 se observa que 50.6% de las familias se clasificd por debajo de la
linea de pobreza y que 18.7% de ellas se ubicé por debajo de la linea de pobreza
extrema por ingresos. El analisis semicuantitativo de los datos de ingreso pre-
senta limitaciones, porque el calculo de este es aproximado y en consecuencia
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podria haber una sobreestimacion. Tal es el caso de 22 familias que reportaron
ingresos de entre 1 000 y 3 000 pesos a la semana y que declararon tener cinco
miembros (dos adultos y tres nifos). Haciendo el calculo ya explicado, para
esas familias queda un ingreso de $2 400.00 al mes por persona. Esto las sitUa
por encima de la linea de pobreza extrema ($1 202.05) y de pobreza por ingre-

sos para la zona rural (52 130.24) vigentes en noviembre de 2020.

La mayoria de los representantes de esas 22 familias reportaron laborar
como jornaleros y jornaleras agricolas. Considerando un salario de $1 345.00
semanales, se explica por qué reportaron el intervalo de entre 1 000 y 3 000
pesos en ingresos semanales. Se reclasificarian a esas 22 familias por debajo de
la linea de pobreza, aumentando a 50.6% (n = 84) el nimero de familias agrupa-
das en esta clasificacion. Recapitulando, 18.7% se ubica por debajo de la linea
de pobreza extrema, resultando en que 69.3% de las familias se encontraba por

debajo de las lineas de pobreza y pobreza extrema.

En la figura 1 se puede apreciar la dispersion de los ingresos por persona
por familia y su ubicacion con respecto a las lineas de pobreza y de pobreza
extrema. Se observan las 22 familias que ya se mencionaron ubicadas justo por
encima de la linea de pobreza extrema con el calculo inicial de ingreso por
persona. Hay que sefnalar que todas las familias ubicadas por arriba de la linea
de pobreza reportaron ingresos de entre 1 000 y 3 000 pesos y tener cuatro o
menos miembros. En este sentido, los Ultimos puntos en la grafica correspon-
den a nueve familias que declararon tener solo dos miembros en la familia, por

ejemplo, hombre y mujer adultos o mujer adulta y un nifio o nifa.

Figura 1. Dispersion del ingreso por persona por familia
comparado con las lineas de pobreza y de pobreza extrema

definidas por el CONEVAL (2020)
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta (2020).
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En cuanto a las viviendas, se evidencio que 46.1% de ellas contaba con dos
habitaciones y 44.3%, con una sola. De las paredes de las casas, 49.85% estaban
construidas con adobe (barro) y 40.7% con ladrillo. En cuanto a los techos, 70%
era de ldmina y 43.1% tenian piso de tierra (véase tabla 4). En la misma tabla 4 se
aprecia que mientras en el poblado Miguel Aleman la gente no contaba con agua
entubada, drenaje ni sanitario (WC), 2, 33.1y 5.6% respectivamente, en la comu-
nidad NSJC esos porcentajes se elevaron a 41.9, 37.1y 53.3%, respectivamente.

Tabla 4. Condiciones de vivienda y servicios en la comunidad
NSJC, Poblado Miguel Aleméan, Hermosillo, Sonora

Construccién de la vivienda (NSJC)*

Muros Techo Suelo

Adobe 49.8% (83) Lamina 70.7% (118) Cemento 55.7% (93)
Cemento/Ladrillo 40.7% (68) Cemento 25.2% (42)  Tierra 43.1% (72)
Block 6.6% (11) Teja 1.8% (3) Azulejo 1.2% (2)
Otro 1.8% (3) Otro 2.4% (4)

Servicios Publicos, comunidad NSJC* y Poblado Miguel Aleman**
Comunidad NSJC* Poblado Miguel Aleman**

Sin agua

entubada 41.9% (70) 2.0% (143)
Sin drenaje 37.1% (62) 33.1% (2 313)
Sin luz eléctrica 1.8% (3) 4.0% (276)
Sin sanitario 53.3% (89) 5.6% (392)
Con servicio de o

TV de paga 44 9% (75) —

Con servicio de 10.2% (17) .
telefonia

Descripcién de servicios, comunidad NSJC*

Agua Medio Sanitario Basura

Agua potable 359%(60) Fosaséptica  48.5% (81) amondela 1990 (32)
Entubada 58.1% (97) Letrina 4.2% (7) Incineracién 7((1)278?)
Purificada 2.4% (4) Ras de suelo 0.6% (1) Tiradero 1.8% (3)
Tambos 3.6% (6) Sanitario ?768‘)76 Enterradero 2.4% (4)

Fuente: elaboracién propia a partir de *los datos obtenidos en la encuesta (2020) y del **Censo
de Poblacién y Vivienda (INEGI, 2010).

De las mujeres encuestadas, 48.5% refirieron que su vivienda contaba con
fosa séptica, 98.2%, con luz eléctrica y 100%, con agua potable, con estufa de
gas 42.7%, 41.3% con estufa y hornos de lefa. Dijo que habia servicio publico
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de recoleccion de basura 19.2% y que quemaba la basura 75.7%. Tenia mascotas
70.1% y 80.3% de estas estaban vacunadas. Senalaron como problemas sanita-
rios la presencia de mosquitos (94.61%), cucarachas (76.05%), ratas (55.09%),
garrapatas (50.90%), pulgas o piojos (19.16%) y la contaminacion ambiental
(47.90%).

Dijo que habia un centro de salud cerca 56.7% y 55.7% que no habia parques
ni areas verdes cerca; que las calles no estaban pavimentadas 94.6% y que no
habia alumbrado publico 51.5%.

En cuanto a la alimentacion, 18% dijo que hacia dos comidas al dia, 82% que
comia tres veces al dia 0 mas. Consumian cinco o mas veces a la semana cerea-
les 75.5% y legumbres 71.8%, huevos 41.3% y verduras 39.5%. Comian carne dos
veces 0 menos a la semana 83.8% y frutas 67.7%.

En relacion con la salud sexual y reproductiva, en la tabla 5 se puede ver que
44.3% de las mujeres encuestadas no usaba métodos de planificacion familiar,
mientras que 22.3% recurria a métodos temporales y 22.8% a métodos definiti-
vos, 9% a medios naturales. En el caso de las mujeres embarazadas (19), 10 de
ellas habian acudido a control prenatal en servicios publicos de salud y también
a parteras tradicionales.

Tabla 5. Salud sexual y reproductiva de
mujeres de la comunidad NSJC

Tasa de natalidad por mil habitantes* Métodos de planificaciéon familiar en NSJC**
Municipio de Hermosillo 2.1 Ninguno 44.3%
Poblado Miguel Aleméan 2.8 Temporales 22.2%
Permanentes 22.8%
Naturales 9.0%
Mujeres embarazadas en NSJC**
Mujeres embarazadas 19
Unidades familiares 167

Prueba Papanicolaou (PAP) en la comunidad NSJC**

Mujeres que nunca se habian realizado citologia vaginal 28.7%
Mujeres que se habfan realizado PAP en el ultimo afio 24.0%
Mujeres que se habian realizado PAP entre 1y 3 afos antes 21.0%
Mujeres que se habian realizado PAP mas de 3 afios antes 21.0%
Mujeres que no habian tenido consultas de seguimiento por

confinamiento 22.2%
Familiares de mujeres encuestadas que necesitaban un PAP 15.6%

Familiares de mujeres encuestadas que nunca se habian realizado un
PAP 54.4%

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta** (2020) y del Gobierno
del Estado de Sonora* (2018).

De las mujeres encuestadas, 28.7% nunca se habia realizado una prueba de
Papanicolaou y 21% tenia mas de tres anos sin repetirla. El 15.6% dijo que tenia
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familiares que necesitaban realizarse dicho procedimiento y 54.4% refirio que
tenia familiares que nunca se habian realizado un Papanicolaou.

EL 22.2% de las personas encuestadas con problemas de salud crénicos en su
familia, habia dejado de acudir a consultas de seguimiento en las instalaciones
de salud durante el confinamiento y refirido que habia continuado con los medi-

camentos prescritos.

Sobre las toxicomanias, 22.2% de las personas encuestadas dijo que fumaba
menos de una cajetilla de cigarros al dia y 3%, mas de una, 15.6% sefal6 consu-
mo de alcohol en su familia durante los fines de semana, 4.8% consumo de me-
tanfetaminas en su familia, 5.4% de mariguana y 1.8% de heroina o fentanilo.

Tabla 6. Principales problemas de salud en el poblado Miguel
Aleman (semanas 1-36 de 2020) y en la comunidad NSJC

Morbilidad en el poblado Miguel Aleman* (%)
Infeccion respiratoria aguda
Infeccién de vias urinarias
Infeccién intestinal
Faringitis y amigdalitis estreptocdcica
Otitis media aguda
COVID-19
Intoxicacién por ponzofia de animal
Mordedura de perro
Conjuntivitis
Intoxicacién por picadura de alacran

Gingivitis y enfermedad periodontal

53.2%
10.0%

9.4%
6.9%
4.9%
2.7%
2.6%
2.1%
1.8%
1.5%
1.5%

Principales problemas de salud identificados por la comunidad NSJC**
Problemas de salud percibidos!™®

Problemas de salud reportados®

Enfermedades respiratorias 38% 1 Diabetes
Problemas dentales 29% 2 Contaminacién ambiental
Dlarrga o infecciones 23% 3 Cancer
intestinales
Solpg de Ca.l,or ° 20% 4 Enfermedades respiratorias
eshidratacién
Presién alta 17% 5 Enfermedades del corazén
Diabetes 13%
Infecciones de la orina 12%
Principales problemas sanitarios identificados por la comunidad NSJC**f
Mosquitos 94.61%
Cucarachas 76.05%
Ratas 55.09%
Garrapatas 50.90%
Contaminacion ambiental 47.90%
Pulgas o piojos 19.16%

Notas:

T Porcentaje de las encuestas que reportaron el problema. No son porcentajes excluyentes.
1tT Jerarquizacién de acuerdo con el promedio que las personas encuestadas hicieron de sus

principales problemas de salud.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta (2020)** y de la *Juris-
diccién Sanitaria Nim.1. de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora. Direcciéon General de
Epidemiologia, Secretaria de Salud del Estado de Sonora.
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En la tabla 6 se enlistan los principales problemas de salud que mencionaron
las personas encuestadas y se comparan con las principales causas de morbi-
lidad reportadas de forma oficial en el poblado Miguel Aleman. Se observa el
lugar preponderante de las enfermedades infecciosas en ambas fuentes.

El golpe de calor o la deshidratacion aparecieron en el diagndstico comuni-
tario de salud, pero no en la estadistica oficial de 2020. Lo mismo paso con la
hipertension arterial sistémica, la diabetes y el cancer. Las personas encuesta-
das refirieron, como sus principales problemas en materia de salud, la diabetes,
la contaminacién ambiental, el cancer (sin especificar tipo de cancer) y las
enfermedades respiratorias. Sefalaron que solo se habia presentado un caso de
COVID-19 en la comunidad.

Mapeo de activos para la salud

La fase cualitativa de la investigacion incluyo varias herramientas. La obser-
vacion no participante se recabd en el diario de campo durante las mesas de
trabajo y en la caminata de Jane, en esta se interactué con miembros de la
comunidad y se recabaron diversos relatos. La entrevista semiestructurada al
informante se llevd a cabo por via electronica debido a la situacion de pandemia
en ese momento de la investigacion.

En la tabla 7 se leen relatos de varios miembros de la comunidad, asi como
las observaciones del equipo de investigacion, que se asentaron de acuerdo con
las categorias de analisis surgidas de los datos.

Tabla 7. Narrativas y observaciones de la comunidad NSJC

Categorias

Arfgn Testimonios
de anélisis.

“Sigue siendo lo mismo que antes. Todos van juntos en vans con

un total de 24 personas. Es lo permitido, pero cuando pagan por
persona a los de vans, entonces ahi es donde elevan las cantidades de
personas. Hay veces que llevan hasta 30 personas en el vans. Como
de costumbre, todas y todos llevan su pafuelo en la cara” (entrevista

Trabajo agrfcola y semiestructurada).

COVID-19 “En el campo les dan gel antibacterial Unicamente. La verdad, son
muchos riesgos que corremos en el campo [...] pero no hay de otra”
(acompanante en la caminata de Jane).

Se observaron camionetas de transporte que van a los campos
agricolas. Todas las personas cubrian boca y nariz con mascarillas o
con pafiuelos tipo paliacate (caminata de Jane).
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“"Aqui en la comunidad triqui usamos las medicinas tradicionales, el
bafo de temazcal, las plantas de té, los curanderos. En el caso de las
embarazadas, acuden con las parteras” (acompafiantes en la caminata
de Jane).

“Las embarazadas vienen con nosotras para que veamos como estan y
para que acomodemos al bebé"” (partera tradicional).

“Las mujeres, con nosotras [las parteras] paren en cuclillas. Es mejor asi
[...] [mostrando como las colocan]” (partera tradicional).

Durante la caminata se acercé una partera tradicional, ademas de

platicar sobre sus experiencias, mostro la posicién en que colocan a las

mujeres para atencién del parto, fue muy participativa, y era tratada con

(rjesaeto)por las personas que acompanaban en la caminata (caminata
e Jane

Medicina
tradicional

“La verdad no vamos a centro de salud, porque tenemos miedo de que
nos maten. En la comunidad no hubo muertes por causa de coronavirus.
Son los medios [medicina tradicional] que usamos para preservar
El miedo a nuestra salud aqui en la comunidad triqui del poblado Miguel Aleman”
enfermar de (acompanante en la caminata de Jane).

COVID-19 “Es que la mayoria de ellos [personas enfermas] son adultos mayores
y son muchos riesgos que corren si van al centro de salud. Ahi andan
curando a las personas con diferentes enfermedades [...] en esta
contingencia” (entrevista semiestructurada).

“Los camiones de basura no dan servicios en la comunidad desde que
empezé el COVID, y las aguas negras estéan llenando en todas las calles,
o afectando la salud de la comunidad” (gobernador tradicional).
Contaminacion Se ob foqat i | d de |
ambiental y be observan ogadasJac ivas y algunas ya apagadas para quema de la

COVID-19 asura (caminata de Jane).

Habia perros callejeros y expresaron que durante la contingencia hubo
una campafia de aplicaciéon de vacuna antirrabica, pero que no habian
tenido brigada de vacunacién infantil (caminata de Jane).

Centro comunal NSJC: comisaria con plancha de cemento aledafa y
drea de arboles de la regién (caminata de Jane).

Los gobernadores tradicionales llevan a cabo gestiones de la comunidad
con autoridades del ayuntamiento (mesa de salud).

Organizacion No hay gobernadoras tradicionales en la comunidad. Sin embargo, las
social mujeres estuvieron presentes desde la primera reunién y durante la
comunitaria caminata, invitadas por sus autoridades tradicionales y por el promotor

comunitario (caminata de Jane).

Las mujeres no acudian a las instalaciones publicas para hacerse el
examen de Papanicolaou, por temor a contagiarse de COVID-19
(acompafiante en la caminata de Jane).

Fuente: elaboracién propia con datos de la caminata de Jane, de la mesa de salud y de la entre-
vista semiestructurada (2020).

La caminata de Jane se inici6 desde la comisaria, que es punto de reunion
para discutir asuntos y celebrar fiestas tradicionales. Durante el recorrido, no
se observaron consultorios médicos, farmacias ni instituciones pUblicas de sa-
lud en las dos colonias que conforman la comunidad. Sin embargo, las personas
acompanantes en el recorrido dijeron que las instalaciones de salud del sector
publico adonde solian acudir cuando enfermaban, estaban localizadas en el
poblado Miguel Aleman.
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El miedo a contraer COVID-19

Las personas dijeron que durante la pandemia habian dejado de acudir a las
instalaciones publicas de salud por temor a contagiarse de COVID-19. Como se
observa en la tabla 7, el miedo a morir por esta enfermedad lo relacionaban con
el contacto que pudieran tener con personas enfermas en los servicios de salud.
Asi mismo indicaron que las personas con mas necesidades de atencion eran las
adultas mayores, pues tenian mas riesgo de enfermar y morir.

Una partera expreso que las mujeres embarazadas estaban acudiendo con
mayor frecuencia con ellas durante la gestacion. Pero las actividades de detec-
cion del cancer cervicouterino estaban detenidas, tanto porque los servicios de
salud estaban enfocados en la atencion de COVID-19, como por el temor de las
mujeres a contagiarse.

Ademas, diversas personas sefalaron que no habian tenido mas que una per-
sona enferma de COVID-19 en la comunidad, tal como habia arrojado la encues-
ta. Esta diferencia en relacion con el resto del poblado Miguel Aleman, donde
ya se habian reportado al menos 96 casos de la enfermedad, la atribuian a que
dejaron de acudir a las instalaciones médicas y a la utilizacion de los recursos
de la medicina tradicional.

Medicina tradicional

Para atender sus necesidades de salud y tratar de no enfermar, recurrian a la
medicina tradicional. Usaban la herbolaria y los banos de temazcal y se aten-
dian con curanderos, curanderas, sobadores, sobadoras y parteras tradiciona-
les. Hablaron de la presencia de diez parteras tradicionales en la comunidad
que tenian reconocimiento y prestigio. Cinco trabajaban como parteras activas
en la Secretaria de Salud de Sonora.

Una de las parteras expresd que las mujeres embarazadas iban con ellas
durante el embarazo y antes del parto “para que acomodemos al bebé” (sic).
Ademas, mostro la posicion en que paren las mujeres que acuden con ellas
(en cuclillas). También dijo que a las jovenes ya no les interesaba aprender la
parteria y que, si bien iban con ellas durante el embarazo, la mayoria acudia
para el trabajo de parto a las instituciones, porque era la manera de obtener el
certificado oficial de nacimiento. Narré que “a veces” asistian el parto y luego
pedian una ambulancia para que las trasladaran a un hospital publico.

En la caminata se acercaron algunos nifos para preguntar si se les vacunaria,
porque “tiene tiempo que no vienen a vacunarnos”. Entonces algunos miem-
bros de la comunidad comentaron que no habian tenido visitas ni brigadas del
personal de salud durante el confinamiento ni habia habido actividades de de-
teccion de cancer cervicouterino, aunque si hubo una campana de vacunacion
antirrabica.

En algunas casas se vendian diversos productos de los conocidos como “cha-
tarra”, alimentos procesados y bebidas gaseosas. Solo en una tienda habia ali-
mentos nutritivos, como leche, huevos y verduras. Se observaron en algunos
patios aves de corral, como gallinas y gallos.

RS https://doi.org/10.22198/rys2022/35/1672 region y sociedad / afio 35 /2023 /1672


https://regionysociedad.colson.edu.mx:8086/index.php/rys/article/view/1235
https://regionysociedad.colson.edu.mx:8086/index.php/rys/article/view/1610

19 Juarez Herrera y Cairo / Gomez Maqueo Chew / Fierro Fimbres / Aguayo Patron / Jiménez Castillo

Se identificaron dos edificaciones religiosas, un taller mecanico, un centro
con computadoras e internet, ferreterias y una bloquera con materiales para la
construccion de casas.

La escuela primaria estaba vandalizada. Nos dijeron que habia problemas
de consumo de drogas ilegales por parte de algunos jovenes de la comunidad.

Habia fugas de drenaje, cuyas aguas corrian por uno de los costados de la
escuela primaria. Los gobernadores refirieron que era un problema recurrente,
porque las reparaciones no daban resultados permanentes.

Habia mucha basura y huellas de fogatas. Las personas consideraban que
esto era nocivo para la salud, porque proliferaban diversas plagas y porque
la quema de basura en si también era danina. Pero que uno de los principales
problemas era que habia disminuido o cesado por completo la recoleccion de
basura por parte de los servicios publicos municipales durante la pandemia,
como se observa en uno de los testimonios (véase tabla 7).

Trabajo agricola y COVID-19

Sobre el trabajo agricola —que era su principal fuente de ingresos— y el CO-
VID-19, manifestaron sus preocupaciones por las condiciones del transporte a
los campos agricolas, refiriéndose a las camionetas, al cupo y a las condiciones
sanitarias. De acuerdo con sus palabras (véase tabla 7), aunque este tipo de
transportes debe tener un limite de personas, por cuestiones econdémicas sue-
len ser rebasados.

Cabe senalar que durante la caminata se observo la llegada de dichas camio-
netas de transporte y que todas las personas cubrian boca y nariz con mascari-
llas o con paliacates.

Acerca de los nifos y las nifias jugando en las calles en horario escolar, las
personas acompafnantes dijeron que sus padres y madres estaban trabajando en
los campos agricolas y que las escuelas estaban cerradas por la contingencia.
También senalaron que habia menores bajo los cuidados de otras personas de
la familia o de amistades.

Conclusiones

En la consecucion de este proyecto intervinieron algunas limitaciones impuestas
por la pandemia, entre ellas el retraso en la presencia de la unidad mavil de
la AGP en la comunidad hasta noviembre de 2021. Sin embargo, se concretaron
diversas fases de la investigacion, como la aplicacion de la encuesta para hacer
el diagnostico de salud de la comunidad, la caminata de Jane con la observacion
e interaccion, la entrevista semiestructurada por la via electrénica con un in-
formante clave, la toma de pruebas de Papanicolau y las recomendaciones para
continuar con este examen en las instituciones publicas, asi como la difusion de
su importancia.
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Otra limitacion de la investigacion fue la participacion mayoritaria de las
mujeres que respondieron la encuesta, por un lado, por su mayor presencia en
la comunidad durante las horas de su aplicacion; por el otro, porque mostraban
mas disposicion que los hombres para responder a las personas encuestadoras.

Hay que sefalar que, aunque la comunidad estaba integrada mayoritaria-
mente por poblacion triqui, se trata de una comunidad diversa, con presencia
de poblacién mestiza y de otros grupos étnicos, con altas tasas de migracion
y situaciones contextuales compartidas en diversos grados por sus miembros,
por lo que no se pretende generalizar los resultados a otras comunidades de

pueblos originarios.

En el trabajo de campo se contd, desde la primera reunion, con la partici-
pacion activa del promotor de la salud, de las autoridades tradicionales (go-
bernadores), de miembros de la comunidad y de algunas mujeres. El trabajo
se desarrollo procurando la horizontalidad y que las estrategias y acciones se
acordaran de forma colectiva. Se puso gran énfasis en el consentimiento infor-

mado como un imperativo ético de la investigacion.

Similar a otros reportes, se encontré que en el poblado Miguel Aleman se
han asentado personas de diversos pueblos originarios del pais, formando co-
munidades que reproducen usos y costumbres de sus comunidades de origen
(Ramirez et al., 2018), las cuales se han ido modificando conforme han pasado

el tiempo y las generaciones, como sucedioé en NSJC.

El poblado Miguel Aleman esta clasificado de alta marginacion (Gobierno del
Estado de Sonora, 2018; Ramirez et al., 2018; Secretaria de Desarrollo Social de
Sonora, 2011), pero la comunidad NSJC esta ain mas marginada. Los niveles de
escolaridad son bajos, con un porcentaje importante de personas que no saben
leer ni escribir. Los trabajos son precarios y con baja cobertura de seguridad
social, a pesar de que es una prestacion que exige la ley. Si esta proteccion es
importante en cualquier circunstancia, su ausencia tuvo mayor impacto duran-
te la pandemia de COVID-19. Ademas, esto llama la atencion porque el porcen-
taje de integrantes de la comunidad que trabajaba en los campos agricolas de

la region era alto.

En las palabras de sus habitantes se aprecio que las condiciones de vida, la
precariedad de los trabajos y la necesidad de trabajar para comer les llevaba
a una resignacion que sobrepasaba el miedo a contagiarse durante la faena en
los campos agricolas. A ello se debe el porcentaje tan alto de personas de la co-
munidad que estaba trabajando cuando se llevé a cabo la investigacion, incluso
antes de la vacunacion contra la COVID-19, otra expresion de las desigualdades
sociales y de las inequidades en salud que afectaron a la poblacion durante la
pandemia, como se ha demostrado en diversas investigaciones (OPS, 2020; Ro-

senberg, 2022; Rushovich et al., 2021; Whitehead et al., 2021).

En cuanto a la alimentacion, la principal fuente de calorias eran los cereales
(pan y tortilla) y las legumbres (frijol). Fuente de proteinas fue el huevo y de
las vitaminas, las verduras. Esto se explica por la cria de aves de corral en sus
domicilios y la disponibilidad de productos agricolas en la zona. Las carnes y las
frutas se consumian mucho menos, lo cual esta relacionado con los altos precios

de estos alimentos y la precariedad econdmica de las familias.
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Los servicios pUblicos eran insuficientes, los cuales, agregados a otros deter-
minantes sociales de la salud, micro, meso y macroestructurales, se sumaban
a las dificiles condiciones de vida en NSJC. Puede afirmarse que la comunidad
se encontraba en condiciones de alta marginacion y pobreza, situaciones vio-
latorias de los derechos humanos y de los derechos de los pueblos originarios
(OPS, 2020).

Hay que enfatizar que la caminata de Jane fue una fuente de interaccion y
de informacion muy importante, una experiencia enriquecedora. En esta oca-
sion se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones sanitarias, como la sana
distancia y el uso de mascarillas. Dicha caminata contribuyd, junto con las otras
herramientas metodologicas, a la identificacion de los activos para la salud me-
diante el reconocimiento de los recursos y las riquezas que utilizaban los miem-
bros de la comunidad para preservar su salud y bienestar, como lo recomienda
el enfoque de Hernan et al. (2019), Formento, Aparicio, Andrés y Garcia (2019),
Pou-Marti et al. (2021) y Sanchez-Casado et al. (2017).

Los activos tenian caracteristicas de indole individual y colectiva. Podrian
enumerarse los siguientes: las acciones para preservar la salud desde la medi-
cina tradicional, las aves de corral, la solidaridad y los elementos culturales,
como tradiciones y festividades. Asi como una organizacion social comunitaria,
que contaba con diversos miembros y con autoridades tradicionales (goberna-
dores) para hacer gestiones con las autoridades oficiales y con ellos se enta-
blaron los lazos para el acercamiento a las mujeres. También estan las redes
sociales de apoyo para el cuidado infantil, del cual se encargan principalmente
las mujeres, dados los sistemas jerarquicos de género.

Al respecto, se observo que en la comunidad imperaban construcciones so-
ciales de género patriarcales, como el hecho de que solo habia gobernadores
varones, Las mujeres en estos contextos suelen tener triple vulnerabilidad, por
género, por etnicidad y por clase social (OPS y OMS, 2021). Sin embargo, para la
discusion sobre el poder de las mujeres en contextos con limitaciones sociales
rigidas, seria necesario considerar como y bajo qué circunstancias se dan tanto
los procesos de dominacion como los que tratan de subvertirla o transformarla
mediante procesos de adaptacion o resistencia. De hecho, en la comunidad de
que se trata se observo, bajo ciertas circunstancias o condiciones, que las mu-
jeres tenian mas posibilidades de adquirir poder, asi fuese limitado, como es el
caso de las curanderas y las parteras tradicionales, que gozaban de prestigio y
reconocimiento.

Por otro lado, se subraya que, a pesar de la disminucion del personal sanita-
rio que solia llevar a cabo acciones preventivas antes de la pandemia, en el mo-
mento de la investigacion solo se sefial6 a una persona contagiada de COVID-19
en NSJC, mientras que el poblado Miguel Aleman estaba afectado (Gobierno del
Estado de Sonora y Secretaria de Salud Publica, 2020).

Seguin la comunidad, la poca presencia de la enfermedad se debia al uso de
la medicina tradicional, incluidos curadores y curadoras tradicionales y a la de-
cision de no acudir a las instituciones de salud: eleccion auténoma del ejercicio
de sus derechos. Estos recursos y estrategias deben considerarse como activos
para la salud (Hernan et al., 2019; Ministerio de Sanidad, 2021), puesto que es-
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taban disponibles y se utilizaron con la intencidn de disminuir su fragilidad y de
preservar su salud y bienestar.

Construidos desde los saberes populares (Haro, 2000 y 2011), se observo la
articulacion de recursos de la medicina tradicional y de la medicina alopata, el
pluralismo médico que ha descrito Menéndez (1994 y 2003), que refiere la yu-
xtaposicion de diversos modelos de atencion por parte de los grupos y actores
sociales. Evidenciarlos contribuye a visibilizarlos en el marco de la salud comu-
nitaria y a la comprension de los recursos y activos para la salud que emplea la
poblacion.

Ademas, como asienta Rusell (2022), durante la pandemia fueron tan impor-
tantes el cumplimiento de las medidas sanitarias, como las estrategias comuni-
tarias para resolver los problemas asociados con dicha enfermedad. De ahi que
no debe considerarse a estas personas meros peones cuando se implementen
intervenciones sanitarias.

Los principales problemas de salud senalados en el diagnostico comunitario
muestran la conjuncion de enfermedades crénico-degenerativas con las infec-
ciosas, como se ha reportado en el pais (INEGI, 2021), y con padecimientos re-
lacionados con el trabajo agricola, como el golpe de calor y la deshidratacion.

El hecho de que las enfermedades crdnicas no se hayan reportado en la es-
tadistica oficial de la semana uno a la 36 de 2020 del poblado Miguel Aleman,
puede atribuirse a que las personas afectadas por este tipo de padecimientos
dejaron de acudir a los servicios médicos y se limitaron a continuar con las pres-
cripciones médicas previas al confinamiento, pero no se conoce el efecto en su
salud por la falta de consultas médicas de seguimiento y control.

La misma situacion se aplica a las actividades de prevencion, como la detec-
cion del cancer cervicouterino. En ambos casos, las repercusiones en la salud
poblacional podrian ser objeto de otra investigacion.

Si bien las personas participantes en la investigacion no identificaron el can-
cer cervicouterino como un problema de salud prioritario en su comunidad,
las estadisticas nacionales, como se sefalé antes, muestran que es una de las
causas principales de muerte en México, sobre todo en las mujeres de pueblos
originarios (Gonzalez, 2017). Los resultados de la investigacion arrojaron que
al menos la mitad de las mujeres encuestadas y sus familiares necesitaban la
prueba de Papanicolaou. Por eso se acordo6 acudir a la unidad movil de la AGP
para la toma de muestras como un activo para la salud. Se continu6 con las ac-
tividades de difusion y se recomendo retomar el uso de los servicios sanitarios
como activos para la salud en la busqueda de la deteccion oportuna del cancer
cervicouterino.

Se evidencio la necesidad de reanudar las actividades de promocion de la
salud y de la medicina preventiva, entre ellas, fortalecer la deteccion oportuna
del cancer cervicouterino, enfatizando el origen de la salud y su mejoramiento
mediante la difusion de opciones faciles y asequibles.

Por otro lado, es necesario reflexionar sobre la manera en que se incorpo-
ré al imaginario social el discurso oficial de la COVID-19. En la comunidad, el
“miedo” y el “temor” fueron las expresiones mas utilizadas para referirse a
la pandemia, lo que influia en las decisiones colectivas e individuales relacio-
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nadas con la salud. El discurso médico hegemonico legitima el saber médico
como cientifico y verdadero (Foucault, 1979; Menéndez, 2003), pero dificulta
la comprension de los saberes populares y las formas en que ese discurso se
interioriza. Por eso se recomienda investigar la manera en que las personas
de los pueblos originarios introyectaron los discursos médicos asociados con
la pandemia, considerando que el contexto, la cosmovision, la cultura y las
tradiciones pueden diferir con diversos matices de la cultura nacional, lo que
incrementa su vulnerabilidad ante eventos adversos, como ha sido la pandemia
de COVID-19.

En el caso de los pueblos originarios, las politicas pUblicas de salud deben
partir de sus derechos. En ellas los procesos autonémicos y la comprension de
su cosmovision, saberes, lenguas, creencias y cultura deben conjuntarse con la
participacion social plena de la comunidad, con los equipos multidisciplinarios
de salud, las instancias gubernamentales y las organizaciones de la sociedad
civil mediante redes horizontales para fortalecer los activos para la salud desde
el enfoque salutogénico y que las personas y comunidades se empoderen para
tomar el control sobre su salud.
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