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JUSTIFICACION 

El reglamento del servicio social de la Universidad Nacional Aut6rx:ma 

de México establece las bases y lineamientos para la prestaci6ndelsavi.cio 

social de los estudiantes de la Universidad¡ de conformidad con los 

artl'.culos 52 y 55 de la ley reglamentaria del artículo SR- constitucional y 

85 de su reglarrento. LJ:>s estudiantes de la U. N. A. M. deberan prestar 

su servicio social caro requisito previo, para la obtenci6n del tl'.tulo 

profesional y tener derecho a presentar el examen pro:"esional. 

Por lo que para cumplir diclP requisito presento este inforrre realizado 

en el Departamento de Epidemiología y Canunidad de la Facultad de ?ledicina 

en la u. N. ·A. M., en la investigaci6n del prograna de salud ambiental: 

"Alteraciones Neuropsicol6gicas y Exposici6n Cr6nica al Plaro". 



INTroDIX:CION 

Una de las opciones Ilill'.ª realizar el servicio social es la 

investigación. Este es un cmni.x.i 1:elativ~te nuevo para el egresado 

de la licenciatura en enfermería, puesto que generalmente se prefiere la 

cl!nica y sus especialidades, Sin anbargo, la investigacion es una 

excelente oportunidad para que el pasante se inicie en la me todo log ía de 

la .1.üv.s::>l:.i:,;.;:.::i6n ~, ;::-:ti2:1:3;:; ::-= ésta es generadora de nuevos cono:;:ir.lientos 

en forma racional. 

Al escoger investigación para realizar el servicio social, se escogió 

13. Facultad de Medic:ina en el Departamento de Epidaniolog!a y Comunidad. 

Este departarrento cuenta con varios proyectos de investigación, de los que 

se eligió el de "alteraciones neuropsicol6gicas y exposición crónica al 

plaro". Esta investigaci6n tiene ccm:> antecedente un estudio realizado a 

35 madres lactarrlo, que viven cerca de una f\mdidora. A las cuales se les 

tanaron muestras de sangre y muestras de leche. Se analizaron y se 

encontraron altas concentraciones de plaro en leche y en sangre, caro si 

estas madres fueran trabajadoras de la fundidora. Esta investigación hizo 

pensar a quienes la realizaron, que si las madres tenían altas 

concentraciones de plaro en la leche y &ta se la estab:ln dando a sus 

niños, los niños serían un grupo :importante de exposición al plorro y se 

abría la interrogante de cuales serían los daños que estuviera causando 

el plaro en los niños. Con base en la investigaci6n realizada y &tos 

razonamientos, se decidió realizar una nueva investigación, pero ahora en 

los niños y sería "alteraciones neuropsicol6gicas y exposición cr6nica al 

plaro". 

Estos dos estudios se han basado en la premisa de . que la 

ciud.¡¡.d de México es una de las miis contaminadas del mundo por el vollilllen 

de actividades que se llevan a cabo, tanto por autonóll'iles en circulación 

caro por fabricas y fundidoras. Aunando otros factores cx:m::> los alimentos 

contaminados, el utilizar juguetes y utensilios de plcxro, el que los nübs 

cxxnan trozos de pintura hechas a base de plaro (pica) , etc. 

En el presente info:are se incluye la parte te6rica que sustenta la 



.investigaci6n de las repercusiones del plcm::> en los niños. Así corro las 

actividades que se realizaron en el tienqx:¡ en que se intervino durante el 

desarrollo de ésta. Las actividades se presentan en una forma secuencial., 

divididas en actividades docentes, bibliográficas, de carrqx> y actividades 

generales. 

En esta investigaci6n se manejan varios aspectos, desde el protocolo 

de investigaci6n con su trabajo bibliográfico y documental, que esta en 

constante actualizaci6n al estar consultando artículos sobre lo rrasreciente 

en cuanto al plaro y sus repercusiones; hasta herramientas te6ricas y 

prácticas CCilO la estadística, los cuestionarios, aplicaci6n de exámenes 

piscol6gicos, uso de la microccrnputadora, etc. Las cuales sirven tanto 

para la recolecci6n corro para el antilisis de datos. Uro de los objetivos 

pr:lnordiales al estar en investigaci6n es aprender la metodolog!a y 

practicarla. A esto se auna la asesor:r.a que se obtiene por parte del 

personal acad€mico que esta llevando a cabo la iiwestigaci6n, para que 

todos los que participarros en ella obtengarcos la experiencia de investigar. 



OBJETIVOS DEL INFORME 

1.- Presentar las actividades que se realizaron durante 6 meses en fox:ma 

cronol.6gica, mes por mes, y que fueron en su totalidad ce :hwestigaci61. 

2.- Definir claramente las rnetas de la investigaci6n y el camiro para su 

C\l!Plimiento. 

3.- Establecer la relaci6n entre el programa de trabajo y los logros 

alcanzados. 

4.- Explicar la rnetcxlolog!a de la investigaci6n, en que etapa de la misma 

seiniciaron actividades y en que etapa queda la investigaci6n. 

s.- Analizar las herramientas t:&micas de investigaci6n que se manejaron, 

as! OClll:) su operatibilidad. 

6.- Presentar una inágen oatt>leta de las actividades que requiri6 esta 

investigaci6n y la forma en ocm:> Enfermería se pudo introducir y 

desarrollar con estas actividades. 

7 .- Cmprel'Xler y ll"Ostrar que el llevar sist:atáticamente los pasos de la 

rnetodolog!a de la investigaci6n ros lleva a obtener resultados 

confiables. 

8.:- Conf.ú:mar que en Enfemer!a tanbién se puede realizar investigaoi6n y 

ro se reduce al quehacer cl!nioo, rarpiendo con la tradicional 

. oonfusi6n entre el ser y el quehacer de Enfenner!a. 
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I Ml\ro:> T.OOtu:cx:> DE IA INVESTIGl\CION 

El plam no es un elemento rormal en el organisiro y su presencia 

cr6nica ca.usa trastornos en el sistana nevioso central y en el iretaJ:olierro 

del grupo Han. El plCll'O es un metal roble que por su ductilidad y fácil 

iranejo ha sido arpleado por el halbre desde hace mucho tiEittX>· Lo ha 

utilizado en la fabricaci6n de utensilios, de armas y herramientas, para 

juguetes y para tubedas. En la ~ noderna su uso se ha extendido 

.gracias a la .industrializaci6n, en esta el plaro es utili7.i:do de muchas 

maneras, por ejEJTplo caro anti.det.onante en las. gasolinas usan:k> dos de sus 

derivados alquilicos (tetraetilo de plaro y rMtilo de plomo), tambien 

derivados ino~ánicos oaoo 6xido de plaoo o sulfato de plomo (minio, 

lit:argilio y galana). 

1.1 Fuentes de plaoo y concentraciones arrbientales. 

Saberos que la concentraci6n en el aire "oscila entre 2 y 4uq/m3 en.las 

grandes ciudades con intenso tráfico autarovilístioo, meros de 0.2 uq,im3m 

la wayorl'.a de las zonas suburbanas y atín menos en las zonas rurales". (S) 

"El polvo en las zonas urbanas contiene pla11) en ooncentraciones entre 

1 000 y 5 000 uq/cf'. (3) La fuente mas :lnportante de plaro atm:>sf&-ioo es 

la emisi6n de autar61riles, en la ciudad hay cerca de 3 millones y utilizan 

gas0lina oon plaro. "Otras fuentes son las furdidoras y los insecticidas, 

las pinturas y las baterias". (9, 11, 15) Las pinturas cx:rnerciales CClllas 

que est.?m pintadas nuchas casas contienen hasta lt de pl.aJD. "Pedazos de 

esta pul:rlen ser ingeridos, principalmente por los niños, y se han descrito 

casos de intoxicac~n agu:la debido a &ta actividad". (3) 

:ra ooncentra~n de plaoo en el agua pot.able es, en general, inferior 

a 10 ug/lltro, pero en algunas zonas de agua blanda (pobres en ca y liJ) 

donde al propio tiEflllO se utilizan tuberías de plaro y truxiues de agua 

revestidos de plaro, la concentraci6n puede !legar a 2 000 y 3 000 ug/Ji1rd'. 
(S) 

otra fuente ro menos .inp:lrt:ante son los talleres artesanales donde se 

utiliza el vidrio, la cerl!mica, el plaro directo para construir juguetes o 
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utensilios; todos estos son fuentes continuas de an:ü;i6n de plorro. 

Los alimentos entalados e industrializados estan potencialmente 

contaminados, cono conservas, chiles y leche, ésta última es el alimento 

que se le da a los niños. (ver cuadro 1) . 

1.2 Concentraciones y vías de in<;reso 

l.as vías de ingreso del plooo al organiS1ro son varias, las principales 

son oral y respiratoria. Hay factores que inflU}e"l en la ahsorci6n del plaro, 

caro la edad del individuo,estado nutricional, tipo de alimentación,estado 

de salud en general y requerimientos cal6rico proteicos. 

"Por v!a digestiva el ingreso de plaro provee de 50 a 250 ug/día, de 

los cuales los niños preescolares absorven de 20 a 100 ug.Ge ha darostrado 

que el tubo digestivo de los niños absorve tma mayor proporci6n de plaro 

{30 a 50%), que los adultos (10 a 15%). Igualmente los niños presentan 

' rrayor dificultad para la síntesis del grupo Hem que los adultosronla misma 

cantidad de plaro". (2). 

Para los niños que oanen pedazos de pintura, ésta provee las mayores 

cantidades de plaro. "Un solo pedazo pequeño puede contener 10 000 ug de 

plorco. El polvo, que contiene plaro, se adhiere a las rranos de los niños 

y es ingerido al chuparse los de:los, esta ·puede ser otra contribución 

inportante de plaro". (21) La ingestión de 100 ug de pol\O conteniendo 

1 000 ppn de placo agregaría 100 ug de dosis externa, de los cuales 40 ug 

ser~ absorvidos. 

"Por vía aárea el porcentaje de absorci6n es de 30 a 50% en los nifus". 

(1) "El plaro que se encuentra en el aire puede contri..1:iui.?: al plomo 

interno entre 16 y 40 ug/día para un adulto y 8 a 20 ug/día para niños". 

(4) Sin etbargo, la mayoría de los trabajos realizados exponen que oo se 

puede hacer una estimación cuatitativa de la relación entre plaro aereo 

y plorro sanguíneo, por una serie de variables que influyen. Adem1s que el 

plaro sanguíneo es un irrlicador de exposición reciente y ro crónica. 

1.3 Met:abolisrro y excreción 

"Por los pullrones entra el 35% de plorro. El 10% en alimentos y 

bebidas. Las vfos principales de excreción son la orinc"I (alrededor del 70%) 

y el tracto gastrointestinal (alrededor del l.6%). El 8% restante se excreta 

por distintas vías (sudor, exfoliaci6n cut.ánea y ¡:érdida de catello) , sobre 
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las cuales poco se sabe". (5) 

Es preciso decir que la carga de plaro en total que recibe una ¡;€rsona 

deperrle de los factores ya mencionados, inherentes a su capacidad orgáni.ca 

para recibirlo y a las fuentes a que esta expuest.a. A pesar de esto, la 

niñez por encontrarse en desarrollo es las más susceptible de intoxicaci6n 
'} 

por plroo, ya sea aguda o cr6nica. 

La toxicidad de este r.ietal se debe a la lenta eliminaci6n y a su fuerte 

uni6n química a diversos cc.nponentes y tejidos. Su vida rra:lia es de más 

de dos meses. Su gradual acumulaci6n es debida a la lenta eliminaci6n y 

a la exµ'.)Sici6n cr6nica a este Iretal. El plmo seacunula emm crnpartimiento 

grande, los huesos; el ~rtirniento IOOl'lOr es en los tejidos blandoscoro 

el riñon, sangre, cerebro, etc. 

"En el hanbre, del 92 al 95% se deposita en hueso en :li::u:ma oo trifosfato 

de plaro teniendo una vida media de 10 años. Por ello diversos estudios 

han utilizado el diente (decidual) caro el indicador de exposici6n cr6ni.ca 

al plano". (7) 

Uro de los prill'eros efectos reconocidos por la intoxicaci6n de plato 

es la anemia. A esta se dirigieron los primeros estudios sobre el 

metaboliSIOO en el grupo HE!'\. La enzima acidodelta aminolevul!nico 

dehidratasa (Aill\L) necesaria para la conjugaci6n de ácido levul!nico 

y coprobilin6gero, es inhibida por niveles de plaro sangu1neo desde 40lJ3¡61.. 

(Ver cuadro 2). "Se ha sugerido que niveles s~icos de 20 ug/dl puede 

afectar el mctabolisrro aer6bico del cerebro. Otros estudios derrostraron 

que el plaro afecta enzimas caro el citocrcm::i P-450 en el higado". (10) 

1.4 Signos y s!nt.crnas 

El plaro es un elanento acumul;;itivo de excreci6n lenta. E 1 

envenenamiento agudo es insólito. L:ls s:l'.ntcrnas se prcsenwn en forma 

brusca después de la exposición cr6nica. Las manifestaciones del 

envenenamiento son, c6li.co, encefalop;¡tía, neuritis periférica y anemia. 

El c61ico saturnino, o retorcijones de los pintores, se caracteriza 

por dolor ab.lcminal agudo, vago, mal localizado, a menudo con espa5!!'0 y 

rigidei do la mus•:ulciturn de 1.:i pared alilcminil.l. Ho e>:ist.e fiebre · ni 
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leucocitosis. 

La encefalopatía se presenta principalmente en los niños y se 

manifiesta por convulsiones, sannolencia, manía, delirio o coma. 

La rrortalidad es alta cuando sobrevienen ataques convulsivos y ccma. 

Las neuritis perifo§ricas con parálisis, que ilfectan de manera 

característica los musculos sujetos a mayor trabajo (caro la parális.i.s de 

los músculos de la muñeca en los pintores, etc.) se presentan en pacientes 

expuestos a plaro, a menudo en ausencia de otros síntanas. Son raras en 

el niño. 

"La encefalopada por plaro se presenta principalmente en los niños, 

tiene una rrortalidad importante y causa lesi6n pcmnanente grave del cerel:ro 

en el 25% de los sobrevivientes. Una vez que los síntanas menores di? 

intoxicaci6n están presentes, la encefalopatía aguda se desarrolla con 

rapidez notable. La instalaci6n de encefalopatía se revela por la 

aparici6n de ataxia, vánito persistente, letargia y estupor intermitente;. 

Estos síntanas son seguidos por convulsiones, mania y a:ina". (12) 

Todos estos efectos han irrlucido a muchos clínicos a preguntarse 

sí niveles menores de plaro producen daños cerebrales más sutiles. En base 

a esto se piensa que los cambios neuropsicol6gicos y de coooucta pueden 

ser los primeros y en ocasiones los Wúcos iooicadores de neurotoxicidad 

a~ o cr6nica puesto que ha sido reconocido su efecto a nivel ocupacional 

sobre ei SNC, en su manifestaci6n más extrema caro cana y muerte pasando 

por atrofia neuronal y alteraciones corrluctuales y del si5tara reproductor. 

"Datos recientes iooican que niveles san!iticos de plaro por debajo de los 

asociados con síntcmas clínicos pueden afectar tanto fu'iciones bi:lquímicas 

= el estado y desarrollo neuropsicol6gico del iooividuo". (16, 14, 17, 

18, 19, 22) 

¿cáro se mediran estas alteraciones sutiles del SNC? Se h3n propuesto 

dos tipos de pruebas: unas que miden alteraciones sutiles a nivel 

fisiol6gico (enzimas, E.E.G., potenciales de r.anbrana, etc.) y otras que 

son cooouctuales, estas miden una conducta, se utilizan para valorar los 

cambios en el SNC que son pre o sublínicos. EStas pmc!:ias s:>n más apropiadas 

por su econanía y su f~cil aplicaci6n. 

j/j 



L 5 consideraciones sobre otros estudios 

ros irrlicadores de bajo nivel de vida en relaci6n con la exposici6n al 

plaro han hecho difícil encontrar alteraciones cerebrales, dado que el bajo 

nivel de vida tiene niuchos factores inherentes a ru propia corrlici6n que ro 

pueden ser controlados por los investigadores. Esta situaci6n ha llevado 

a varios estudios a obtener conclusiones contradictorias aunadas a una 

rretodologia difusa o poco acorde con las variables de confusión que 

intervienen en sus estudios. Sin anbargo otros autores sí han encontrado 

diferencias en investigaciones bien controladas, por emjemplo "Burdee y 

Choate igualaron un grupo de niños expuestcsa plaro y un grupo control, 

por raza y estatus socioecoránico, encontraron mayor disfunci6n rrotora fina 

en el grupo expuesto". (8) 

ros estudios sobre los efectos del plaro se han enfocado en dos as¡:a::ta¡, 

UNJ en el rretabolisrro del grupo Han y otro en alteraciones del ~ a nivel 

bioq:u!mioo o en su desarrollo. En cuanto al sistBM nervioso central los 

estu:Iios se dividen en dos. En uros se realizan pruebas psicol6gicas en 

niños con alto y bajo nivel de plaro. Se ha podido cooiprobar que los niños 

con mayores niveles de este rretal tienen menor írdice intelectual medido 

por el WISC/R en la parte ejecutiva, funcionamiento visarotore int.0Jraci6n 

en la orientación, abstracción verbal, atenci6n, proceso auditivo y 

lenguaje. En otros estudios han sido canparados los niveles de plaro en 

niños normales y en niños con trastornos del aprendizaje, encontrárrlose q.e 

en estos últirros los nivelesde plaro son mayores. 

1.6 Justificaci6n 

La recarendaci6n actual de la Agencia de Protección Ambiental de les 

E.E.l:J.U. caro nivel máxiiro permisible de plooo aereo para proteger al 99.5% 

de la poblaci6n expuesta es de 1. 5 ug/m3. 

caro se había irencionado, la Ciudad de ~.éxico es una de las más 

contaminadas por plaro en el mundo. En otras 16 ciudades del mundo con 

características s:imilares de desarrollo urbaro y tecool6gico, fueron 

realizados análisis de aire y estudios en sangre de sus habitantes . 

Encontrardose que en estas grandes ciudades la concentraci6n de plaro oscila 

entre 2 - 4 ug/m3, y en áreas suburbanas de 0.2 ug/m3. "En México varia 

11 



de 1.4 a 5.3 ug/rn3, prcITaiio de 2.99 ug/rn3". (13) A esto se auna la gran 

cantidad de autatóviles en circulaci6n, 3 millones, que al lli?M derivados 

alqu!licos en la gasolina caro antidetonantes, hace que a estos se les 

atribuya el 70% de la contaminaci6n. "En prorra:lio el 35% del tetraetilo 

usado en la gasolina termina en la ablosfera, 40% en el oonducto de esa:pe 

y 10% en el m::itor, con un 15% indeterminado". (13) 

Otra fuente de contaminaci6n aérea son las fundidoras q..¡ese encuentran 

en el área metropolitana. "La gente que vive alrededor de €stas fundidoras 

estan expuestas caro si fueran trabajadores de la fundidora". (15) 

"Las ooncentraciones en una fun::lidora superan los 1 000 ug/m3. De lo 

que eliminan al me::lio ambiente, el 80% se deposita en las irmediaciones 

y el 20% se distribuye hasta un radio de 10 I~ en el aire y suelo". (9) 

Por estas dos características de la ci\rlad y por el estudio qte hic:ia:Cn 

anteriormente a 35 l!l'1dres lactando, en Pantitlan, se decidieron a realizar 

el estudio a los niños. 

1.7 Metodología 

El programa de inVestigaci6n "alteraciones neuropsiool6giais y eq::oskif.n 

cr6nica al plaro" es un estudio de tipo comparativo , transversal, 

prospectivo y observacional. 

Para llevar a cabo esta investigaci6n se seleccionaron dos áreas del 

O.F; Una en donde hay alta exposici6n al plaro, la fundidora México que 

está ubicada en la calle dos de la colonia Pantitlan. La otra zona fue 

Xochimilco, en esta no hay fuentes fijas de plaro, no se encuentran 

fundidoras cerca y oo es una zona muy contaminada por plano. 

Se tonaron dos grupos de niños, uoo con alta expsici6n y otro con 

baja exposici6n. En Pantitlan se escogieron cinco escuelas primarias, que 

están a un km a la redonda de la exposici6n, la fundidora. En Xochimilco 

se escogieron dos escuelas primarias, posteriormente s<? agregada una rrás. 

Se realizaron visitas a las escuelas para tener contacto con los 

directores de las mismas y ioodiante ellos citar a los padres de familia de 

los grupos. caro se ese?gieron edades de 6 a 10 años, los grupos que se 

entrevistaron fueron pr:ilooro, segundo y terceros en la r:iayor!a de las 
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escuelas. Una vez reunidos los padres se les informaba de los objetivos 

del estudio y se les invitaba a participar voluntariamente. Para la 

entrevista se tiene un cuestionario Y·' olab::>rado que reune las siguientes 

características, (ver anexo 1). 

Criterios de inclusi6n: 

Edad de 6 a 10 años. 

Que &ean residentes del lugar por lo rrenos desde el primer año de 

vida. 

Que vivan. dent.ro de un radio de un Jan alrededor de la furrlidora. 

Que los padres acepten que su hijo entre al estudio. 

Que aporten un diente desidual del niño para el análisis químico. 

Que ambos padres de los niños tengan caro m!nino grado de escolaridad 

la primaria ccmpleta. 

Que las madres de los niños hayan tenido una edad al m:rnento del parto 

entre 17 y 35 años de edad. 

Que el niño no sea producto del quinto embarazo o uno !?OSterior. 

Que.se encuentren dentro del percentil 95 y 5 de las tablas de peso y 

talla correspondientes. 

·Que la familia del niño tenga un ingreso rrensual total entre uno y 

cuatro salarios m!n:im:ls. 

criterios de exclusi6n. 

Niños con padecimientos mantal orgánico congéúto. 

Niños con cualquier otra patología cr6nica. 

Niños con antecedentes de hipoxia neonatal. 

Niños prematuros. 

Niños con antecedentes de traumatisrro creaneoencefálico, convulsiones, 

perdidas del conocimiento patol6gicas o idiopaticas, paralisis rrotora 

o con problemas reconocidos para oir, ver o hablar. 

Niños que hayan mudado en su totalidad incisivos } caninos desiduales. 



Una vez aplicados los cuestionarios se seleccionan los niños. Quienes 

entran, son medidos (Se les tara talla y peso) y se les c..."1l:rega una tarjeta 

de aceptación en el estudio, que va dirigida a los padres para que cuando 

se le caiga el diente al niño, lo reporten y se pase a recoger el diente. 

Al niño que entrega diente decidual .se le aplica un paquete de px:ueres 

psicol6gicas. La primera es parte del Arn1y Beta, que se invent6 en la 

armada de los E.U. y se aplicaba a sujetos analfabetas, y se utiliza para 

toodir la fineza de rrovimientos. Esta es una serie de l"be.rintos en la 

cual el niño tiene que ir de un lado hacia otro, cruzando el laberinto sin 

tocar las líneas y sin cruzarlas. La segunda prueba es para medir el 

a i:pecto visoespacial, integraci6n a la orientaci6n y aspecto visarotor. Se 

llama Frostig y en esta se le pide al niño que trace líneas o cami.nitos 

dentro de ciertos límites, que marque figuras por su entorno, que copie 

figuras a base de líneas que van aumentando de canplejidad, así como 

discriminaci6n entre figuras iguales y diferentes. 

La tercera prueba es el WISC-RM, que fue elaborado por David Wechsler 

en 1939. Este autor tiene tres instrurrentos para medir la inteligencia, 

el que se utiliza en este caso es la escala de inteligenica Wechsler para 

niños que cubren un rango de edades que va de los 5 años a los 15 años 11 

meses de edad. Las escalas de Wechsler en general prei;entan la siguiente 

canposici6n: 

ESCAIA VERBAL 
1.- Informaci6n 

2.- CClllprensi6n 

3.- Ari1::!00tica 

4.- Retención de dígitos 

5.- Saoojanzas 

6.- Vocabulario 

ESCAIA DE ~ION 

1.- Ohservaci6n de figuras 

incanpletas 

2.- ordenaci6n de dibujos. 

3.- Diseño con cubos 

4.- Símbolos de dígitos 

5.- Ensambles de objetos 

6.- Laberintos 

De esta escala únicrurente se utilizaron las partes subrayadas, con lo 

que se exploró la rranoria re0iente, ia capacidad visoespacial y visarotora, 

así caoc> la inteligencia. En la ¡xirte aritmética se les hacen preguntas 

cx:m:i por ejaTIPlo, si yo parto una !l'anzana por la mitad ¿cuántos pedazos 
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tendré?, Juan ten!a cuatro pesos, su mamá le dio dos más ¿cuántos tiene 

en total?, etc. En el diseño con cubos se les enseña primero a resolver 

las figuras, que queden iguales y después ellos las hacen solos. Son diez 

figuras que tienen que hacer en distintos tiempbs1 si tienen dos fracasos 

<..'Onsecutivos se suspende la prueba. En la anterior, si tiene tres 

fracasos consecutivos se suspende la prueba. Se continua con retenci6n de 

series de dígitos. Se le dicen series de números al niño y se le pide cµa 

repita estas series en orden progresivo. Luego se le dicen otras y se le 

pide que las repita pero en orden inverso; cada serie va aurrentando de 

canplejidad. A esta prueba también se le tana tiernfXJ. Finalmente se 

llega a sfuibolos de dígitos. l\qUÍ se divide para niños r.enores de 8 años 

y otra para mayores de 8 años. Estas dos partes tienen un cuadro arriba 

y otro abajo, juntos, en el de arriba se encuentra un nGmero o figura y 

debajo de ella un sfuibolo. El niño tiene que poner el s!l!OOlo debajo del 

ntlmero o la figura en los renglones que se le presentan. Esta 

también tiene tienpo. 

prueba 

En cada una de las pruebas se dan instrucciones específicas para que 

el niño entiertla lo que deseanos que haga para resolverlas. No se puede 

salir de ese patr6n, no se le puede ayudar más al niño porque se le 

inducida la respuesta. Para las pruebas ver anexo 2. 

La calificaci6n de las pruebas la hacaros nosotros miSllPs oonun previo 

entrenamiento en otras pruebas y ejercicios para adquirir la !labilidad de 

calificarlas. 

El análisis del diente se lleva a cabo por medio de espectrofotaretr!a 

de absorci6n atCxnica con horno de grafito y por vol tarnperometría de 

reabsorci6n an6dica, con ambos se obtienen lecturas y la concentración dal 

plaro en diente. Ver anexo 3. 

Finalrrente se aplica una prueba "t" para el análisis estadístico tarto 

de calificaci6n de las pruebas y concentración de plaro en el diente, as! 

caro con todas las variables de confusi6n que se tienen registradas. 
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II 1\Crl.VIDADES DE ENFER-!ERIA DURANTE EL SErt\IICIO SOCIAL 

2 .1 PKlGRl\MI\ DE TRABAJO PARA EL SERVICIO SOCIAL 

2.1.l Justificaci6n 

Tallando en cuenta que en Enfermerl'.a es escaso el ..mfoque que se le ha 

dado a la 1nvestigaci6n y teniendo caw base los principios básicos ta:>ti:J:B 

que se nos dan en la escuela se presenta el siguiente programa de trabajo, 

siendo la meta principal mejorar el daninio de las técnicas de :investi.gaci.ón 

as! c::x::rro su metodología, aprovecharoo las facilidades y el apoyo que se 

nos está dando por parte del personal acadánioo encargado ciel programa de 

1nvestigaci6n. 

2.1.2 Objetivos 

1) Con la participaci6n activa, cooocer la rretodologl'.a de la 

investigaci6n. 

2) Asistir a los cursos de Estad!sitca para obtener habilidad en el 

manejo y presentaci6n de la información. 

3) LJ:lgrar el manejo de recursos técnicos de la investigaci6n 

(pruebas psiool6gicas, manejo parcial de la microcanputadora 

y t6=nicas documentales). 

4) Participar en el análisis y obtención de datos de los resultados 

preeliminares. 

2.1.3. Límites 

Facultad de Medicina, Departamento de Epidaniologia y cammidad. En el 

peri&lo del lo. de octubre de 1987 al 31 de Ti'aXZO de 198!3. El grupo de 

trabajo participante es el que está llevando a cabo la investigación. M. 

en C. Delia Narnihira Guerrero. DR. Jorge carreon Garcl'.a. Odontologa 

Alejarxlra M::lreno Altamirano. 

2.1.4 Recursos disponibles 

Recursos físicos: instalaciones generales del Departamento de 
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Epidemiología caro son escritorio, cubículo equipado, sillas, 

de escribir, etc. 

niáquina 

Recursos materiales: material de papelería, hojas blancas, lápices, 

plumas, gana, diurex, folders y otras cosas que se necesitan de acuerdo 

al trabajo que se esté realizando. 

Recursos técnicos: se cuenta con una b:lsecedatnsmlamicrocomputadora, 

carpetas hechas con artículos sobre estudios de plooo, en español y en 

inglés, apoyo bibliográfiro tanto del departar.ento caro de la biblioteca, 

cuestionario para selecci6n de niños que entran al estudio, las pruebas 

psicol6gicas y listado de niños con todas las variables que se estlin 

nanejando. 

Recursos humanos: están los que llevan a cabo la investigaci6n, er. 

caso de ser necesario se cuenta ron el apoyo de los integrantes de los 

otros programas. También se cuenta ron las secretarias y personal de 

intendencia. 
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2 .1. 5 COO~.AWI. DE J\CI'IVIDl\DES 

M E s E s 
ACl'IVIDADES 

CCT ID./ DIC ENE FEB MAR 

Introducción a la 

matodología de la 

iiwes tigación. xxxx 

Participación en la 

aplicación de cuestio-

narios y pruebas 

psicológicas. XXX XXX 

Revisión docU'nental 

y participación en 

cursos. XXX XXX XXX 

Actividades caro ir 

a química a pesar 

dientes, ir a física 

etc. X XX XX XX 

AnáÍisis de info.ora.-

ci6n y obtención de 

resultados preel:lmi-

nares. XXX XXX XXX 
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2.1.6 E\Taluaci6n de las actividades 

1) Los cuestionarios que se llenan se revisan al final de la encuesta y::c 

corrige alguna falla que tengan, Se hncc evaluaci6n directa y 

sirnul tánea. 

2) En las pruebas psicológicas, el pasante de Medicina que maneja la 

técnica de aplicación, también supervisa y gu.1'.a en la aplicación de 

la prueba. Se hace evaluación directa. 

3} Los cursos a los que asist.irros van a ser evaluados por medio de 

un exámen aplicado por los titulares del curso, dandonos constancia 

de asistencia. 

4) En análisis y obtención de resultados se va a participar con lo 

aprendido en los cursos. Se va a evaluar con la presentación de la 

informaci6n ya sea en cuadros, gráficas, tabulación, etc. 

5) La captura de datos en la microcanputadora, así a:fro la revisión de 

listas tanto de niños aceptados en el estudio con todas sus 

variables, caro las de no aceptados; de las escuelas que se han 

visitado, se realizan en forma simultánea evaluándose i.m'.o:liatarrente 

las actividades realizadas. 
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2. 2 ESIWIO DE U\ UNIDl\D INSTITOCIONAL DE SERVICIO SOCIAL 

2.2.1 Infonnaci6n general (nanbre, deperrlencia, ubicaci6n). 

Facultad de Medicina. Depar~nto de Epidemiología y Canunidad, 2o. 

piso. Ciudad Universitaria. 

2.2.2 Antece1entes hist6rioos. 

El organisro que se encargaba de regir toda la 

desarrollo de la rnedicina y las actividades que 

actividad y el 

ahora llamamos 

relacionadas con la salud, era el tribunal de Protcmedicato. Este se 

canponía de los tres mé:licos más praninentes: el primero era el 

catedrático de Prima; el segundo, era el decaJX> de la facultad y el 

tercero lo designaba el virrey. Entre las funciones que desE!TlpE!ñaba el 

tribwIBl estaban todos los probler.ias relacionados con la salubridad 

púl.Jlica; la vigilancia sobre las b::>ticas para que despacharan los 

rredi.camentos correctamente y fijarles el precio adecuado. Controlaba a 

las personas que practicaban ciertas fonnas de =ar = las parteras, 

los boticarios, los cirujanos, los barberos flebot:o!l'ianos,losllerl::olarios , 

etc.; mediante exámenes para otorgarles una licencia para ejercer su 

actividad. Revalidaba los t:l:tulos profesionales de los mé:licos ectJ:anja:t:s. 

En fin, todas las actividades relacionadas con la práctica de lamedicina. 

El tribunal del Protaredicato desaparecio en el año de 1833 y se 

creo en su lugar la Facultad Médica del D.F. por Valent!n G6mez Far!as,al 

clausurar la Real y Pontificia Universidad de México, y en su lugar crea 

la Direcci6n General de Instrucci6n Pública dividida en seis estéble:::lmiertcs 

para la enseñanza de las diversas profesiones que existían. r.stos eran: 

1.- Establecimiento de estudios Pceparatorianos. 

2.- Establecimiento de estudios Ideol6gicos y Hunanidades. 

3.- Establecimiento de Ciencias F!'sicas y Matem'iticas. 

4.- Establecimiento de Ciencias Má:licas. 

5.- Establecimiento de Jurisprudencia. 

6.- Establecimiento de Ciencias Eclesiásticas. (1) 

(1) Sanfilippo D. ,Jos!?: Parorama hist6rico de la medicina enMéídco .. Médico 

l-bderno XXV (2), 72 - 86; Octubre de 1986. 

21 



Estas medidas ocacion.aron gran descontento en el pueblo, por lo que 

al regresar a la Presidencia Antonio L6pez de Santa J\nna desconoce estos 

establecimientos y restituye la Universidad. El único que se salva es el 

de Ciencias Médicas. 

El desarrollo de la medicina mexicana durante el siglo XIX ·va apareja:b 

a la escuela de Ma:licina, cuyo programa de actividades estaba inspirado 

e:n el de las escuelas francesas. El progreso inmediato fue la 

incorporaci6n de la cirugía a la medicina, creardo la profesi6n de ~ico 

cirujano, u11 paso inqJortante en la medicina mexicana. 

La escuela de ciencias médicas se estableció en ~el antiguo convento re 
Belán al frente d>':? él se ncmbro al Dr. Cas.imiro Liceaga. En el mes de 

diciembre se inician las actividades con un cueq:o de profesores de l<J 

más selecto de ép::ica, entre los que se pueden mencionar a Hanucd carpio, 

Pedro Escobedo, Ignacio Erazo, etc. 

Después de algunas inspecciones ordenadas por Santa Anna, decide que 

permanezca funcionando con el nombre de Colegio de Medicina, retirárrlole 

el dinero para su manutenci6n. El Dr. Liceaga, para evitar q.Je la escuela 

desaparezca, paga de su bolsillo todos los gastas que se van ocasionando, 

con excepci6n de los sueldos de los profesores, que por otra parte,tamb:ién 

los cedian para el progreso de la 1nstituci6n. Asi funciona p::>r espacio 

de tres años, cuando se decide que la escuela se traslade al convento del 

Espíritu Santo en dome, p::¡r lo inapropiado del lugar, se dan las clases 

te5ricas y las clases prácticasen el Hospital de San Andrés. La situaci6n 

'econánica no varia y los maestros van solventando los gastos. 

En 1839 son enviados al colegio de San Ildefonso, dos años después se 

le da el nanbre oficial de "Escuela de Medicina", p::¡r decreto del 24 de 

enero de 1842. Poco más tarde son incorporados = parte del colegio 

de San Ildefonso, lo que ocasiona descontento dentro del alumnado y 

profesorado. Debido a este malestar y ¡:or muchos probki.-as c¡uese swcitan, 

se les asigna el edificio del colegio de san Jt:an de Letrán. Más tarde, 

con el dinero que el gobierno les paga a los profesor.es por concepto de 

los sueldos retenidos por tantos años, compran parte del exconvento de 

San Hip5lito. Por razones milítares se les quita el local dos años más 



tarde, en 1853, para oonvertirlo en cuartel. La escuela de medicina regres'l. 

al Colegio de san Ildefonso, pero con la situaci6n problemática que se 

crea, a finales de este año los profesores tienen que dar clases en sus 

propias casas. Finalloonte en 1854, los profesores compran el antiguo 

edificio dorrle estaba el Tribunal de la IZXIU1sici6n en 500 núl pesos. r:n 

este local pennanece la Escuela de Medicina por espacio de 100 años,hasta 

que es trasladada a su actual edificio en la Ciudad Universitaria. 

En Noviaibre de 1984 aparece la unidad de epióemiologfa, inicio oon 

oon tres personas. A partir de entonces ha estado crecierrlo, ya cuenta 

oon nús de 12 personas y varios progranas de investigaci6n, asi caro la 

:i.1Tpartici6n de la materia, seminarios de integraci6n y prácticas a la 

a:munidad. En mayo de 1986 se constituye caro departamento de 

epidemiología. 

2. 2. 3 Organizaci6n y funcionamiento 

El departamento de epidaniología está organizado de la siguiaite rrarera : 

Divisi6n de estudios profesionales 

Area d) canunidad 

i 
Departmrento de Epidemiología 

i 
Jefe del Departamento 

i 
Ora.Laura M::lrero Altamirano 

Epidemiología 

canunidad 

Docencia 

Postgrado 

~------------. 
coordinaci6n de Docencia Coordinaci6n de Investigaci6n 

Dr: euauhte!mx: Guares M. en e. Delia Naíl'ihira 

/l~ //l~~ 
Evaluaci6n 'A[XJyo Canunidad Tasas SalUd Salud Hiper- Tablas 

docente r.orbi men - ambi- tensi- de 

rrorta tal ental on ar- denti-

lidad terial ci6n 
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Jefe del Departamento 

.J, 
Dra. Laura ~breno l\ltamiraoo 

i 
Ccx:>rdinaci6n ee Investigaci6n 

i 
M en e Delia Namihira Guerrero 

i 
Responsable de Proyecto 

salud Mental Hipertensi6n Arterial 

Dra. Beatriz Piña Barba ora. Liria Ya!llallOto 

colaborador Colaborador 

Dr. José Luis Torres Cosme 

Salud Ambiental 

M en e Delia Namihira Guerrero 

Alteraciones neuropsico-

16gicas y exposici6n 

cr6nica al plat0 

Colaborador 

Dr. Jorge Carre6n 

Funci6n Pulm:>nar 

Colaborador 

Dr. J)n.ilio Ranos 
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Recursos físicos: se cuenta con las instalaciones del 2o. piso del 

edificio A de investigaci6n. Hay cubiculos e:¡uipados con escritorios, 

estantes, luz, sillas y cajones. Se cuenta con una sala de conferencias, 

con una sala para la microcanputadora, escritorios y máquinas de escribir, 

material de papelería, un pizarr6n para exponer o dar taras diversos , 

pizarrones con rorcho para instalar ahí anuncios de 

ccmunicados, publicidad, etc. 

peri6dicos , 

Recursos técnicos: el Dep.rrtamento de Epidaniología cuenta con una 

microcat¡JUtadora, aJ:X>Yo docente y bibliográfico, tanto del departrnento 

OCJTO de la biblioteca J.J. Izquierdo y su banco de datos, se cuenta con 

los manuales para :il!lpartir las materias que corresporrlen a los saninarios 

de integraci6n y prácticas a la canunidad en los pr:irooros cuatro años da 

la carrera de Mlldicx:> Cirujano. Así = reglamento para el uso de los 

recursos cono la microcanputadora, el uso de copias 

bibliográfico, etc. 

para material 

Recursos Humanos: cada programa, en cada uno de sus proyectos, cuenta 

con un responsable, que por programa son 5 con tiempo canpleto. Dos tienen 

maestría y los tres restantes licenciatura. Sus colaboradores son 

trabajadores del departrurento y están realizarrlo C\mDSée especializaci6n. 

Estan por horas ya sea en el turno matuti.n::> o vespertiro. Este personal 

se ccr.q;>le:nenta con pasantes de medicina y licenciatura en enfenre.ría. 

lo anterior integra la parte del departarrento de investigaci6n y 

c:am.uú.dad, que es con la que se trabaj6. Se complanenta el personal con 

cuatro secretarias, trabajando en turno matutioo v vespertiro, así caro 

un auxiliar de intendencia para el departamento. 

2.3 Actividades ae' enfermería 

·Durante el prirrer rres se llev6 a cabo_.lii orientaci6n sotxeactividades 

y objetivos del programa de investigaci6n, así caro la etapa en que se 

encuentra ésta y la manera en que se va a participar. También se 

explico la organizaci6n del departarrento y se dieron las líneas ée autori::hl 

para saber con quien dirigirnos para algfui asunto que desearairos tratar. 

Esto fue durante la primera senara. 

La metodología que se está llevarrlo es la siguiente: 
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1) Se hizo el protocolo y se definieron objetivos e hip5tesis. 

2) Se elabor6 un cuestionario para seleccionar a los niños que entrarían 

al estudio. Se hizo una prueba piloto y posteriormente ya se les 

aplico a las madres de los niños. Estos cuestionarios se 

aplicando a las madres en escuelas de Xochimilco y Pantitliín. 

es tan 

3) El niño que es seleccionado entre<Ja un diente desidual cuando se le 

cae. Una vez que ha entregado el diente se le aplica un test de 

pruebas psicológicas, primero en grupo y después en forra individual. 

4) Paralelamente se está estandarizarrlo la técnica de procesamiento del 

diente muestra para leerlo en el espectrofot6metro de absorci6n 

atónica; ésta técnica consiste en lavar y secar el diente a 110 º 

durante 12 a 14 horas, se pesa para obtener su peso en seco,oo roloca 

en !í.cido nítrico a una temperatura dada para que se evapore el ticido 

y quede el diente en estado líquido, a esto se llama digestión. Ya 

hecho esto, se preparan las muestras y se inyecta el líquido ron una 

micropipeta al espectrofotá':etro y se lee posteriormente la 

concentraci6n de plaro. 

Ya se inici6 la captura y la concentraci6n de datos, se va a pasar al 

análisis y obtenci6n de resultados. 

Actividades de campo 

Se acude a las escuelas de Xochirnilco y Pantitlán en dof'(ie se aplican 

cuestionarios a las rradres para seleccionar a los niños, que entran al 

estudio. Se han hecho 50 entrevistas. 

Despulás de la aplicaci6n de los cuestionarios, se seleccionan los 

niños, se les pesa y se les mide. Esto se le ha hecho a 20 niños. 

A los niños que entregaron diente se les anpezo a aplicar el 

psicológico. La parte llamada Frosti se aplica en forma grupal. 

parte llanada HISC RM se aplica en forma irrlividual. De esta 

parte se han apHcado 5. 

Actividades docentes 

test 

La 

última 

Del 19 al 23 de octubre se asisti6 a un curso de estadística. Los 
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tenas que se desarrollaron fueron: ll que es la ciencia, 2) probleroas 

acerca de la medici6n, 3) caro hacer cuadros de presentaci6n de datos y 
caro ralizar sus títulos, 4) histograr.as y diagramas de barras, 

5) medidas de resumen para variables cuantitativas, 6) com:> recx>ger la 

informaci6n y caro hacer el recuento de ésta, 7) curva nornal y su 

representaci6n gráfica y 8) medidas de tendencia central. 

Al final se hizo tma evaluaci6n para los profesores asistentes al 

curso y los pasantes de enfenreria quedarros pendientes de evaluaci6n 

Actividades bibliográficas 

Se fue a la biblioteca del edificio E y a la heneroteca de la Faculta:l 

de Medicina, ah! aprendí a manejar el irdex medicus yel rurrmt content, 

ambas son publicaciones en donde se clasifican todas las publicaciones 

cient1ficas sobre temas relacionados con la medicina. Asirn.i.srro se estudia 

el folleto "curso premedico 85", que contiene introducci6n a la 

inv~tigaci6n médica, fuentes de informaci6n, tipos de estudios , 

estadistica en medicina y el protocolo de investigaci6n. 

Otras actividades 

Durante dos días de actividades, se introdujeron en la m!.a:oa::np.rt;:rlra 

parte de los cuestionarios. de los niños aceptados en el estudio. Estos 

cuestionarios se introducen con las variables codificadas. 

Se llevaron dientes desiduales, que dan los niños, a un horro para 

calentarlos a llOºy secarlos. Posteriormente se llevan a la Facultad de 

Qu!mica, en donde se me enseño a pesar los dientes. 

En el segundo mes se continua con la aplicaci6n de exámenes 

psicol6gicos a los niños de la zona de Pantitlán. En esta zona las 

escuelas se nlll!'eraron para el mejor manejo y localizaci6n de las mismas, 

esto fue de acuerdo a la cercanía de la fundidora de la calle 2 y de la 

calzada Ignacio Zaragoza. Asi para facilidad de manejo en listas de 

niños, se manejan las escuelas por nCimero: 

1) cesar Augusto Sandino 

2) Estado de Oaxaca 

3) Rubén Cobos lbreyra 
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4) Enrique Quiroz 

5) Acairapichtli 

En estas escuelas se han realizado 12 exálrenes psicol6gicós. de los 

cuales he reali:1ado 5, con el daninio canpleto de las instrucciones que 

se les dan a los niños. 

En cuanto a la investigación bibliográfica se ha hecho lo. siguiente, 

de la herreroteca de la facultad de IOOdicina se han sacado 3 art1culos: 

1) Lead and IQ J. Gallacher. Lancet 1 (8548): 1995. 1987. 

2) Influence of blood lead on the ability and ditairment of 

children in F.d:imburg many Fulton. Lancet 1 (8544); 

1221 - 1226, 1987. 

3) O. David, J. Clarck.: Lead and Hiperactivity. Lancet (2) 

900, 1972. 

Asimisioo se asistió al D:c:F a buscar bibliograf!a, se buscaron dos 

revistas, las cuales oo se encontraban¡:orloqt.J?rPS,;!sacaron los art1culos 

que se buscaban. 

Siguiendo con las entrevistas y selección de niños, se asistió a la 

escuela 5 y se realizaron las entrevistas a las madres. 

entrevistas • 

Realice doce 

. Para la zona de Xochirnilco se revisan las listas de aceptados en el 

estudio, y de esta se empiezan a sacar los pendientes que tiene cada niño, 

cano ingreso mensual de la fanú.lia, rredidas, años de residencia, edad de 

la madre al m:::lrellto del parto, lugar de nacimiento. Esta lista se saoo y 

se obtuvieron 19 niños con pendientes. 

Se hizo lo mismo en la :zona de Pantitlán sacan::!o los pendientes de 

cada niño. Siendo esta :zona donde se tiene la m:i.yor parte de los niños en 

el estlrlio, es la zona en que mayores direcciones y pendientes se tienen. 

Se sacaron 46 pendientes y las direcciones que se sacaron se ordenaron por 

nG:irero progresivo de calle y por 11Clllbre de calles. Asi se planeo el 

recorrido, llendo un día si y un día ro, en tres días se termino el 

recorrido planeado. Se encontraron los 46 danicilios: '.:>uscados de los 

cuales se obtuvieron 32 pendientes. 



Lo anterior, se realizo en una semana, se asistía a Pantitlán un día 

y al otro se realizaba el vaciado de datos en listas así CO!!O actividades 

conjuntas; ir a la facultad de guímica y ver la técnica de análisis de 

dientes por voltamperanetr!a, se sacan artículos para la bibliograf!a, se 

planean los recorridos para el siguiente día. I:'inalmente se canpleta la 

lista general con los datos obtenidos. 

Durante las visitas daniciliarias se recogieron 6 dientes p:u:a¡:¡nalisis 

posterior y se entregaron tarjetas de recordatorio a las madres para que 

tengan el diente desidual del niño listo para entregarlo. 

Se asisti6 al =so de Estadística 2 con los siguientes taras: 

1) Repaso de estadística descriptiva 

2) Distribuci6n normal 

3) Límites de confianza 

4) Prueba de x2 

5) T de student 

Tanbi~ se realizo el ex.irren final, te6riro y práctico, obteni~dose 

calificaci6n aprobatoria. 

En el tercer rres se laboraron 15 días hábiles por la salida . de 

vacaciones. Las actividades que predaninaron fueron de c:errpo y actividades 

generales. 

Actividades de cairpo. 

Del 7 al 16 de diciembre se realizaron visitas a las escuelas de 

Pantitlán para realizar exhnes psicol6gicos, dar tarjetas de recordatorio 

para los padres de los niños aceptados y tambi~ para aplicar otros 

cuestionarios para la selecci6n de niños, de éstos se hicieron 10. 

Una vez que estuve cbsarvando la técnica de aplicaci6n del examen 

psicol6giro y poniendola en práctica con la supervisi6n de quienes ya lo 

han hecho, rre hice cargo de realizar e:<árrenes psicol6gicos en la zona 

de Pantitlán. Reallrente la aplicaci6n del examen es sencilla, puesto que 

únicamente hay que ir coordinan:lo las actividades a seguir de los niños 

para que vayan contestando el exaroon. Esto es cuando se realiza el exairen 
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a 3 6 4 niños juntos, en la parte grupal. Las indicaciones que se van 

dando a los niños ya vienen especificadas en el l1Bl1ual para la aplicaci6n 

del examen, incluso palabras el.aves que no se pueden m:idificar o al1:P..rar 

con algún sin6nim:> de éstas. 

Durante las visitas a las escuelas ya se llevaban las actividades a 

desarrollar, pero desafortunadalrente en varias ocasiones hubo 

m:idificarlas. Por ejemplo se llevaba planeado realizar de 3 

que 

a 4 

exámenes por día, pero los niños no asistían a clases el d!a del examen 

psicol6gico o los grupos no asistían por tener otras actividades los 

maestros. Asimisrro, por que los niños fueron cambiados de escuela o de 

danicilio y se tuvo que localizarlos. Por estos factores no se realizaron 

en el tiempo planeado los ~s psicol6gicos, se realizaron 10 exámenes 

psicol6gicos en serrana y media. 

Otras actividades 

En los primeros días de este mes se estuvieron revisando las listasde 

las escuelas de Panti tlán para ir seleccionando a los niños que si se 

habían aceptado para el estudio. En estas listas se subrayan con color 

amarillo los nanbres de los niños que quedan aceptados y con anaranjado 

los que por algiin criterio de exclusi6n w quedaron incluidos en el 

estudio. 

· Tambiál se saco el total de niños de las escuelas en donde se ha 

aplicado el cuestionario para la selecci6n de niños. El total de !1\i\dres 

que han contestado el cuestionario así ocroo el total de niños aceptados 

y no aceptados en el estudio. Tambiál los dientes que se teman en 

total hasta dicienbre y los exámenes psicol6gicos aplicados. 

Las listas de niños de primer año de lñs escuelas de Pantitlánqurlaron 

depuradas. Se recogieron cuatro dientes mis en danicilio de la zona de 

Pantitián. 

En este mes se anpezaron a capturar los datos de las listas ce Panti t.Lm 
en la microcanputadora, previam:mte se reacc:rrodaron las variables de las 

listas para que quedaran en orden progresivo de acuerdo a la fonna en que 

se estan capturando. Se capturaron 35 series ccmpletas de 35 nlños. 
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Durante la inclusi6n de datos se verifican los pendientes o si un dato es 

cierto, para esto nos referinos a los cuestionarios llenados en las 

escuelas¡ ah! esta anotada la informaci6n de cada niño. 

A su vez se hace una lista de los niños que tienen diente entregado y 

a los cuales ya se les realizo el examen psicol6gico. En las listas por 

orden alf~tico se localizan estos niños y se verifica que tengan todos 

los datos canpletos. 

En cuanto a examenes psicol6gicos, se realizaron en Xochimilco tres 

exmnenes CXl!lpletos, en dos se realizo la parte grupal en otros dos la 

parte individual. En Pantitlán se realizaron nueve examenes canpletos. 

Para la bibliograffa se realizo la traducci6n del artículo Residual 

effects of lead poisoning on Denver Developren tal screening test seores. 

En la microccmputadora se han realizado las siguientes actividades: 

a) se corri6 el disoo llamado aprendarros, que contiene la informaci6npai:a 

manejar el sistana M.S 2, se estuvo durante una hora. b) se e tuvo 

aprendiendo el sistena \•Jorld star para procesar textos de palabras, esto 

se realizo en una hora. c) se estuvo dos horas en la microcx:inputadora 

para estar observan1o y aprendiendo caro se hacen gráficas por a:riput:alora. 

Hay actividades generales que se hacen de acuerdo :::on el resto del 

personal, así se planean las actividades a realizar ya sea durante el 

siguiente día o la siguiente sanana. Se planeo el ir a XOChimilco para 

· 1a captura de niños que entren al estudio, para tener mas casos cont.J:oles , 

por medio de la aplic:aci6n de cuestionarios a las madres • Tarrbién infomo 

de las actividades que realizo en Pantitlán en cada entrega de exmnenes 

psicol6gicos y los que tengo programados para realizar. Se busca las 

direcciones de niños que no han sido encontrados y rre canunico con sus 

padres por tel~ono, tanto para citarlos y hacerles el examen, caro para 

verificar pen:lientes o fechas de nacimiento de los niños. Y en caso 

necesario pasar por el diente del niño si no lo ha entregado o si se 

reporto ya la rradre, pase por dos dientes a Pantitlán. 

Actividades de campo 

Se realizaron tres examenes psicol6gicos ccrnpletos en Pantitlán. 

31 



Cuando se realiza la sclecci6n de niños, hay cuestionarios que quedan 

no aceptados y no se llenan total.rrente por lo que estos se pueden borrar 

y se utilizan en otras ocasiones. Asi se prepararon 130 cuestionarios. 

Se acudio a Xochimilco a entrevistar a madres para la selecci6n de 

niños que entran al estudio. Se realizaron cuarenta entrevistas en la 

escuela 13, asimiSITO se localizaron a los niños seleccionados y se les 

entrego tarjeta de rea:>rdatorio a los padres para que entreguen el diente 

de su hijo en cuanto se le caiga. 

De todos los cuestionarios aplicados en la escuela 13 se realiza una 

revisi6n de los aceptados en donde se elimina lU'lO mas por edad de la 

madre al m:rnento del parto, a su vez se realiza revisi6n de los no 

aceptados y se aceptan dos mas de estos. 

Actividades docentes 

Se fue al departamento de qW:mica anal.í tica y se escucho una plática 

sobre la técnica del análisis por voltampe.ranetr!a an6dica. Con esta 

plática se conocieron los par&netros standares que deben tenerse en el 

voltamperanetro para que se lleve a cab::> el análisis del diente diluido. 

Se llevo a cab::> la lectura del manual l'lISC FM para entender la manera 

de calificar el examen psicol6gico aplicado a los niños. Se entendio la 

forma de calificar las partes utilizadas del WISC RM en el exan'en, 

arioretica, retenci6n de dígitos (escala verbal), diseño con cubos y 

claves (escala de ejecuci6n), que se hace de la siguiente manera: 

Aritmética: se da un punto por cada respuesta acertada dentro del 

tienpo señalado. 

Retenci6n de dígitos: la puntuaci6n es el nQmero de dígitos que 

repi ti6 ordenadamente en orden progresivo e 

inversamente. 

Diseño con cubos: en las tres prim:ras figuras 2 puntos por hacerlas 

dentro del tier.ipo señalado y en el prirrer intento, y un 

punto ¡;:or hacerlas en el segurrlo intento dentro del 

tiempo señalado . De la figura 4 en adelante se les da 

2 puntos por haberla hecho dentro del tienpo sañalado y 
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CCiílf(;~1~jJ,_Sf~n por rapidez. 

Claves: la punt~~i6n ,es el número de claves es=itas 

correctarrente y canpensaci6n rx:ir tiempo. 

A .cada parte se le saca puntuaci6n normalizada con tablas por edad. 

Una ve:z,, hecho esto se suma la puntuaci6n para la escala verbal y tambien 

para la escala de ejecuci6n. A continuación se realiza prorrateo con 2/5 

para sacar el valor total de cada escala y se saca puntuaci6n nonralizada 

para cada escala con tablas. Finallrente se suman los valores totales y 

se les saca coeficiente intelectual ron tablas. 

Posteriormente se repaso la calificaci6n del wrsc R!-1 con 10 exámenes 

ya calificados con lo que se obtiene práctica en sacar puntuaci6n natw:al, 

en la busqueda de la puntuación normalizada en las tablas por edad, asi 

caro el prorrateo y la obtenci6n del coeficiente intelectual. 

El lunes 22 de febrero se asisti6 a una reuni6n con el 

departamento de química anal!tica, en esta reuni6n se dio 

explicaci6n del por qué de la investigaci6n del plooo en 

personal del 

una breve 

diente, la 

metodología que se lleva a cabo y la aplicaci6n 

psicol6gicos. 

de los exámenes 

El 1U11135 29 se asisti6 a otra reuni6n oon el misrro personal, en esta 

ocasi6n ellos dieron una breve explicación de la técnica de análisis por 

voltamperaootr!a de redisoluci6n aOOdica. 

Actividades bibliográficas 

Se busca bibliografía en español, sobre placo, de 1978 a la fecha. 

Esto en el fichero que ya se tiene. 

Se va al Instituto de Enfenoodades Tropicales, se trae el artículo 

"Lead. concentrations in breast milk at varions stages of lactation". 

Se acude al Instituto de Investigaciones Bicrn!ldicas para buscar 3 

artículos, los cuales no se encontraron; por lo que s;i aarleala biblioteca 

de la secci6n de ¡;:a:qrado de la facultad de química y se buscan, se 

encuentran las citas bibliográficas en el fichero,pero las revistas no 

se encuentran en los estantes. 

33 



En la haneroteca J .J. Izquierdo se recogieron 3 artículos, 

Actividades en la microcanputadora 

Se capturaron 52 series de datos de los niños de Pantitlán. 

Otras actividades 

Se busca un napa de la zona de Panti tlán y se le saca una ampliaci6n 

en fotocopia. Se toma la fotocopia aumentada del plano y se le rnarcanlas 

calles y avenidas principales para !l'aldarlo ampliar. Una vez obtenido se 

pretende ir identificando las direcciones de los niños que ya tienen todo 

canpleto. 

Redacte una carta dirigida a los padres de los niños que entraron al 

estudio y a los cuales se les realizo el exarren psicol6gico y se les 

analizo el diente que entregaron, los resultados de esto llltino se les van 

a dar en la carta agradeciéndoles su participaci6n. 

Actividades de campo 

Se acude a Pantitlán en donde se visitan las 5 escuelas primarias y se 

les da un recordatorio a los directores de cada una, pidiéndoles les 

recuerden a los niños la entrega del diente y a donde pueden canuni.carse 

para que se les recoja. 

En Pantitlán se realizaron dos exámenes prisol6gioos, se recogio un 

di~te y se visito un dani.cilio para saber la fecha de nacimiento de una 

niña. En Xochimi.lco se ayudo a aplicar 2 exámenes psicol6gioos, realice 

la parte individual de uno. 

Se revisaron nuevamente los cuestionarios de no aceptados y se 

encontraron 15 cuestionarios de la escuela 5 que sí entraban en los 

aceptados por lo que se incluyeron en el esttrlio. 

Actividades de recuento y ordenaci6n de la inforrnaci6n 

Para ccmputarizar el total de niños de la escuela 13 se realizo una 

lista de aceptados y otra de no aceptados. Una vez t.enii:nJo los resultados 

de los e.x&renes psicol6gioos y los dientes analizados, se hizo una lista 

de niños con sus resultados para enviárselos por carta a los padres, tanto 
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de Pantitlfill caro de Xochimilco. 

Se realiza una lista que contiene dirección, nanbre y escuela de los 

niños que ya tienen to::l.o ccmpleto; diente analizado, examen psicol6gico 

y los cuestionarios sin pendientes, esta lista se va a utilizar para 

localizarlos en el mapa de Pantitlfil1. 

Durante cuatro días se enplearon 10 horas en la microca:iputadora para 

terminar de capturar las series de datos de los niño::; de Pantitlfill. Se 

capturaron 275 series CXlllPletas de las cuales se repitieron 18 y se 

oorraron 4, por dos ocasiones en que se fue la luz. Posterionnente se 

revisaron las series capturadas y se borraron las que se repitieron. Se 

saco un listado progrcnerrlo en la núcrocanput.adora que saliera por orc'!en 

alf~tico el nanbre de los niños y por orden de escu:?la. A este listado 

se le hizo una revisi6n durante tres d!as en los cuales se corroboraron 

los datos, que estU11ieran bien capturados y se corrigieron los errores. 

Actividades bibliográficas 

De una lista de siete art!oulos, se acudio a buscarlos en el Instituto 

de Investigaciones Dicrnédicas, donde se encontro uno. Se busco en la 

hemeroteca J.J. Izquierdo y se encontro otro. Para el resto de los 

artículos se busco su localización en bibliotecas periféricas, revisfndose 

carpetas donde se tienen diferentes revistas. As! se reviso la del CXlNACYJ:, 

!MSS, IPN, DIF, Escuela de Salud Ptíblica, etc. 

Actividades docentes y otras actividades 

se acude a la reuni6n de los lunes en donde expusieron la investigaci6n 

de la cual partieron para realizar la actual. El estudio de plorro en 

leche y sangre, de madres lactando. En las cuales se reporta una elevada 

conce_ntraci6n de plaro caro si fuesen trabajadoras de la furrlidora. 

Se recogio el ma?a ampliado de la zona de Pantitlfil1 para iniciar la 

localizaci6n de los niños por su ú::micilio. 
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AVANCCS DC IA INVES'l'IGl\CIW 

Y Rr.SlJI.JTI\OOS Pl'"RCIALES 

Se considera que la investigaci6n se encuentra avan::ada en un 50 a 6CJ?I. 

Hasta este reporte se tiene un total de 78 muestras de las cuales 64 han 

sido analizadas y están en espera del proceso 14. Se tienen aplicados 68 

ex&ienes psicol6gicos, 44 en Pantitlán y 24 en ~{Ochim:i.lco. 

Con exar:ien psicológico calificado y diente analizado, se tonaron 39 

niñ~s. Se hizo una correlación de las variables de selección aplicando 

una prueba estadística "t" y se obtuvo el pranedio de concentración de 

plooo en las dos zonas. r:n la =rrelaci6n de las variables se obtuvo una 

diferencia escasa, incluso en varias no se encontró sigficancia 

estadística. En cuanto a la concentración de plcm:i,se ena:mtro ligeramente 

más alta en la zona de XOChimil=,a:::nJoque supuestamente no se está 

ccmprobando una hipotesis de la investigaci6n que es así "la ¡;oblaci6n de 

niños que viven cerca de una fuente fija de contaminación ¡;or plaro 

tendran l!'ayores concentraciones de plaro en diente que aquellos que vi ven 

alejados de fuentes fijas de oontaminaci6n de este metal". 

Sin eiri::largo, los resultados son parciales y no se ha terminado la 

investigación, ya se está pensando en varias ¡;osibilidades: 

1) Que no se haya detectado alguna fuente de contaminación de plcm::> en 

Xochirniloo • 

. 2) Que quizas la vía aerea no sea tan .importante para absorver plaro. 

3) Que aunque hay una fundidora en Pantitlán, existe algun factor cx:xro 
el viento que puede estar acarreando plaro más alla de las 

inloodiaciones de l l<rn a la redonda por lo que no se ven tan 

afectados los niños que viven cerca. 

De cualquier manera se va a esperar al final de la investigación y se 

volveran a correlacionar variables de selección, concentración de plOITO y 

resultados del examen psicol6gico¡ oon lo que se tencrán resultados 

definitivos y se cotejaran oontra las hipÓtesis planteadas. 
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CONCLUSIONES 

Dcspu&; de una provechos,;1 estancia en el departamento de epidemiología 

durante seis rooses, los objetivos planteados para el servicio social 

se cumplieron satisfactoriamente. 

Se conoci6 la metodología de la investigaci6n, tanto de la que se 

expuso caro de la investigaci6n en general. Se analizaron, se comprendieron 

y se llevaron a la práctica casi todos los pasos que se tienen que seguir 

para llegar a obtener resultados en la investigaci6n. Así se utiliz.o el 

protocolo con la bibliografía y artículos, las herranúentas técnicas caro 

los cuestionarios, los examenes psicol6gicos, el proceso de limpieza, 

digesti6n y análisis del diente. Con lo anterior se reconoci6 la 

operatibilidad de la metodología caro siste!Ta que sustenta cualquier tipo 

de investigaci6n. Sin enbargo, falto una revisi6n mas profunda de lo que 

es la epidemiología y sus aspectos que ccrnprende. 

Los cursos de estadística a los que se asisti6 se <:probaron oon 

calificaciones satisfactorias y en los cuales se obtuvo constancia de 

participaci6n. 

Uno de los objetivos era el daninio de los recursos técnicos de 

investigaci6n, así, éstos fueron los que mas se utiliza.ron eneste tiarpo. 

El cuestionario oon que se seleccionan los niños y que se aplica a las 

madres, fue ccr.prendido rapidamente pudiérxiose aplicar en las escuelas 

donde se trabajo. Se aplicaron 112 cuestionarios durante el :3ervicio 

social. 

En el manejo de la bibliografía hay dos fuentes básicas 

investigarla y utilizarla, el current content y el index roodicus. 

para 

Se 

practico anpliarrente esta técnica y se obtuvieron varios artículos de las 

bibliotecas periféricas, incluso se hizo la traducci6n ce alguros de ellos 

con lo que se siguio conformando una carpeta que respalda al protocolo. 

El uso de la micrOCCITlpUtadora se enfoco a la captura de las variables 

incluidas en las series de los niños, se manejaron 19 variables. Se tuvo 

práctica en el uso del sistema :l.51XE y D BASE III plus. 
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Una de las principales actividades de campo fue la :i.plicaci6n del 

examen psicol6gico a los niños, siendo esta actividad la que predani.no 

mas durante el servicio social. Al aprender y daninar la técnica de 

aplicación se pudo ir a las dos zonas, Pantitlán y xochimi leo, a 

aplicarlos. El siguiente cuadro muestra la aplicaci6n. 

ZONA 

PANTITLl\N 24 

XOCHIMIIID 4 

'IDTAL 28 

EXAMENES PSICDWGI<XlS 

APLICAOOS 

PARTE INDIVIOOllL 

7 

o 

7 

PARI'E GRUPAL 

o 

4 

4 

l:Ul'A: Se han realizado un total de 68 exámenes psicol6gicos. 
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39 

Otra actividad de canp::i fue la recolecci6n de dientes en escuelas y 

domicilios. A esto se aunaron actividades generales caro revisi6n de 

listas de las escuelas seleccionadas para el estudio, se depuraron las 

variables de los niños seleccionados y se investigaron lDs dltns pendientes. 

se actualizaron listas de niños con diente analizadoyexanen psiool6gioo. 

Con respecto al análisis de resultados, ro se participo en el primer 

análisis parcial porque lo llevo a cabo el pasante de medicina. En el 

siguiente análisis no se podrá participar porque ya ro se estará en el 

servicio social. Sin arbargo, sí se participo en la calificaci6n de los 

exárrenes psicol6gicos que es una de las bases para comparar con 1 a 

concentraci6n de plorro de los dientes. 

En cuanto a la investigaci6n en s!, fue enriquecedora de experiencias 

poiqJe seoonfomo un perfil de lo que se requiere para ser un investigadcr; 
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la habilidad en el manejo de las t:á:nicas que se han de utilizar, la 

acusiociaad para reunir informaci6n precisa, el conceder intervalos de 

tianpo y pausas para que los pasos de la n-etodología no se traslapen y se 

anpiecen a desviar de su prop6sito, el saber seleccionar y utilizar 

recursos disponibles, y en su caso desechar los que no sirvan fomentando 

ahorro en tiempo y esfuerzo, aprovechar todo para la consecuci6n de un 

fin, obtener resultados confiables C0!1'D produc!:D de investigaci6n. 

Todo lo anterior, conforno un cuadro que lleno las espectativas que 

se tenían al principio en cuanto a la investigaci6n y caro se lleva a 

cabo, con lo que se pudo confinnar que la enfermería también puede 

investigar, solo se necesita disciplina y trabajo. 
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OJME:N'm!UOS Y SUGERENCIAS 

La investigaci6n es base fundarrental para la adquisición de nuevos 

conocimientos para el avance te6rico y tecnológico. Esto se oomprende ná.s 

claramente después de haber estado en un prograll'a de investigaci6n,el cual 

fue muy satisfactorio pues se adquirieron corocimient6s: sobre las bases 

te6ricas de la investigaci6n y se obtuvo la experiencia de investigar. Sin 

embargo, = investigaci6n en sí es muy interesante, pero como 

investigaci6n dentro de un sistema es dif1cil de hacerla por varias 

cinrcunstancias, caro escasez o poca obtenci6n de apoyo por parte del 

gobierno, el estar preparando personal que continue investigando y después 

no darle solvencia en su trabajo ni r€1!1Uneraci6n adecuada, lo que hace 

que éstas personas se vayan a otro lado a trabajar o dejen de investigar. 

La investigaci6n en nuestro país se ha oonvertido en elitista y tienellB}Or 

auge a nivel particular (instituciones o empresas particulares) que a 

nivel institucional. 

Con respecto al servicio social, hay que estar presionando poco para 

que se nos den los cursos que ellos se caTipranetieron a dar. Por lo denés, 

hay facilidades para hacer lo que nos propongarros y se tiene el apoyo del 

personal acadánico en cualquier cincustancia con respecto a trabajos o 

Worires de contenido te6rico. 

Es importante recalcar durante toda la carrera de la Licenciatura en 

Enfei:mería, y no solamente en sus inicios, que la investigaci<Sn es otra 

opci6n de desarrollo para el Licenciado en Enfeoreria. Que su campo no 

esta nadam'.is restringido a la clínica, también se puede investigar y ya 

hay casos de personas que están investigando o son ayudantes ce in\lestigad::ir. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

Acido delta élllÜ.n:>levuHniro: HCXJC (CH2) 2 ax:H2 NH2, intertrediario en 

la biosíntesis de porfirinas y Han¡ precursor del porfobiliri6geoo, con el 

cual se le encuentra en la orina en algunas formas de ¡::orfiria. 

Alotriofagia: perversi6n del apetito, que irdlce a o::xier sustancias no 

alimenticias: pica. 

Anenia: es un estado en el que el núre.ro de eritrocitos maduros 

es arormalmente bajo y la concentraci6n de heroglobina en la sangre se 

encuentra disminuida. 

Coproporfirina: (copro + porfirina) • cualquiera de las cuatro p:irfir:iras 

isooétricas, sin rretal, caracterizadas por tener cuatro grupos metilio y 

cuatro residoos de ácido propi6nioo (- CH2 Ol2 Q.X)H) como grupos 

sustituyentes¡ aislada por vez primera de la materia fecal en la porfiria 

oongélita. También se presentan una o nas coproporfirinas en la orina 

normal, en nayores cantidades en la orina durante ciertos estados 

patol6gicos y tambien despues de la administración de ciertos farmacos. 

Encefalopatía: (encru:alo + patía). cualquier enfennedad cerebral. 

Encefalopatía plÚrrbica: forma de envenenamiento por plaro, que ocurre 

principalmente en niños. Se caracteriza por la tU100facci6n del cerebro, 

herniaci6n de los 16bulos ~rales y del cerebelo, focos isquOOú.oos 

múltiples y dep6sito ¡:ed.vascular de material proteinaceo y de células 

inflanatorias nooonucleares. El sindrcme cHnioo consiste en vánito, 

accesos, estupor y cana. 

Han: es un pigrrento que contiene hierro y que carbinado con la ¡;roteina 

glob:l¡la, forman la helroglobina. 

Neuritis: es la inflanaci6n de un solo nervio, dos o res nervios en 

áreas separadas, o muchos nervios de rranera simultánea.Suele ser resultado 

de irritaci6n del nervio, producida por golpes directos, fracturas, 

contusiones o lesiones penetrantes. 

Percentil: cualquiera de los valores de una variable que separa la 
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distriliuci6n total en 100 grupos de igual frecuencia. 

Pica: (lat, urraca). Deseo de alimentos extraños; puede ocurrir caro 

resultado de trastorno arocional, nutrici6n deficiente o durante el 

embarazo. Anhelo de cerner artículos extraños caw pelo, polvo, o arena; 

persistencia indebida o la recurrencia de la tendencia .infantil de 

llevarse todo a la boca. 

Plaro: metal pesado, dúctil, raleable, blando, fusible, de color gris 

ligeramente azulado; sl'.rnbolo Pb. 

Porfobilinogeno: crar6geno internediario en la biosíntesis de las 

porfirinas y Herre. se encuentra con su pre=sor, el ácido delta 

aminolevuHnico, en la orina en algunas formas de porfiria. 

Prospectivo: estudio en que toda la informaci6n se recogera de acuerdo 

a los criterios establecidos por el investigador y en consecuencia par;1 

los fines específicos de la investigaci6n. En este diseño hay una 

planeaci6n previa a la redacci6n de informaci6n; se 

específicos para obtener la inforrraci6n de las 

(individuos) . 
~ 

elaboran instrumentos 

fuentes primarias 

(13: microgranos, la millones:i.ma parte de un grano. 
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UNAM 1\NE.'l'O 1 

CUESTIONARIO PARA EL CENSO DE POBLACION DEL TRABAJO OE NIVELES o~ hO~.o i::. 
DIENTE 

1. Focha de relllizaci6n 1 ...... 1 ...... 1 ...... 1 ...... 1 ...... 1 ...... 1 
2. Dlroccl6n 

CALLE 

#OEAPT 
3 Do cuantas person:is se compone su familia ? 

·Nombre 
01) 
02) 
03) 
03) 
03) 
03) 

4 Tiempo do residir on este lugar(allos) 

5. Escuela 

EDIFICIO 

Edad 
1 .• ~ ... 1 
1 .• 1, .. I 
1 ... 1 ... 1 
1 .. ~ ... 1 
1 ... 1 .. ~ 
1 .. ~ ... 1 

G. Cual os su grado máxime de estudio? O) lncomplela !)Completa 

1) Primaria 
2) Secundarla 
3) Preparatoria 
4) Uconclatura 

1 ... 1 ... 1 ... 1 ... 1 

1 ••. 1 ... 1 ... 1 ... 1 ... 1 ... 1 ... 1-
TEL 

1 ... 1 ... 1 
Sexo 
1 ... 1 
1 ... 1 
1 ... 1 , .. ~ 
1 ... 1 
1 ... 1 

Madre Padre 

1 ... 1 ••• 1 

1 ...... 1 

1 ••• 1 ... 1 ... 1 .•. 1 

7. A que sa dedica? Madre Padre 1 ... 1 ... 1 
1) Hogar 
2) Trabaja 
3) Estudia 

8. SI lrabaJa, que actividad realiza? 1 ... 1 ... 1 ••• 1 ... 1 
9. A cuanto asciendo el Ingreso mensual promedio de la familia? 

1 ... 1 
~ 

LLENAR UNA HOJA POR CADA NlfÍIO ENTRE 8 V 12 mas 
10. Nombro 

11. Edad Anos Meses 1 ... 1 ... 1 ... 1 ... 1 

12. Grado escolar 1 ...... 1 1 ... 1 

13. #de Nacimiento 1 ...... 1 1 ... 1 

14. Edad materna al momento del parto (anos) 1 ... J ••• 1 

15. Lloró y rosplr6 al nacer 1) SI 1 2) No 1 ...... 1 1 ... 1 



UNAM 

16. El nacimiento fue por 
1. Parto normal 
2. Parlo dislóclco (prolongado,lorcepa,etc) 
3. Cesarea pogramada 

_ , 4. Cesarea de urgerncia 

17. El nlllo tuvo alguna enformadad o fue hospllallzado al naclmion\o? 
1)Si 2)No 

te. A los cuantos meaaa de embarazo ocurrió el parto? 
1 )·de 7 meses 2) +de 7 meses 

111. Cuanto peso? 1 )e: de 2,600gr _ 2) > de 2,SOOgr __ 

20. Ha tenido alguna enfermedad ? 1)Si 2)NO 

1) Convulsiones 
2) Golpes fuertes en la cabeza 
3) Pérdida de conocimiento 
4) Sufre de parAllsls 
5) Problemu para ver, olr o hablar 

21. Lo ha lntemado alguna vez en un hospital? 1)SI 2) No 
' Por que? 

22. Peso (l<g) 

23. Talla (cm) 

24. Circunferencia brequlal (cm) 

25. Indicar que dientes ya he perdido. 

SUP DERECHO SUP IZQUIERDO 

@®@e;)© ©©@®@) 

INF DERECHO INF IZQUIERDO 

@x9@©@ ©©@®@ 

2 

J ... J 

J ... J 

J .. ~ 

f ... J 
J ... J 
f .. ~ 
1 .• ~ 
1 ... 1 

1 ... 1 

f .. ~ .. ~ 

1 .. ~ .. .j..~ 

, .. ~ .. ~ 



MT1 
36. 4 

WISC-RM 

Escale de lnteli¡¡encle Revisada 
Estandarizada en Mt!xlco, D.F. 

Protocolo 

3. ARITMETICA 

.... i. ... Rt1 ....... . !::l: 
1 41" 

1 4'" 

1 41" 

4 10" 

l. 10" 

• 10" 

' 10" 

• >O" 

' 10" 

10 10· 

11 JO" 

11 10" 

11 lO" 

14 .a·· 
11 110" .. 110" 

-

~"~ 
/r\':I i;'j:, . 
r;, i),(, 

lJ;'.i «i(•D~ 
~(' V :'r i!JJ. 

-'.¡,'·'(· 
~z.('t! .( .:1 NOMBRE _____________ _...tt,.,___~ 

!\NEXO 2 

EDAD ______ sexo~--------~ 

OIRECCION ____ _ 

NOMBRE DEL PAORE 

O TUTOR-----------------

ESCUELA-------~----------

GRAOO--------~----------
LUGAR DE APLICACION 

APLICO. ______ _ 

REFERlllO POR ___ _ 

.. DISEÑOS CON 8LOOUE 

oi..:. T- p., .. . .... ,,.. ... -.:. ·-A 41" ,_ 

·-• 41" 
.___ 

·-e 41" ,_ 
1 n· 

1 fl" 

1 fl" 

4 n· 

• ..... 
• llO" 

' 110" 

-



- TFiETENC10,.¡ u~ 01a1'fos··:coñiiii.m;;;i.~ •• r 
.,..,. .,.,:,,.. ,1111'>,l <i. 11¡, ....., C0<1.,"'bol «•lt"',.. 

...... ,..,, •l_'°Xl.fAl•,t•l#<fl•l1•.l(tlri- l°'<.;,,lf,.••OOf'l•flDf ... 1 ..... 0 

1 oP.::. ~:PRóGHc·s~v~\OPf--p;;, - ----- -~.~-

t7.t~to1 fr!i·~-'1 __ -~º-'---J!~~ t '.?.. 
~ &-1-2 i 1 

2. 
1 

l+M 
&-1-6-6··----¡---- +----

! 3 -2-3-1 11-2·1+6 .. 
4. J.8+1-1-4 1-9--8·3 ! 

1 11. 6-1-7-4-2-M +- IMl-!>-2-1-6-3 i 
! 11. l .......... Nl-3 2-9-7-G-3-l..s-<I i 1 1 

' 1. 11-W-M-2-4-8-41 4-2.+9-1-7-8-3-8 1 - •14 

APl-dlglto11n ~ lnvorlO,IUnQUI 
• 1 .. nlllo """'""o on orot• pr"111ftlvo 

;--o;¡DiN INVERSO CO_ll,....---,_.--.-----------=---..,,..--. 
1 lir,IOYO 1 / ,.,_ 1 _.;f.;;;ft'"V.=-"0..;2 ___ ¡-..==.+..;;.-...~ 

1. 2... 1 1-3 

2. 1 2-11-9 

l. i ,_,_ 
i 4. ! 4-1..:i-t.-7 

ll-6-·-i--'+N---H-----f---~-3-41-M-9~ 
•. e-M4.J.4-2 4·5-7-9-2-8·1 

i 7. 6-9-,..._,_2-W 3-1-7-9-5-4.S-2 

í7C1.Ava n.- Punt. 

A (Pira nlflol-.dl l lllol) 120" ID-501 - )~· • ., . CLAVIS A 11 .. :.; • ., - .~ll~ 'T.::""9 .. ltftf'~ 
120° X ID-93) :::·: tll""!'lfal ..... '~~·~ 

B IP111 nillos ':"''lonl di B elle») ... - -.. _ 
UM• -: •:t.:: ., 1 

·~.· 
t1.00 ': 11.00 ¡ 
'·''° .. 
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PERFIL WISC-R 

ESCf.LA VERBAL ESCALA DE EJECUCION 

~1. ~: i l i 1 l U~: H H ii lt 1 1 ·=· 
':'.::!' DD:DDDD ~=DO DDDD ~= 

19 ,, 19 19 
11 11 

1/ 

16 
15 

'• 
'3 
12 

" 10 
9 

• 
6 

5 

• 
3 
2 

08SERVACIONH 

17 
16 
15 

1• 
13 

12 
11 
10 

9 

• 
7 

' 
' 1 
2 

17 
16 
15 

1• 
13 

12 
11 

10 

' • 
7 

6 .. 5 

' 3 
2 

[ ---------~ 
l.no lv\ti~ 01 .. 

F.c:tie «*' aolic, __ . ' 

¡ ff<h1 el< """lm, • __ _ _ =-- 1 
• Edld __ •. ___ ·-·-1 

ESCALA VIRllAL 

1ntorm~lc\r. 

51mtlan111 

Arl~tica 

VQC.lbt.llatlO 

Pu111utd6o Puntuec;i6n 
na\u1ll no1mt1 

1 =~:~6" dt Olgltnol t - -1 t- · · ·-1 

S "'m • 
1 ESCAt.A DE EJECuCION 

Flgs. lnco"""'• • 

Ordtl1ac1on di Olb 

OiMl\o\ ton Cubos 

~JeOllioto• 

C-• 

lllbfrintot) 

-.ver11&1 
h:tloclt 
Ejlcuc:lón 
~Tlltlll 

L ... JL.-1 

Su"'"----

"""' .... ci4t1 CI 

~·---

• Prorrateo 11 • ftHllllrlD. 



TAREA l 
En car!a problema m;,rque e! camino rn~s corto, de la fiec'ia i1oui~rda 3 !a ll~cha derecha, . 

pero sin atrJvesar o cruzar nin9Jra linea. 

MUESTRA 

RESPUESTA 

· I 

EJERCICIOS DE PRACTICA " . 
'· 

2 llj¿ .....___I ______.I ~ 2 

l 1 1 g 

a- -a .__........,..--

Deténgase. 
No voltee la página hasta que se le indique. 

3 



TAREA 1 
En ca•:¡, oroblcrna marque el camino más corto, de la flecha izq,..:ierda a fa flecha derecha, 

pero sin atrave:sar o cruzar ninguna línea. Trabaje con ra;:iidez. 

4-

51]__ -....... . 
Fin de In Tarea. 

Espere nuevas indicacionlilS.~-· 

4 
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HOJA DE CA L/FICACIONES 

Nombre: Sexo: M __ F __ 
Edad: __ A1lo escolar: __ Escuela:. ________________ _ 

Nombredelospad191:, _____________________ __ 

Dlrecc16n:. _________________________ _ 

Tellfono: ____________ _ 

AAO MES DIA 
Fecha del 9><11'111111: 

Fecha de nacimiento: 

Edad cronol6gica: 

C.I.: Destreze INllUal: ________ _ Gr.to: ______ _ 

Adaptaclón soclll: ____________ ~----------
Clipacidad de lectur1: ______________ _ 

Diagnóstico médico lsi lo hliyl: -------------------·---

M4!dico e lnstltuclbn: _____ _ 

Teléfono:-------------

lnvestlllldor: _______________ _ 

PRUEBAS 1 11 111 IV V 

PUNTUACIONES NATURALES 

EQUIVALENTES DE EDAD TOTAL 

PUNTUACIONES DE ESCALA 

COCIENTE DE PERCEPCION 

DI m llVIV 
• b 

11 111 IV V 

Total ,-=i 



ANEXO 3 

Los dientes serán lavados con agua bidestilada en matraz aforado tres 

veces cada diente posteriormente se secará a llOºC por 12 horas en una 

estufa, se pesará en una balanza y se digerirá con acido n!trlcosuprapuro 

(Merck) casi hasta sequedad aforando a 25 rnl posteriomente se preparará 

llUleStras Por triplicado con adiciones de stock de plaro de 2 p¡;m y se 

inyectará de cada muestra adicionada 15 ul oon una micropipeta (Bilson) En 

el horno de grafito. se inyectará por triplicado cada adici6n. 

Condiciones del espectrofot:Onetro 

Secado 100 c/5 seg 

calcinado 500 c/30 seg 

Atanizado 1 300 c/10 seg 

Con corrector de señal de fondo 

Longitud de onda 283.4 

Rendija 0.7 

'IECNICA DE ANA.LISIS DE PiíM) EN DIENTE POR POLl\.OOGRAFIA 

· Lavado del diente tres veces oon agua bidestilada en matraz aforado, 

tres veces cada diente. 

Secado, se seca en estufa ¡x:>r 12 horas a llOºC sd:>re papel filtro en 

un matraz de precipitado, se pesa el diente en una balanza gravilrétrica. 

Digesti6n. Se ¡x:>ne el diente en un matraz de cuarzo libre de plaro,se 

agrega 5 ml de HNJ3 (suprapuro) , se calienta hasta antes de sequedad, se 

agregan 5 mil de acido clorh!dico, se termina de calentar hasta CC111Pletar 

digesti6n: se pasa a un matraz aforado de 25 mil y se afora oon agua 

desionizada, se t.anan 20 ml y se depositan en el recipiente de lecturadel 

polarografo, una vez leida la llUlestra se realiza la primera adic16n 

a) tanando 50 ug del standar de 20 ppn de plaro, se realizan las lecturas 

y canpletadas estas, se procede a adicionar b) el siguiente standar 50 ul 

del standar de plaro y ne terminan las lecturas. 



Corñiciones del polarografo 

Hidrogeoo 1 Barr 

Encetñido en aut:anátioo 

Deaereacioo 30 

Tamaño o 
Registrador dVdt - 1/IIW 5' 5 volts 

Oetel:minaci6n 130 
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1INEID 4 

'l'ABtA IE ~ DE PUM> El! Dmn'E 

AUTOR Aru LOOAR No.OEMmmA [e) DE .PB ME'l'OOO ANALrrICX> 

tt.L. Neecu.erian, 1971 Fi.1.aae.uia 69 SUOOl:Darxls •x = 11.1 ± 14.8 D.S. p.p.m. Espectroi:otane-
o.e. Tuncay E.E.u.u. tda de abs. at. 

64 Ahetto • X = 51.1 :!: 10.9 S,D, p.p.m. " " 
~·h·~~~· 1972 Boston E.E.U.U. 20 Control 

,. 
Xª 84.4 ,AJ<;J/g~ 56.6 /lg/g S.D, N/D 

9 Intox "x = 601 ¡Ug/g :!: 225 /Ug/g s.o. 
k_~,·.~~piro, B 1973 ~i~e}¡fia 20 COntrol "x = 16.9 /Ug/g ± 2.7 E.S. 1;r.?~~r!1ª1 ae 

9 Espuestos "x = 34.8 f'lg/g :t 10.0 E.s. " " 
!:!'.Lñ..~~.j;:;ma"• _¡ 1974 t:~B~6~i.a 304 Control "x = 41.7 )'Jq/q 1~9!~~t~ ... de 

71 Espuestos "'x = 136 /Ug/g " " .. 
D.J .Stewart 1974 ~p:~t, Ir. 148 R r2 - 36 p.p.rn.1 N/D 
~:~ la Bcrrne, , , ~n~' lrO 1975 ~~11\°lfi• U.A. 1 36 Control "x - 103.2 /Ug/g ± 12.5 E.S. =ia ae fil5st:i;mJit. 

32 Exooestos "x = 194 /Uq/g ± 31.8 E.S. " " 
~.~~ett0• A. 1975 ~i~~ehfia, 35 " X = 92.3 /Ug/g :!: 64.8 D.S. ~?;!~.;Jif~ae-

' tl: ~!y~tacaroona. "x = 4.5 /Ug/g ± 6.8 D.S. " " 36 
A. Macl.Kl.e, R 1977 ~.~2!lill11· 1392 "x = 11.a ± 66.3 o.s. oon n(o.a-10El ~~~~. 
H, L .Neecu.erian, 
r "-··---- 1979 ª1~1h .. m111 3221 •/, 51) = 12 p.p.m. r:!9!~~~. de 
R;,..,..~~· A. ··- 1982 ~sir.1.aor.t, ll5 control "x = 3.9 /Ug/g nÜ..6-9.4 flg/g] 1~~~.~e~ 

302 Esruestos "x = 6 /Ug/g RÚ.49-38.5 ¡ug¡g] " " 
~·~·l!ellinaer, 1983 Boston,E.r:.u.u. 141 "x = 6.2 can :t 10.8 D.S. N/D 
~;.~~elce, u. 1984 t ~sK.L.CIOrt, 458 " X= 4.6 /Jq/g R[l.4-12.7 J'\r/ql ~~ú .;;.-!~~ 



J\NEID 5 

HIS'.IORIA NA'IURTIL DF. !A IN'IDXICACIOO 

POR PLOMJ {SATURNISM)) 

AGENTE: es el plaro que llega al organiSl'IO por varias fuentes, siendo las 

principales la emisi6n de autar6viles y fuOOidoras.Secundariamente 

alirrentos industrializados, juguetes, utensilios; y cer&nica hecha 

a base de plaio. 

HUESPED: adultos y niños que viven en ciudades muy contaminadas por 

autrn6viles y fuOOidoras. Principallrente pintores, trabajadores de 

talleres de cer~ca, de asbetos, de fuOOidoras, etc. 

llMBIENl'E: ciudades con alto grado de oontaminaci6n por snisi6nre élltalÓliles 

y fundidoras. 

FISIOPA'IOIDGIA: se sospecha, y en alguoos estudios se ha oonfirmado, que el 

plaro interfiere oon las actividades del sistara nervios:> central, 

caro en la capacidad visoespacial, visarotora, y naroria. Además 

está bien recooocido su papel en la interferen:::ia cxm el netal:x:il isro 

del grupo Hern. 

SIQDS Y SINia-IAS: el plaro es un elanent.o aCl.lllUlativo de excreci6n lenta. 

El envenenamiento agudo es 1ns6lito. Los s!ntanas se presentan en 

fo:cma brusca de~ de la exp:>sici6n cr6nica. Las manifestaciones 

son: 
Generales: decaimiento, fatiga, dolores articulares, tos, 

írnpotencia. 

Digestivos: p&dida de apetito, náuseas, vónito, sabor ootálioo, 

oonstipaci6n, diarreas. 

Nerviosos: disminuci6n de fuerza, insannio, irritabilidad, O"..fale:i, 

v&tigo, dolores oseos, dolores musculares, vi''.~'.~ 

nublada, tarblores y calambres. 

En L11toxicaci6n avanzada verifican el misrro cuadro pero con mayor 

intensidad y se le agregan nuevos s!ntanas. En DIGESTIVOS: 

calambres, c61ioos, mnstipaci6n. NERVICG:>S: parálisis radial 

(caída de muñeca), encefalopat!a, cefalea, convulsiones, cana. 

SIGOOS: palidez de t:egutrentos, ribete de Burton (encías). 



lNVJ\I.JDEZ Y MUERI'E: la encefalopatl'.a i;ur plaro se presenta principalmente 

en los ru'.ños, tiene una nortalidad .inportante y causa lesión 

pernanente grave del cerebro en el 25% de los sobrevivientes. Una 

ves que los s!nt:aras m:m::>res de intoxicación es~n presentes, la 

encefalopatl'.a aguda se desarrolla con rapidez notable. La 

instalación de encefalopatl'.a se revela ¡;or la aparición de ataxia, 

vlinito persistente, letargia y estupor intermioontes. Estos 

s!ntanas son seguidos por oonvulsiones, rrania y cana. 

PRIME:R NIVEL DE ATIN:ION 

PR:M:lCION DE lA SALUD 

- Concientizaci6n de la población urbana sobre la oontaminaci6n y 

su relación oon el saturnismo. 

- Utilización del equipo de trabajo por los obreros y trabajada:ta 

de fábricas de baterías (acumuladores), en plantas de 

galvanización, etc. 

- AcUdir al ll'édico cua00o se presenten .loos.1'.ntaras de intoxicación, 

maxime cuando se tiene el antecedente de exposición al plctl'O 

- Disminución de la contaminación atnosférica ll'ediante J:03larnentos 

para autan1viles y fundidoras, en cuanto a su activ.íd3dyanisi61, 

otorgados por las autoridades de gobierno respectivas. 

- A nivel :industrial: ventilación suficiente, limpieza de maros, 

no funar, no beber o ccmerd.Jrante el trabajo, retirar a los 

obreros que presenten s.1'.l-itanas y cambiar a áreas de neoor 

concentración con periodicidad, descanos y rotación. Se debe 

educar a los trabajadores de los riesgos que ocurren al manipular 

este metal y rrotivarlos para evitar la enfermedad. 

SEGUNDO NlVEL DE ATEOCION 

D~Tiro OPORI\JOO: antecedentes de contacto con plaro, esto 

debe considerarse caro el punto de partida en el diagrostioo. Los signos 

!1'aS confiables son: dolores abdaninales (c6lioos de plaro), astenia , 



adinamia, dolores articulares y musculares, irritabilidad, estreñimientc, 

insannio. Con frecuencia los signos físicos son pobres. Se puede 

observar la llamada Ribete de Burton en el borde de las encias. Co n 

exposici6n severa se puede observar una incapacidad de 10!3 músculos 

extensores para mantener la posici6n nonnal de las extresnidades supeDt:res, 

en especial de la mano, y puede llegar al extresro de una parálisis 

flaccida. 

Pruebas de laboratorio 

1) Para determinar concentraciones de plaio en tejidos (sangre, 

heces, orina, pelo, etc). El porcentaje "rormal" de plaro 

plasm'itico varia entre 5 y 30 gamnas %; (algunos autores señalan 

que no dehe haber plooo en el cuerpo hunano) , los signos de 

intoxicaci6n son evidentes desp~ de 60 ganr.as %.I.a elirninaci6n 

por orina de plooo es pato16gica cuarxlo pasa de .os a .10 ng¡:or 

litro. Ea importante para estos análisis usar agujas y vidrios 

especiales sin plooo. 

2) El segundo grupo de exáirenes de laboratorio <Xlll'lementan al 

pr:Urero, pero su valor principal reside en que su positividad 

imica que el metal ha prcxlucido ya una alteraci6n metab6lica 

que se manifiesta y que puede eventualmente correlacionarse 

con un daño aparente en la salud.LaitByodadelas determinaciones 

se han diseñado para valorar el estado funcional del sistema 

sintetizador del Han que parece ser I!ás sensible al metal en 

t:éxmiros de tiempo de exposici6n y dosis. 

Quelaci<Sn: si la intoxicaci<Sn es aguda, el tratamiento se debe 

iniciar con inyecciones tanto de d:Urercaprol caro edetato para 

evitar el incraoonto de los efectos t6xicos precipitados algwias 

veces por el edetato. Despu~ se puede continuar el tratamiento 

con edetato o con la canbinaci6n de aiOOos iredicaroontos. 

En situaciones menos aguda, la desaturnizaci6n se puede llevar 

a cabo con perl'.cx:los repetidos de un agente quelante -¡:or ejenplo 



edetatD- dado caro se descr:ihi6 anteriormente. La penicilamina 

(cupr.imine) por vía bucal es mucho mas conveniente, pe.ro su 

uso todavía se está investigando. Parece ser un agente 

deplarador efectivo en los adultos, pero su utilidad en los 

niños queda por oor establecida. 

TEOCER NIVEL DE ATE!~IOH 

Lllil'.Cl\CION DEL J:ll'.\00: esto se realiza con el pronto 

establecimiento del diagoostioo y el tratamiento quelante, oon 

lo que se previene que se evolucione hasta el estado de cana 

y muerte. 

REHABILITACION: en los niños una vez que se ha caido en estado 

de cana, la oortalidad es muy alta. Sin Eillbargo, si el 

tratamiento se establece en forna oportuna, la rehabilitacií:> n 

es satisfactoria. Se les recomienda a los padres que tengan 

mas cuidado oon el niño y que lo retiren de la fuente de plaro 

que le produjo el saturniS!!P. En los adultos es aconsejableel 

cambio de actividad o de puesto en foi:ma peri6dica, as! caro 

análisis de sangre y orina si continuan trabajando en la misna 

fuente de anisi6n de pla:o (fundidora, taller art:esanal, etc.). 
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