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en el contexto de una iniciativa comunitaria 
participativa

Validation of reported location of solid waste using 
Procrustes analysis in the context of a participatory 
community initiative

Validação do auto-relatório na localização 
de resíduos sólidos com análise de Procusto 
no contexto de uma iniciativa comunitária 
participativa

1 Centro de Investigación en 
Sistemas de Salud, Instituto 
Nacional de Salud Pública, 
Cuernavaca, México. 
2 Fundación Cardiovascular 
de Colombia, Floridablanca, 
Colombia.
3 Centro de Investigación en 
Salud Poblacional, Instituto 
Nacional de Salud Pública, 
Cuernavaca, México.

Correspondencia
A. J. Idrovo
Fundación Cardiovascular de 
Colombia.
Calle 155A No 23-58, 
Floridablanca / Santander, 
Colombia.
alvaroidrovo@fcv.org

Lilian E. Pacheco-Magaña 1 

Álvaro J. Idrovo 2

Luz Arenas-Monreal 1

Marlene Cortez-Lugo 3

Luisa M. Sánchez-Zamorano 3

Abstract

This study is part of a community initiative for 
integrated solid waste management based on 
“popular epidemiology” and participatory ac-
tion research. The study proposes a method for 
validation of spatial data (X and Y data) on solid 
waste reported by community members. Location 
of sites was conducted by 76 residents of the La 
Nopalera community (Yautepec, Morelos, Mexi-
co) and compared with reports by three environ-
mental health experts. Agreement was explored 
using Procrustes analysis. Experts identified 23 
sites with abundant solid waste, while commu-
nity members only identified 22 sites. There were 
minimal differences in location, scale, and po-
sitioning of reported waste. Procrustes statistics 
showed 95% agreement between community and 
expert reports. The findings suggest that com-
munity knowledge can be a valid source of in-
formation in epidemiological studies, and that 
measurement error can be quantified. The simple 
methodology described here can be used in fur-
ther “popular epidemiology” studies or similar 
approaches.
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Resumen

Este estudio forma parte de una iniciativa co-
munitaria de manejo integral de residuos, basa-
da en “epidemiología popular” y la investigación 
acción participativa. En este estudio se propone 
un método de validación de datos espaciales 
(ordenadas y abscisas) de residuos sólidos auto-
reportados por la comunidad. La ubicación de 
los sitios fue realizada por 76 residentes de la lo-
calidad La Nopalera (Yautepec, Morelos, Méxi-
co), y comparada con los reportados por tres ex-
pertos en salud ambiental. La concordancia fue 
explorada con análisis de Procusto. Los expertos 
identificaron 23 sitios de concentración de resi-
duos sólidos, mientras que la comunidad ubicó 
solo 22 sitios. Hubo mínimas diferencias en la 
localización, escala y orientación. El estadístico 
de Procusto mostró 95% de concordancia entre 
legos y expertos. Los hallazgos sugieren que el 
saber popular es una fuente de información vá-
lida en estudios epidemiológicos, y que su error 
de medición puede ser cuantificado. La sencilla 
metodología descrita podrá ser usada en futuros 
estudios de “epidemiología popular” o aproxi-
maciones similares.
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Introducción

El auto-reporte es una fuente de información que 
desde el enfoque epidemiológico convencional 
suele ser visto como fuente de error de medici-
ón 1,2. Esto conlleva que los estudios con auto-
reporte suelan considerarse como poco válidos, 
y requerir mayores muestras para obtener un es-
timador de asociación confiable. Sin embargo, el 
auto-reporte ha sido útil en varios contextos 3,4, 
y es considerado un resultado de importancia 
en estudios de epidemiología social. La exacti-
tud del auto-reporte de atributos personales es 
la que suele ser evaluada, mientras las variables 
espaciales no han recibido atención. Los estu-
dios se limitan a evaluar si es o no correcta una 
localización anatómica 5, sin considerar las dos 
o tres dimensiones que incorpora un espacio. 
Esto puede ser consecuencia del limitado de-
sarrollo de los conceptos de espacio y lugar en 
epidemiología 6,7,8.

Los residuos sólidos fueron un problema 
identificado por la comunidad en un diagnós-
tico participativo ecosistémico 9,10, realizado 
entre 2007 y 2008 en La Nopalera (Yautepec, 
Morelos, México), por los habitantes y un equi-
po del Instituto Nacional de Salud Pública de 
México. Posteriormente, en 2009 se realizó una 
intervención comunitaria para manejar inte-
gralmente los residuos sólidos 11. El presente es-
tudio muestra los resultados de la validación de 
datos de localización espacial de acumulación 
de residuos.

La investigación-acción-participativa y la 
“epidemiología popular” brindaron sustento a 
este estudio 9,12. En este abordaje se acepta el 
conocimiento de legos sobre efectos de contami-
nantes en la salud; luego sus experiencias pue-
den ser corroboradas por expertos externos a la 
comunidad, quienes colaboran en las acciones 
que buscan tener un diagnóstico de la situación y 
en las intervenciones para mitigar el impacto de 
los contaminantes 13. Como puede apreciarse, la 
evaluación de la exactitud del reporte de ubica-
ción espacial de lugares resulta ser de interés en 
el contexto de la “epidemiología popular”.

Métodos

Se validaron los datos espaciales reportados por 
76 miembros legos de la comunidad, en compa-
ración con los reportados por tres expertos en 
salud ambiental. En esta localidad viven cerca de 
600 habitantes, la mayoría dedicados a los cul-
tivos de sorgo, maíz y agave, y la explotación de 
palma y madera 14. El área geográfica habitada es 
aproximadamente de 0,4848km2. A legos y exper-

tos se les entregaron esquemas de la localidad, 
dividida en seis zonas denominadas con las pri-
meras letras del alfabeto (Figura 1), con dimen-
siones de 43.18 x 27.94cm, equivalente a una es-
cala de 1:11 metros. Se dio la instrucción de que 
ubicaran lugares con residuos sólidos en abun-
dancia; estos puntos críticos fueron considera-
dos como los más adecuados para evaluar cam-
bios asociados a una intervención comunitaria 
que se realizó posteriormente. El recorrido por la 
localidad fue realizado independientemente por 
ambos grupos, con una diferencia de 7-10 días, 
y en ambos casos se buscó un consenso interno 
que llevó a la identificación de los puntos.

Se usó el análisis de Procusto para compa-
rar la información brindada por legos y expertos. 
Una explicación formal de los fundamentos del 
método se encuentra en textos especializados 15. 
De manera sencilla, la comparación entre los dos 
esquemas se fundamenta en la evaluación de las 
diferencias en localización, escala y orientaci-
ón 16, lo cual puede ser expresado como:

Mapa de legos = transformación
(mapa de expertos) + residuos               (1), 

donde la transformación busca minimizar al 
máximo posible los residuos, e incluye tres ele-
mentos: la translación, la escala y la rotación. 
En este estudio, la translación hace referencia a 
las diferencias que hay en la localización de los 
puntos reportados entre el esquema de legos y 
el de expertos, tanto en las abscisas como de las 
ordenadas. La evaluación de la escala incluye la 
identificación de un factor de multiplicación que 
permite igualarlos, y la rotación al desplazamien-
to de todos los puntos por un ángulo constante, 
manteniendo la distancia de cada punto del cen-
tro sin cambios. Esto está resumido en la Figu-
ra 2. Los análisis fueron realizados con el progra-
ma Stata 11 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos).

Resultados

Los expertos identificaron 23 puntos y los legos 
22 puntos. El punto e5 fue identificado exclusiva-
mente por los expertos. En la Figura 3 se pueden 
apreciar esquemas realizados por legos y exper-
tos para los puntos reportados. El promedio de 
valores en las abscisas entre expertos fue de 11.7 
(desviación estándar 4.78), mientras que entre 
legos fue de 12.21 (desviación estándar 4.98); en 
ambos casos las abscisas estuvieron entre los va-
lores 4.3 y 20.4. En el caso de los valores de las 
ordenadas, el promedio entre los expertos fue 
de 8.82 (desviación estándar 3.09, mínimo 4.2 y 
máximo 15) y de legos de 8.93 (desviación están-
dar 3.24, mínimo 4.2 y máximo 15.7).
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Figura 1

Esquema de la localidad de La Nopalera en Yautepec, Morelos (México), usado para identifi car los puntos críticos de 

acumulación de residuos sólidos.
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La translación fue mínima, siendo la dife-
rencia de coordenadas entre legos y expertos de 
0.047 en las abscisas y de 0.834 en las ordenadas. 
El factor de dilación (escala) fue de 0.9339, muy 
cercano a la igualdad en escala equivalente al va-
lor uno. La orientación tampoco varió mucho, 
pues el giro entre las abscisas fue de 0.999, y en 
las ordenadas de 0.031. El análisis estadístico glo-
bal de Procusto, equivalente al complemento de 
la r2 de los análisis de regresión lineal (1-r2), dio 
un resultado de 0.050. Este mismo análisis esta-
dístico para la abscisa y ordenada del experto, de 
manera independiente, tuvieron valores de 0.049 
y 0.053, respectivamente (Figura 3).

Discusión

El principal resultado fue que ambos esquemas 
son parecidos; existió concordancia en 94.95% 
de los lugares con concentración de residuos 
sólidos. Esto implica que es posible predecir el 
conocimiento de expertos con los resultados 
de los legos. Los hallazgos de este estudio apo-
yan la idea que el auto-reporte de la comunidad 
sobre la localización de residuos sólidos es una 
forma válida de obtener información espacial. 
Las diferencias entre legos y expertos no resul-
tó ser importante, como para definir los lugares 
prioritarios de evaluación de la intervención. No 
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Figura 2

Elementos de la transformación de Procusto.
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conocemos estudios similares con los cuales 
comparar estos hallazgos, por lo que este traba-
jo resulta ser el primero que realiza este tipo de 
evaluación. Sin embargo, los análisis aquí usados 
pueden ser complementados con técnicas etno-
gráficas de mapeo espacial 17.

La diferencia entre expertos y legos pudo ser 
debida a las diferencias en tiempo entre los dos 
recorridos, o que dicho punto no representó un 
problema de residuos sólidos para la comunidad 
por la cantidad de basura encontrada. Sin em-
bargo, es notorio que 22/23 (95.65%) de los pun-
tos fueron ubicados por legos y expertos, con un 
ajuste casi perfecto según el análisis estadístico 
de Procusto. Es importante recordar que los es-
quemas originales eran relativamente pequeños 
en escala, por lo que es posible que con el uso de 
esquemas más grandes, que permitan un mejor 
detalle, se disminuya el ajuste. No obstante, los 

hallazgos del estudio sugieren que esto se refleja-
ría principalmente en el factor de dilación.

Este estudio comparte elementos semejantes 
a estudios de epidemiología popular, donde la 
comunidad identifica los problemas y propues-
tas de solución, manteniendo diálogo constante 
entre el equipo de investigación y la población 18. 
Dentro de la epidemiología popular, los cono-
cimientos locales cobran relevancia y deben 
ser tomados en cuenta. En conclusión, el auto-
reporte de lugares es una fuente confiable de 
información que puede ser usada en futuros 
estudios epidemiológicos; resulta especialmen-
te útil cuando se usan aproximaciones como: la 
“epidemiología popular”, “epidemiología alter-
nativa”, “epidemiología feminista”, epidemiolo-
gía crítica y la epidemiología con enfoque de gé-
nero, que aceptan como válidas la información 
brindada por los propios sujetos de estudio. Esta 



AUTO-REPORTE ESPACIAL Y ANÁLISIS DE PROCUSTO 199

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 29(1):195-201, jan, 2013

Figura 3

Esquemas generados con los puntos críticos de concentración de residuos sólidos.
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experiencia muestra que el auto-reporte puede 
ser una herramienta útil para los planes de go-
bierno municipal, estatal y nacional para enfren-
tar el manejo de residuos sólidos. Este estudio 

contribuyó a que la población gestionará recur-
sos para la construcción de un centro de acopio 
de residuos sólidos.

Resumo

O estudo é parte de uma iniciativa comunitária de ge-
renciamento integral de resíduos sólidos, baseada na 
“epidemiologia popular” e em uma pesquisa de ação 
participativa. Aqui está sendo proposto um método de 
validação de dados espaciais (ordenadas e abscissas) 
de resíduos sólidos auto-relatados pela comunidade. A 
localização dos pontos foi realizada por 76 moradores 
da localidade de La Nopalera (Yautepec, Morelos, Méxi-
co), e comparada com os relatórios de três especialistas 
em saúde ambiental. A concordância foi explorada com 
análise de Procusto. Os especialistas identificaram 23 
pontos de concentração de resíduos sólidos, ao passo que 
a comunidade localizou apenas 22. Foram verificadas 
diferenças mínimas na localização, escala e orientação. 
A estatística de Procusto mostrou 95% de concordância 
entre leigos e especialistas. Os resultados sugerem que o 
conhecimento popular constitui uma fonte de informa-
ção válida em estudos epidemiológicos, e que seus erros 
de medição podem ser quantificados. A metodologia 
simples descrita poderá ser usada em futuros estudos de 
“epidemiologia popular” ou aproximações similares. 
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