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JUSTIFICACION
El reglamento del servicio social de la Universidac‘i Nacional AutSnoma
de México establece las bases y lineamientos para la prestaciéndelsewicio
gocial de los estudiantes de la Universidad; de conformidad con los
artfculos 52 y 55 de la ley reglamentaria del articulo 52 constitucional y
85 de su reglamento. ILos estudiantes de la U. N. A. M. deberan prestar
su servicio social como requisito previo, para la obtenci6n del titulo

profesional y tener derecho a presentar el examen profesional.

Por lo que para cumplir dicho requisito presento este informe realizado
en el Departamento de Epidemiologfa y Comunidad de la Facultad de Medicina
en la U. N, A. M., en la investigacién del programa de salud ambiental:

“Alteraciones NeuropsicolSgicas y Fxposicifn Crénica al Plamo".



INTRODUCCION

Una de las opclones para realizar el servicio social es la
investigacion. Este es un campo relativamente nuevo para el egresado
de la licenciatura en enfexrmerfa, puesto que generalmente se prefiere la
clinica y sus especialidades, Sin ambargo, la investigacion es una
excelente oportunidad para que el pasante se inicie en la metodologiade
la dinvestigscibn ¢ entiends come fsta es generadora de nuevos conocimientos
en forma racional.

Al escoger investigaci6n para realizar el servicio social, se escogis
1a Facultad de Medicina en el Departamento de Epidemiologfa y Comunidad.
Este departamento cuenta con varios proyectos de investigacifn, de los que
se eligib el de "alteraciones neuropsicolfgicas y exposicién crénica al
plamw". Esta investigacifn tiene cawo antecedente un estudio realizado a
35 madres lactando, que viven cerca de una fundidora. A las cuales se les
tomaron muestras de sangre y muestras de leche. Se analizaron vy se
encontraron altas concentraciones de plam en leche y en sangre, como si
estas madres fueran trabajadoras de la fundidora. Esta imvestigaciénhizo
pensar a quienes la realizaron, que si las madres tenfian altas
concentraciones de plomo en la leche y &sta se la estaban dando a  sus
nifios, los nifios serfan un grupo importante de exposici6n al plomo y se
abrfa la interrogante de cuales serian los dafios que estuviera causando
el plaw en los nifics. Con base en la investigacién realizada y  éstos
razonamientos, se decidi6 realizar una nueva investigacifn, pero ahora en
los nifios y serfa "alteraciones neuropsicol6gicas y exposicién crénica al
plomo” .

Estos dos estudios se han basado en la premisa de .que la
ciudad de M&xico es una de las mds contaminadas del mundo por el volfmen
de actividades que se llevan a cabo, tanto por automSviles en circulacién
cano por fabricas y fundidoras. BAunando otros factores camo los alimentos
contaminados, el utilizar juguetes y utensilios de plamo, el gue los niios
coman trozos de pintura hechas a base de plaw (pica) , etc.

En el presente informe se incluye la parte teSrica que sustenta la



investigacién de las repercusiones del plomo en los nifios. Asf como las
actividades que se realizaron en el tiempo en que se intervino durante el
desarrollo de ésta. Las actividades se presentan en una forma secuencial,
divididas en actividades docentes, bibliogr&ficas, de campo y actividades
generales.

En esta investigacidn se manejan varios aspectos, desde el protocolo
de investigacién con su trabajo bibliogrifico y documental, que esta en
constante actualizaci6n al estar consultando articulos sobre lo msreciente
en cuanto al plam y sus repercusiones; hasta herramientas tedricas Y
précticas como la estadfstica, los cuestionarios, aplicacién de examenes
piscolbgicos, uso de la microcamputadora, etc. Las cuales sirven tanto
para la recoleccién como para el anflisis de datos., Uno de los objetivos
primordiales al estar en investigacién es aprender la metodologfa vy
practicarla. A esto se auna la asesoria que se obtiene por parte del
personal académico que esta llevando a cabo la investigacién, para que
todos los que participamos en ella obtergamos la experiencia de investicar.



OBJETIVOS DEL INFORME

1.- Presentar las actividades que se realizaron durante 6 meses en forma
cronolégica, mes por mes, y que fueron en su totalidad de iwestigacién.

2.~ Definir claramente las metas de la investigacibn y el camino para su
cumplimiento.

3.~ Establecer la relacifn entre el programa de trabajo y los logros
alcanzados.

4.~ Explicar la metodologfa de la investigacibn, en que etapa de la misma
seiniciaron actividades y en que etapa queda la investigaci6n.

5.~ Analizar las herramientas técnicas de investigacién que se manejaron,
asf camwo su operatibilidad.

6.~ Presentar una imdgen completa de las actividades que requiri§ esta
investigacifn y la forma en como Enfermeria se pudo introducir y
desarrollar con estas actividades.

7.~ Comprender y mostrar que el llevar sistemiticamente los pasos de la
metodologfa de la investigacién nos lleva a obtener resultados
confiables.

8.~ Confimar que en Enfermerfa también se puede realizar investigacién y
no se reduce al quehacer clfnico, ramplendo con la tradicional
. confusibn entre el ser y el quehacer de Enfermerfa.



I MAROO TEORICO DE IA INVESTIGACION

El plam no es un elemento normal en el organismo y su presencia
crénica causa trastornos en el sistema nevioso centralyen el metabolismo
del grupo Hem. El plamo es un metal noble que por su ductilidad y fécil
manejo ha sido ampleado por el harbre desde hace mucho tiempo. Io ha
utilizado en la fabricacién de utensilios, de armas y herramientas, para
juguetes y para tuberfas. En la &poca moderna su uso se ha extendido
gracias a la industrializacifn, en esta el plaw es utilizado de muchas
maneras, por ejemplo camo antidetonante en las gasolinas usando dos de sus
derivados alquilicos (tetraetilo de plamo y metilo de plomo), tambien'
derivados inorg&nicos como 6xido de plomo o sulfato de plomo (minio,
litargilio y galona}.

1.1 Fuentes de plamo y: concentraciones ambientales.

Sabamos que la concentracién en el aire "oscila entre 2 y 4ug/m3 enlas
grandes ciudades con intenso tr&fico autamovilistico, menos de 0.2 ug/m3en
la mayorfa de las zonas suburbanas y aln menos en las zonas rurales". (5)
"El polvo en las zonas urbanas contiene plano en concentraciones entre
1000y 5000 ug/g™. (3) La fuente mas importante de plomo atmosférico es
la emigi6n de autamfviles, en la ciudad hay cerca de 3 millones y utilizan
gasolina con plomo. "Otras fuentes son las fundidoras y los insecticidas,
las pinturas y las baterfas". (9, 11, 15) Las pinturas comerciales conlas
que estan pintadas machas casas oontienen hasta 1§ de plamo. "Pedazos de
esta pueden ser ingeridos, principalmente por los nifios, y se han descrito
casos de intoxicacifn aguda debido a &sta actividad”". (3) '

"La concentracifn de plamo en el agua potable es, en general, inferior
a 10 ug/litro, pero en algunas zonas de agua blanda (pobres en Ca y Mg)
donde al propio tiempo se utilizan tuberfas de plamo y tangues de agua
revestidos de plamo, la concentracifn puede llegar a 2 000 y 3 000 ug/lited’.
(5)

Otra fuente no menos importante son los talleres artesanales donde se
utiliza el vidrio, la cerfmica, el plam directo para construir juguetes o



utensilios; todos estos son fuentes continuas de emisién de plomo.

Los alimentos entalados e industrializados estan potencialmente
contaminados, camo conservas, chiles y leche, ésta (ltima es el alimento
que se le da a los nifios. {(ver cuadro 1).

1.2 Concentraciones y vias de ingreso

1as vias de ingreso del plomo al organismo son varias, las principales
son oral y respiratoria. Hay factores que influyen enla absorcién del plomo,
como la edad del individuo,estado nutricional, tipo de alimentacidn,estado
de salud en general y requerimientos calbrico proteicos.

"Por via digestiva el ingreso de plomwo provee de 50 a 250 ug/dfa, de
los cuales los ninos preescolares absorven de 20 a 100 ug.S5e ha demostrado
que el tubo digestivo de los nifios absorve una mayor proporcién de ploam
(30 a 50%), que los adultos (10 a 15%). Igualmente los nifios presentan
' mayor dificultad para la sintesis del grupo Hem que los adultosoconla misma
cantidad de plamwo". (2).

Para los nifios que comen pedazos de pintura, &sta provee las mayores
cantidades de plomo. "Un solo pedazo pegueno puede contener 10 000 ug de
plomo. El polvo, dque contiene plow, sc adhiere a las manos de los niios
y es ingerido al chuparse los dedos, esta ‘puede ser otra contribucifn
importante de plomo". (21) La ingestifn de 100 ug de polwo conteniendo
1 000 pmu de plomo agregarfa 100 ug de dosis externa, de los cuales 40 ug
serén absorvidos.

"Por via adrea el porcentaje de absorcifn es de 30 a 50% en los nifos".
(1) "El plaw que se encuentra en el aire puede contribuir al plomo
interno entre 16 y 40 ug/dfia para un adulto y 8 a 20 ug/dfa para nifios".
(4) Sin embargo, la mayorfa de los trabajos realizados exponen que no se
puede hacer una estimacifén cuatitativa de 1la relacifn entre plamo aereo
y plomo sanguineo, por una serie de variables que influyen. Ademis que el
plomo sangufneo es un indicador de exposicidn reciente y no crbnica.

1.3 Metabolismo y excreci6n

"Por los pulmones entra el 35% de plomo. El 10% en alimentos y
bebidas. Las vias principales de excreci6n son la orina (alrededor del 70%)
y el tracto gastrointestinal (alrededor del 16%). El 8% restante se excreta
por distintas vias (sudor, exfoliacifn cuténea y pérdida de cabello)}, sobre
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CUADRO 1

Fuentes de plam atmisférico
hasta la llegada al hanbre

Ei) PLOMO ATMOSFERIQD J,
DEPOSITO DEPOSITO DEPOSITO
| v
: v
ABSORCION INHALACTON
v
SUELO
RA b [
POLVO ————p AGUA!
SERVIDAS |
111, v v
AGUA PLANTAS INHALACION
1] )
DIRECTA
ORGAH 71 08
R : [
ACURTL [0S » ANIMALES
L v l 1 L 1
ALOTRIO  INGESTION INGESTION ALOTRIO  INGES  INGES
FAGIA EN AGUA FAGIA TION TION
POTABLE Y
BEBIDAS
,HOMBRE &
4 4

FUENTE: Criterios de salud ambiental. # 3 Plomo. O.P.S. 1979.



las cuales poco se sabe". (5)

Es preciso decir que la carga de plawo en total que recibe una persona
depende de los factores ya mencionados, inherentes a su capacidad orgénica
para recibirlo y a las fuentes a que esta expuesta. A pesar de esto, la
nifiez por encontrarse en desarrollo es las mis susceptible de intoxicacifn
por plomo, ya sea aguda o crénica. ?

La toxicidad de este metal se debeala lenta eliminacién y a su fuerte
unién quimica a diversos camponentes y tejidos. Su vida media es de mis
de dos meses. Su gradual acumulacién es debida a la lenta eliminacibn y
a la exposicién crénica a este metal. El plano seacumla enun compartimiento
grande, los huesos; el conpartimiento menor es en los tejidos blandoscamw
el rifion, sangre, cerebro, etc.

“En el hombre, del 92 al 95% se deposita en hueso en firma de trifosfato
de plamo teniendo una vida media de 10 afios. Por ello diversos estudios
han utilizado el diente (decidual) camo el indicador de exposicién cxGrica
al plaw". (7)

* Uno de los primeros efectos reconocides por la intoxicacién de plamo
es la anemia. A esta se dirigieron los primeros estudios sobre el
metabolismo en el grupo Hem. La enzima acidodelta aminolevulinico
dehidratasa (ADAL) necesaria para la oonjugacién de 8cido  levulfnico
y coprobilinSgeno, es inhibida por niveles de plamo sanguineo desde 40ugAt.
(Ver cuadro 2). "Se ha sugerido que niveles séricos de 20 ug/dl puede
afectar el metabolismo aerSbico del cerebro. Otros estudios demostraron
que el planw afecta enzimas como el citocromo P-450 en el higado". (10)

1.4 Signos y sintomas <

El plano es un elemento acumlativo de excrecifn lenta. El
envenenamiento agudo es insSlito. Los sintcmas se presentan en  forma
brusca despus de la exposicibn crénica. Las manifestaciones del
envenenamiento son, cblico, encefalopatfa, neuritis periférica y anemia.
El oflico saturnino, o retorcijones de los pintores, se caracteriza
por dolor abdominal agqudo, vago, mal localizado, a menudo con espasmo y
rigidez de la musculatura de la pared abdeminal. No existe fiebre " ni



CUADRO 2

EFECTOS DEL PLOMO EN LA SINTESIS DEL GRUPO HEM

SUCCINIL Co A + GLICINA
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO - - -# EXCESO EN ORINA
PLOND  ///1//7/ 711171777107
PORFOBILINOGENO
UROPORFTRINOGENO  ITI

COPROPORFTRINOGENO ~ — -» EXCESO EN ORINA
Y ERITROCITOS

BLOMO /A1

k
PROTOPORFIRINA —— - EXCESO EN
ERITROCITOS

PLOD S/ A

v
HEME

FUENTE: Miale, J.B.: Laboratory medicine hematology, ed. 6,
St. Louis, 1982. The C.V. moshy co.



leucocitosis.

La encefalopatia se presenta principalmente en los nifios y se
manifiesta por convulsiones, sawolencia, mania, delirio o coma.
La mortalidad es alta cuando sobrevienen ataques convulsivos y coma.

Les neuritis periféricas con pardlisis, que afectan de manera
caracteristica los musculos sujetos a mayor trabajo (camw la pardlisis de
los misculos de la mufieca en los pintores, etc.)se presentan en pacientes
expuestos a plamo, a menudo en ausencia de otros sintomas. Son raras en
el nino.

"La encefalopatfa por plomo se presenta principalmente en les nifios,
tiene una mortalidad importante y causa lesién permanente grave del osrelxro
en el 25% de los sobrevivientes. Una vez que los sintomas menores de
intoxicacifn estdn presentes, la encefalopatia aguda se desarrolla con
* rapidez notable. La instalacifn de encefalopatfa se revela por la
aparicibn de ataxia, vémito persistente, letargia y estupor intermitentes.
Estos sintamas son seguidos por convulsiones, mania y cama®. (12)

Todos estos efectos han inducido a muchos clfinicos a preguntarse
sf niveles menores de plomo producen dafios cerebrales mis sutiles. En base
a esto se piensa que los cambios neuropsicolégicos y de conducta pueden
ser los primeros y en ocasiones los fnicos indicadores de naurotoxicidad
aguda o crfnica puesto que ha sido reconocido su efecto anivel ocupacional
sobre el SNC, en su manifestacifn mis extrema como coma y muerte pasando
por atrofia neuronal y alteraciones conductuales y del sisbara reproductor.:
"Datos recientes indican que niveles samiticos de plamo por debajo de los
asociados con sintamas clfnicos pueden afectar tanto funciones biquimicas
camo el estado y desarrollo neuropsicolSgico del individuwo". (16, 14, 17,
18, 19, 22)

¢Coo se mediran egtas alteraciones sutiles del SNC? Sehan propuesto
dos tipos de pruebas: unas que miden alteraciones sutiles a nivel
figiolégico (enzimas, E.E.G., potenciales de membrana, etc.) y ctras gque
son conductuales, estas miden una conducta, se utilizan para valorar los
cambios en el SMC que son pre o sublinicos. Estas pruehas son nfas apropladas
por su econamfa y su fécil aplicaci6n,

i



1.5 Consideraciones sobre otros estudios

Ios irdicadores de bajo nivel de vida en relacifn con la exposicién al
plomo han hecho diffcil encontrar alteraciones cerebrales, dado que el bajo
nivel de vida tiene nuchos factores inherentes a supropia condicién que no
pueden ser controlados por los investigadores. Esta situacifn ha llevado
a varios estudios a obtener conclusiones contradictorias aunadas a una
metodologia difusa o poco acorde con las variables de confusién gque
intervienen en sus estudios. Sin embargo otros autores sf han encontrado
diferencias en investigaciones bhien controladas, por emjemplo "Burdee y
Choate igualaron un grupo de nifios expuestcsa plamo y un grupo control,
por raza y estatus socioeconfmico, encontraron mayor disfuncifn motora fina
en el grupo expuesto". (8)

Los estudios sobre los efectos del plaw se han enfocado en dos aspecis,
uno en el metabolismo del grupo Hem y otro en alteraciones del SNC a nivel
bioquimico o en su desarrollo. En cuanto al sistema nervioso central los
estudios se dividen en dos. En unos se realizan pruebas psicolégicas en
nifios con alto y bajo nivel de plamo. Se ha podido comprobar que los nifios
con mayores niveles de este metal tienen menor indice intelectual medido
por el WISC/R en la parte ejecutiva, funcionamiento visomotor e integracidn
en la orientacifn, alstraccién verbal, atencifn, procesc auditivo y
lenguaje. En otros estudios han sido camparados los niveles de plaw en
nifios normmales y en nifios oon trastornos del aprendizaje, encontréndose ge
en estos Gltiros los nivelesde plamo son mayores.

1.6 Justificacién .

La recanendacién actual de la BAgencia de Proteccidn Ambiental de los
E.E.U.U. camo nivel miximo permisible de plomo aereo para proteger al 99.5%
de la poblacifn expuesta es de 1.5 ug/m3.

Coro se habia mencionado, la Ciudad de México es una de las mds
contaminadas por plamo en el mundo. En otras 16 ciudades del mundo con
caracterfsticas similares de desarrollo urbano y  tecnoldgico, fueron
realizados andlisis de aire y estudios en sangre de sus habitantes .
Encontrandose que en estas grandes ciundades la concentracién de plomd oscila
entre 2 - 4 ug/m3, y en &reas suburbanas de 0.2 vg/m3. "En México varia
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de 1.4 a 5.3 ug/m3, promedio de 2.99 ug/m3". (13) A esto se auna la gran
cantidad de automSviles en circulacifn, 3 millones, que al usar derivados
alquflicos en la gasolina camo antidetonantes, hace que a estos se les
atribuya el 70% de la contaminacifn., "En promedio el 35% del tetraetilo
usado en la gasolina termina en la atmosfera, 40% en el conducto de esape
y 10% en el motor, con un 15% indeterminado”. (13)

Otra fuente de contaminacién aérea son las fundidoras quesa encuentran
en el &rea metropolitana. "La gente que vive alrededor de &stas fundidoras
estan expuestas caw si fueran trabajadores de la fundidora". (15)

"Las concentraciones en una fundidora superan los 1 000 ug/m3. De lo
que eliminan al medio ambiente, el 80% se deposita en las  immediaciones
y el 20% se distribuye hasta un radio de 10 Km en el aire y suelo". (9)

Por estas dos caracteristicas de la ciudad y por el estudio que hiciaon
* anteriormente a 35 madres lactando, en Pantitlan, se decidieron a realizar
el estudio a los nifics.

1.7 Metodologfa

El programa de investigacién "alteraciones neuropsicoldgicis y exposkifn
crénica al plam" es un estudio de tipo comparativo, transversal,
‘prospectivo y observacional.

Para llevar a cabo esta investigaci6n se seleccionaron dos dreas del
D.F. Una en donde hay alta exposicifn al plaw, la fundidora MExico que
estd ubicada en la calle dos de la colonia Pantitlan. la otra zona fue
Xochimilco, en esta no hay fuentes fijas de plano, no se encuentran
fundidoras cerca y no es una zona muy contaminada por plamo.

Se tomaron dos grupos de nifios, uno con alta expsicién y otro con
baja exposicién. En Pantitlan se escogieron cinco escuelas primarias, que
estfn a un km a la redonda de la exposicién, la furdidora. En Xochimilco
se escogieron dos escuelas primarias, posteriormente se agregarfa una mis.

Se realizaron visitas a las escuelas para tener contacto con 1los
directores de las mismas y mediante ellos citar a los padres de familia de
los grupos. Camo se escogieron edades de 6 a 10 afios, los grupos que se
entrevistaron fueron primerc, segundo y terceros en la rayorfa de 1las

po
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION
AREAS XOCHDMIICO Y PANTITIAN

VISITA A LA ESCUFLA
CITA DE PADRES

CENTRACION DE Pb

1

CORRELACION DE LAS PRUEBAS
QONCEWTRACION DE Pb

ENTREVISTANOS
o NO
CUMPLEN CRITERIOS No
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ENTREGA DE DIENIE
s1 o
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PRUEBAS _PSICOLOGICAS
st NO
CALIFICACION DE LAS PRUEBAS
PSICOLOGICAS OBTENCION DE
. ANALISIS
DIRVIE RESULTADOS
OBTENCION DE OOM ESTADISTICOS
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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 ya elaborado que reune las siguientes
caracteristicas, (ver anexo 1).

Criterios de inclusién:
~— FEdad de 6 a 10 ajos.

— Que sean residentes del lugar por lo menos desde el primer afic de
vida.

~—  Que vivan dentro de un radio de un km alrededor de la fundidora.
— Que los padres acepten que su hijo entre al estudio.
~— Que aporten un diente desidual del nifio para el anflisis qufmico.

= Que ambos padres de los nifios tengan como minimo grado de escolaridad
la primaria completa.

~— Que las madres de los nifios hayan tenido una edad al momento del parto
entre 17 y 35 anhos de edad.

— Que el nific no sea producto del cuinto embarazo o uno posterior.

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

— "Que la familia del nifio tenga un ingreso mensual total entre uno y
cuatro salarios minimos.

Criterios de exclusifn.
~ Nifios con padecimientos mental orgénico congénito.

— Nifios con cualquier otra patologfa crénica.
— Niios con antecedentes de hipoxia neonatal.
~— Nihos prematuros.

— Nifios con antecedentes de traumatismo creaneoencefdlico, convulsiones,
perdidas del conocimiento patolégicas o idiopaticas, paralisis motora
o con problemas reconocidos para oir, ver o hablar.

— Niflos gue hayan mudado en su totalidad incisivos y caninos desiduales.

F



Una vez aplicados los cuestionarios se seleccionan los nifios. Quienes
entran, son medidos (Se les tama talla v peso)y se les entrega una tarjeta
de aceptacifn en el estudio, que va dirigida a los padres para que cuando
se le caiga el diente al nifio, lo reporten y se pase a recoger el diente.

Al nifio que entrega diente decidual .se le aplica un paquete de prughas
psicolégicas. La primera es parte del Army Beta, que se inventd en la
armada de los E.U. y se aplicaba a sujetos analfabetas, y se utiliza para
medir la fineza de movimientos. Esta es una serie de laberintos en la
cual el nino tiene que ir de un lado hacia otro, cruzando el laberinto sin
tocar las lfneas y sin cruzarlas. La segunda prueba es para medir el
agecto visoespacial, integracibén a la orientacifn y aspecto visamotor.Se
llama Frostig y en esta se le pide al nific que trace lineas o caminitos
dentro de ciertos lfmites, que marque figuras por su entorno, que cople
figuras a base de lineas que van aumentando de canplejidad, asf como
discriminaci6n entre figuras igquales y diferentes.

La tercera prueba es el WISC-RM, que fue elaboradc por David Wechsler
" en 1939, Este autor tiene tres instrumentos para medir la inteligencia,
el que se utiliza en este caso es la escala de inteligenica Wechsler para
nifios que cubren un rango de edades que va de los 5 anos a los 15 anos 11
meses de edad. Ias escalas de Wechsler en general presentan la siguiente
composicifn:

ESCALA VERBAL ) ESCALA DE EJECUCION

1.~ Informacién 1.~ Observacién de figuras
incampletas

2.~ Camprensién 2.~ Ordenacién de dibujos.

3.~ Aritmética 3.- Disefio con cubos

4.~ Retencidn de digitos 4.~ Sinbolos de digitos

5.- Semejanzas 5.- Ensambles de objetos

6.~ Vocabulario 6.~ Laberintos

De esta escala Gnicamente se utilizaron las partes subrayadas, con lo
que se explorS la memoria recients, la Acapacidad visoegpacial y visawtora
as{ caw la inteligencia. En la parte aritmética se les hacen preguntas
como por ejemplo, si yo parto una manzana por la mitad ¢culntos  pedazos
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tendré?, Juan tenfa cuatro pesos, su mamd le dio dos mds Jcudntos = tiene
en total?, etc. En el disefio con cubos se les ensefia primerc a resolver
lag figuras, que gueden iguales y despus ellos las hacen solos. Son diez
figuras que tienen que hacer en distintos tiempbs, si tienen dos fracasos
consecutivos se suspende la prugba. En la anterior, si tiene tres

fracasos consecutivos se suspende la prusba. Se continua con retenciénde
series de digitos. Se le dicen series de n(meros al nifio y se le pide qr
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 aumentando de
canplejidad. A esta prueba tambifn se le tama tiepo. Finalmente se
lleqa a simbolos de digitos. Aqui se divide para nifios menores de 8 afios
Y otra para mayores de 8 anos. Estas dos partes tienen un cuadro arriba
y otro abajo, juntos, en el de arriba se encuentra un nfmero o figura v
debajo de ella un simbolo. El nifio tiene que poner el sirbolo debajo del
nfmero o la figura en los renglones que se le presentan. Esta prueba

tanbién tiene tiempo.

En cada una de las pruebas se dan instrucciones especificas para que
el nifio entienda lo que deseamos que haga para resolverlas. No se puede
salir de ese patrSn, no se le puede ayudar mis al nifio porque se le
irducirfa la respuesta. Para las pruebas ver anexo 2.

La calificacifn de las pruebas la hacemos nosotros mismos conun previo
entrenamiento en otras pruebas y ejercicios para adquirir la habilidad de
calificarlas.

El anflisis del diente se lleva a cabo por medio de espectrofotametria
de absorcifn atfmica con horno de grafito y por voltamperometrfia de
reabsorcifn anédica, con ambog se obtienen lecturas y la concentracifn del
plomo en diente. Ver anexo 3.

Finalmente se aplica una prueba "t" para el andlisis estadfstico tano
de calificacifn de las pruebas y concentracién de plamo en el diente, asf
cam con todas las variables de confusibn que se tienen registradas.
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II ACTIVIDADES DE ENFERMERTA DURANTE EL SEIWICIO SOCIAL
2.1 PROGRAMA DE TRABAJO PARA EL SERVICIO SOCIAL
2.1.1 Justificaci6n

Tomando en cuenta que en Enfermerfa es escaso el cnfoque que se le ha
dado a la investigacifn y teniendo camo base los principios bisicos tecHos
que se nos dan en la escuela se presenta el siguiente programa de trabajo,
siendo la meta principal mejorar el daminio de las técnicas de irvestigacién
as{ camwo su metodologia, aprovechando las facilidades y el apoyo que se
nos estd dando por parte del personal académico encargado del programa de
investigaci6n.

2.1.2 Objetivos

1) Con la participacifn activa, conocer la metodologfa de la
investigaci6n.

2) Asistir a los cursos de Estadfsitca para obtener habilidad en el
manejo y presentacifn de la informacién.

3) Lograr el manejo de recursos t&cnicos de la investigacién
(pruebas psicolégicas, manejo parcial de la microcomputadora
y t&cnicas documentales).

4) Participar en el anflisis y obtencibn de datos de los resultados
preeliminares.
2.1.3. Limites

Facultad de Medicina, Departamento de Fpidemiologfa y Camnidad. En el
peribdo del lo. de octubre de 1987 al 31 de marzo de 1988. El grupo de
trabajo participante es el que estd llevando a cabo la investigacifn. M.
en C. Delia Namihira Guerrero. DR. Jorge Carreon Garcia. Odontologa
Alejandra Moreno Altamirano.

2.1.4 Recursos disponibles

Recursos fisicos: instalaciones generales del Departamento de
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Epicemiclogfa como son escritorio, cubiculo equipado, sillas, miquina
de escribir, etc.

Recursos materiales: material de papeleria, hojas blancas, l&pices,
plumas, gama, diurex, folders y otras cosas que se necesitan de acuerdo
al trabajo que se esté realizando.

Recursos técnicos: se cuenta con una base de datos enla microcomputadora,
carpetas hechas con articulos sobre estudios de plomo, en espanol y en
inglés, apoyo bibliogréfico tanto del departamento como de la biblioteca,
cuestionario para seleccifn de nifics que entran al estudio, las  pruebas
psicol6gicas y listado de ninos con todas las variables que se estén
manejando.

Recursos humanos: estén los que llevan a cabo la investigacién, en
caso de ser necesario se cuenta con el apoyo de los integrantes de los
otros programas. También se cuenta con las secretarias y personal de
intendencia.
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2.1.5

CRONOGPAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

DIC

MAR

Introduccién a la
metodologfa de la
investigaci6n.

Participacién en la
aplicacién de cuestio-
narios y pruebas
psicolégicas.

Revisi6n documental
y participacién en
cursos.

Actividades camo ir
a quimica a pesar
dientes, ir a fisica
etc.

Anslisis de informa-
cibn y obtencifn de
resultados preelimi-
nares.

19



1)

2)

3)

4)

5)

2,1.6 Bvaluacién de las actividades

Los cuestionarios que se llenan se revisan al final de la encuestaysoe
corrige alguna falla cque tengan, Se hace evaluacifn directa Y
sirulténea.

En las pruebas psicolSgicas, el pasante de Medicina que maneja la
t&cnica de aplicacifin, tambidn supervisa y qufa en la aplicacién de
la prueba. Se hace evaluacifn directa.

Los cursos a los que asistimos van a ser evaluados por medio de
un ex&men aplicado por los titulares del curso, dandonos constancia
de asistencia.

En andlisis y obtenci6én de resultados se va a participar con lo
aprendide en los cursos. Se va a evaluvar con la presentacifn de la
informacifn ya sea en cuadros, gréficas, tabulacifn, etc.

La captura de datos en la microcomputadora, asi come la revisitn de
listas tanto de nifios aceptados en el estudic con todas sus
variables, como las de no aceptados; de las escuelas que se han
visitado, se realizan en forma simultfnea evaluindose irmediatamente
las actividades realizadas.

20



2.2 ESTUDIO DE LA UNIDAD INSTITUCIONAL DE SERVICIO SOCIAL

2.2.1 1Informaci6n general (nambre, dependencia, ubicacién).

Facultad de Medicina. Departamento de Epidemiologia y Comunidad,  2o.
piso. Ciudad Universitaria.

2.2.2 Antecedentes histfricos.

El organismo que se encargaba de regir toda la actividad y el
desarrollo de la medicina y las actividades que ahora llamamos
relacionadas con la salud, era el tribunal de Protomedicato. Este se
componia de los tres m&dicos mis praminentes: el primero era el
catedritico de Prima; el segundo, era el decano de la facultad Y el
tercero lo designaba el virrey. Intre las funciones que desempenaba el
tribunal estaban todos los problemas relacionados con la salubridad
plblica; la vigilancia sobre las boticas para que despacharan los
medicamentos correctamente y fijarles el precio adecuado. Controlaba a
las personas que practicaban ciertas formas de curar como las parteras,
los boticarios, los cirujanos, los barberos flebotomianos,losbherbolarios ,
etc.; mediante exdmenes para otordgarles una licencia para ejercer su
actividad. Revalidaba los tftulos profesionales de los m&dicos extranjrcs.
En fin, todas las actividades relacionadas con la practica de lamedicina.

El tribunal del Protamedicato desaparecio en el aiio de 1833 y se
creo en su lugar la Facultad M&dica del D.F. por Valentfn G&mez Farfas,al
clausurar la Real y Pontificia Universidad de México, y en su lugar crea
la Direccifn General de Instruccibn Pblica dividida en seis establecimierics
para la ensefianza de las diversas profesiones que existian. Fstos eran:

1.~ Establecimiento de estudios Preparatorianos.

2.~ Establecimiento de estudios Ideolégicos y Humanidades.
3.~ Establecimiento de Ciencias Ffsicas y Matemdticas.
4.- Establecimiento de Ciencias M&dicas.

S5.- Establecimiento de Jurisprudencia.

6.~ Establecimiento de Cilencias Eclesiisticas. (1)

(1) Sanfilippo B.,José: Panorama histSrico de la medicina enMékico. Medico
Moderno XXV (2), 72 - 86; Octubre de 1986.
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Estas medidas ocacionaron gran descontento en el pueblo, por lo que
al regresar a la Presidencia Antonio 16pez de Santa Anna desconoce estos
establecimientos y restituye la Universidad. El Unico que se salva es el
de Ciencias Médicas.

El desarrollo de la medicina mexicana durante el siglo XIX-va aparejain
a la escuela de Medicina, cuyo programa de actividades estaba inspirado
en el de las escuelas francesas. El progresc inmediato fue la
incorporacifn de la cirugia a la medicina, creando la profesitn de wédico
cirujano, un paso importante en la medicina mexicana.

La escuela de ciencias m&licas se establecis en.el antiguo conventode
Belé&m al frente de 81 se norbro al Dr. Casimirc Liceaga. En 2l mes de
diciembre se inician las actividades con un cuerpeo de profesores de lo
mis selecto de época, entre los que se pueden menciocnar a Manuel Carpio,
Pedro Escobedo, Ignacio Erazo, etc.

Después de algunas inspecciones ordenadas por Santa Anna, decide que
permanezca funcionando con el nonbre de Colegio de Medicina, retiréndole
el dinero para su manutencidn. El Dr. Liceaga, para evitar que laescuela
desaparezca, paga de su bolsillo todos los gastos que se van ocasionando,
con excepciSn de los sueldos de los profesores, que por otra partetambiSn
los cedian para el progreso de la institucifn. Asi funciona por espacio
de tres anos, cuardo se decide gque la escuela se traslade al convento del
Esi:viritu Santo en donde, por lo inapropiado del lugar, se dan las clases
teSricas y las clases pricticesen el Hospital de San Andrés. la situacifn
econfmica no varia y ‘los maestreos van solventando los gastos.

En 1839 son enviados al colegio de San Ildefonso, dos ahos despu@s se
le da el nawbre oficial de "Escuela de Medicina", por decrsto del 24 de
enero de 1842. Poco mids tarde son incorporados camo parte del  colegio
de San Ildefonso, lo gue ocasiona descontento dentro del alumnado N4
profesorado, Debido a este malestar y por muchos problacas quese swscitan,
se les asigna el edificio del colegio de San Juvan de Letr&n. Mis tarde,
con el dinero gue el gobierno les paga a los profesores por concepto de
los sueldos retenidos por tantos afios, compran parte del exconvento de
San HipSlito. Por razones militares se les quita el local dos afios mis



taxde, en 1853, para convertirlo en cuartel. La escuela de medicina yegresa
al Colegio de San Ildefonso, pero con la situaci6n wvroblemitica que se
crea, a finaleg de este afio los profesores tienen que dar clases en sus
propias casas. Fimalmente en 1854, los profesores cowpran el antiguo
edificio donde estaba el Tribunal de la Inquisicién en 500 mil pesos. bn
este local permanece la Escuela de Medicina por espacio de 100 afios,hasta
que es trasladada a su actual edificio en la Ciudad Universitaria.

En Noviembre de 1984 aparece la unidad de epidemiologfa, inicio oon
con tres personas. A partir de entonces ha estado crecierdo, ya cuenta
con mds de 12 personas y varios programas de investigacifén, asi com la
imparticién de la materia, seminarios de integracién y précticas a la
camunidad. En mayo de 1986 se constituye cam  departamento de
epidemiologia.

2.2.3 Organizaci6n y funcionamiento

El departamento de epidemiologfa esté organizado de la siguiente manera:

Divisién de estudios profesionales

Area de comunidad Epidemiologia
Comunidad
Departamento de Epidemiologfa Docencia
Jefe del Departamento Postgrado
Dra.laura Moreno Altamirano
Coordinacifn de Docencia Coordinacién de Investigacién
Dre Cuauhténl)c Gu<‘\es M. en C. Delia Namihira
Evaluacifn Apoyo Camunidad , Taséuéalud Hiper- Tablas
docente / rorbi men - ambi- tensi- de
morta tal ental on ar- denti-
lidad terial cién
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Jefe del Departamento

Dra. Laura Moreno Altamirano

Coordinacién de Investigacifn

M en C Delia Namihira Guerrero

Responsable de Proyecto

Salud Mental Hipertensién Arterial
Dra. Beatriz Pifia Barba Dra. Liria Yamamoto
Colaborador Colahorador

Dr. Jos& Luis Torres Cosme

v
Salud Ambiental

M en C Delia Namihira Guerrero

Alteraciones neuropsico- Funcién Pulmonar
" 16gicas y exposicibn

crénica al plamo

Colaborador Colaborador

Dr. Jorge Carredn Dr. Emilio Ramos
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Recursos fisicos: se cuenta con las instalaciones del 20. piso del
edificio A de investigacién., Hay cubiculos equipados con escritorios,
estantes, luz, sillas y cajones. Se cuenta con una sala de conferencias,
con una sala para la microcomputadora, escritorios y miquinasde escribir,
material de papelerfa, un pizarrén para exponer o dar temas diversos,
pizarrones con corcho para instalar ahi anuncios de peribédicos ,
cominicados, publicidad, etc.

Recursos técnicos: el Departamento de Epidemiologia cuenta con una
microcamputadora, apoyo docente y bibliogr&fico, tanto del departmento
camo de la biblioteca J.J. Izquierdo y su banco de datos, se cuenta con
los manuales para impartir las materias que corresporden a los seminarios
de integracién y précticas a la comnidad en los primeros cuatro afos de
la carrera de Médico Cirujano. Asi como reglamento para el uso de los
recursos como la microcomputadora, el uso de copias para material
bibliogr&fico, etc.

Recursos Humanos: cada programa, en cada uno de sus proyectos, cuenta
con un responsable, que por programa son 5 con tiempo completo. Dos tienen
maestrfa y los tres restantes licenciatura. Sus colaboradores son
trabajadores del departamento y estin realizando cursosde especializacién.
Estan por horas ya sea en el turno matutino o vespertino. Este personal
se conplementa con pasantes de medicina y licenciatura en enfermerfa.
1o anterior integra la parte del departamento de investigacién Yy
cominidad, que es con la que se trahajd. Se complementa el personal con
cuatro secretarias, trabajando en turno matutino v vespertino, asf como
un auxiliar de intendencia para el departamento.

2.3 Actividades de’ enfermerfa

“Durante el primer mes se llevé a cabo_ 1a orientaciSn sohreactividades
y objetivos del programa de investigacién, asi como la etapa en que se
encuentra ésta y la manera en gue se va a participar. También se
explico la organizaci6n del departamento y se dieron las lineas de amtoridad
para saber con quien dirigirnos para alglin asunto que desearamos tratar.
Esto fue durante la primera semana.

La metodologfa cque se estd llevando es la siguiente:



1) Se hizo el protoocolo y se definieron objetivos e hipbtesis.

2) Se elabord un cuestionario para seleccionar a los nifios cue entrarian
al estudio. Se hizo una prueba piloto y posteriormente ya se les
aplico a- las madres de los nifnos. Estos cuestionarios se estan
aplicando a las madres en escuelas de Xochimilco y Pantitlédn.

3) El nifio que es seleccionado entrega un diente desidual cuando se le
cae. Una vez que ha entregado el diente se le aplica un test de
pruebas psicolbgicas, primero en grupo y despuds en forrma individual.

4) Paralelamente se estd estandarizando la técnica de procesamiento del
diente nmuestra para leerlo en el espectrofotfmetro de absorcién
atfémica; ésta técnica consiste en lavar y secar el diente a 110°
durante 12 a 14 horas, se pesa para obtener su peso en seco,se ooloca
en 8cido nitrico a una temperatura dada para que se evapore el &cido
y quede el diente en estado liquido, a esto se llama digestifn. Ya
hecho esto, se preparan las muestras y se inyecta el lfquido con una
micropipeta al espectrofotSmetro y se lee posteriormente la
concentracién de plomo.

Ya se inicié la captura y la concentracifn de datos, se va a pasar al
anilisis y obtencién de resultados.

Actividades de campo

Se acude a las escuelas de Xochimilco y Pantitlén en donde se aplican
cuestionarios a las madres para seleccionar a los nifios, que entran al
estudio. Se han hecho 50 entrevistas.

Después de la aplicacién de los cuestionarios, se seleccionan los
nifios, se les pesa y se les mide. Esto se le ha hecho a 20 ninos.

A los nifios gque entregaron diente se les empezo a aplicar el test
psicolégico. La parte llamada Frosti se aplica en forma grupal. La
parte llamada WISC RM se aplica en forma individual. De esta dltima
parte se han aplicado 5.

Actividades docentes

Del 19 al 23 de octubre se asistib a un curso de estadfstica. Los
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temas que se desarrollaron fueron: 1) que es la ciencia, 2) problemas
acerca de la medicién, 3) camo hacer cuadros de presentacién de datos y
como ralizar sus titulos, 4) histogramas vy diagramas de barras,
5) medidas de resumen para variables cuantitativas, 6) como recoger la
informacién y camo hacer el recuento de ésta, 7) curva normal vy  su
representacién gréfica y B) medidas de terdencia central.

Al final se hizo wna evaluacifn para los profesores asistentes al
curso y los pasantes de enfermerfa quedamos pendientes de evaluaci6n

Actividades bibliogréficas

Se fue a la bibliocteca del edificio E y a la hemeroteca de la Facultad
de Medicina, ahf aprend{ a manejar el index medicus yel axrent content,
ambas son publicaciones en dorde se clasifican todas las publicaciones
cientificas sobre temas relacionados con la medicina. Asimiswo se estudia
el folleto "curso premedico 85", que contiene introduccién a la
investigaci6n médica, fuentes de informaci6n, tipos de estudios,
estadfstica en medicina y el protocolo de invesgtigacién.

Otras actividades

Durante dos dfas de actividades, se introdujeron en la riapcanputadora
parte de los cuestionarios de los nifios aceptados en el estudio. Estos
cuestionarios se introducen con las variables codificadas.

Se llevaron dientes desiduales, que dan los nifios, a un horno para
calentarlos a 110°y secarlos. Posteriormente se llevan a la Facultad de
Quinmica, en donde se me ensefio a pesar los dientes.

En el segundo mes se continua con la aplicacién de exdmenes
psicolégicos a los nifios de la zona de Pantitldn. En esta zona las
escuelas se nuneraron para el mejor manejo y localizacién de las mismas,
esto fue de acuerdo a la cercania de la fundidora de la calle 2y de 1la
calzada Ignacio Zaragoza. Asi para facilidad de manejo en 1listas de
nifios, se manejan las escuelas por nimero:

1) Cesar Augusto Sandino
2) Egtado de Oaxaca
3) Rubén Cobos Moreyra

27



4) Enrique Quiroz
5) Acamapichtli

En estas escuelas se han realizado 12 exfmenes psicolSgicos. de los
cuales he realizado 5, con el dominio campleto de las instrucciones que
se les dan a los nifios.

En cuanto a la investigaci6n bibliogrdfica se ha hecho lo. siguiente,
de la hemeroteca de la facultad de medicina se han sacado 3 artfculos:

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

2) Influence of blood lead on the ability and ditaimment of
children in Edimburg many Fulton. Lancet 1 (8544);
1221 - 1226, 1987. '

3) 0. David, J. Clarck.: Lead and Hiperactivity. Lancet (2)
900, 1972.

Asimismo se asisti6 al DIF a buscar bibliografia, se buscaron dos
revistas, las cuales no se encontraban por 1o quero ae sacaron los artfculos
que se buscaban.

Siguiendo con las entrevistas y seleccifn de nifios, se asisti6 a la
escuela 5 y se realizaron las entrevistas a las madres. Realice doce
entrevistas.

- Para la zona de Xochimilco se revisan las listas de aceptados en el
estudio, y de esta se empiezan a sacar los pendientes que tiene cada nifio,
caro ingreso mensual de la familia, medidas, afios de residencia, edad de
la madre al momento del parto, lugar de nacimiento. Esta lista se saco y
se obtuvieron 19 nifios con pendientes.

Se hizo lo mismo en la zona de Pantitldn sacando los pendientes de
cada nifio. Siendo esta zona donde se tiene la mayor parte de los nifios en
el estudio, es la zona en que mayores direcciones y pendientes se tienen.
Se sacaron 46 pendientes y las direcciones que se sacaron se ordenaron por
nmero progresivo de calle y por nombre de calles. Asi se planeo el
recorrido, llendo un dfa si y un dfa no, en tres dfas se termino el
recorrido planeado. Se encontraron los 46 domicilios: buscados de los
cuales se obtuvieron 32 pendientes.



Lo anterior, se realizo en una semana, se asistfa a Pantitldn un dfa
y al otro se realizaba el vaciado de datos en listas asf como actividades
conjuntas; ir a la facultad de quimica y ver la técnica de anflisis de
dientes por voltamperametria, se sacan articulos para la bibliografia, se
planean los recorridos para el siguiente dfa. Finalmente se completa la
lista general con los datos obtenidos.

Durante las visitas domiciliarias se recogieron 6 dientes paraanalisis
posterior y se entregaron tarjetas de recordatorio a las madres para que
tengan el diente desidual del nifio listo para entregarlo.

Se asisti6 al curso de Estadfstica 2 con los siguientes temas:

1) Repaso de estadfstica descriptiva
2) Distribucién normal
3) Limites de confianza
4) Prueba de x°

5) T de student

También se realizo el exfmen final, teSrico y prictico, obteniéndose
calificaci6n  aprobatoria.

En el tercer mes se laboraron 15 dfas h&biles por 1la salida .de
vacaciones. Las actividades que predominaron fueron de campo y actividades
generales.

Actividades de campo.

Del 7 al 16 de diciembre se realizaron visitas a las escuelas de
Pantitién para realizar exdmenes psicolSgicos, dar tarjetagsde recordatorio
para los padres de los nifios aceptados y también para aplicar otros
cuestionarios para la seleccién de nifios, de éstos se hicieron 10.

Una vez que estuve chservando la técnica de aplicacién del examen
psicolbgico y poniendola en préctica con la supervisifn de quienes ya lo
han hecho, me hice cargo de realizar exdmenes psicolégicos en la  2zona
de Pantitlén. Realmente la aplicacifn del examen es sencilla, puesto que
Gnicamente hay que ir coordinando las actividades a seguir de los nifios
para que vayan contestando el examen. Esto es cuando se realiza el examen
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a 3 6 4 nifios juntos, en la parte grupal. Las indicaciones que se van
dando a los nifios ya vienen especificadas en el manual para la aplicacifn
del examen, incluso palabras claves que no se pueden modificar o alterar
con algln sindnimo de &stas.

Durante las visitas a las escuelas ya se llevaban las actividades a
desarrollar, pero desafortunadamente en varias ocasiones hubo que
modificarlas. Por ejemplo se llevaba planeado realizar de 3 a 4
exfmenes por dia, pero los nifios no asistian a clases el dfa del examen
psicolégico o los grupos no asistian por tener otras actividades los
maestros. Asimismo, por que los nifios fueron cambiados de escuela o de
domicilio y se tuvo que localizarlos. Por estos factores no se realizaron
en el tiempo planeado los exfmenes psicolSgicos, se realizaron 10 exémenes
psicolégicos en semana y media.

Otras actividades

En los primeros dfas de este mes se estuvieron revisando las listasde
las escuelas de Pantitlin para ir seleccionando a los nifios que si se
habfan aceptado para el estudio. En estas listas se subrayan con color
amarillo los nambres de los nifios que quedan aceptados y con  anaranjado
los que por algfin criterio de exclusién no quedaron incluidos en el
estudio.

- Tamhién se saco el total de nifios de las escuelas en donde se ha
aplicado el cuestionario para la selecci6n de nifios. El total de madres
que han contestado el cuestionario asf camo el total de nifios aceptados
y no aceptados en el estudio. También los dientes que se tenfan en
total hasta diciembre y los exfmenes psicolégicos aplicados.

Las listas de nifios de primer afio de las escuelas de Pantitlianquedaron
depuradas. Se recogieron cuatro dientes mis en domicilio de la zona de
Pantitlén.

En este mes se ampezaron a capturar los datos de las listas de Pantitlin
en la microcamputadora, previamente se reacamodaron las variables de las
listas para que quedaran en orden progresivo de acuerdo a la forma en que
se estan capturando. Se capturaron 35 series campletas de 35 nifos.



Purante la inclusidn de datos se verifican los pendientes o si un dato es
cierto, para esto nos referimos a los cuestionarios llenados en las
escuelas; ahf esta anotada la informacién de cada nifo.

A su vez se hace una lista de los nifios que tienen diente entregado y
a los cuales ya se les realizo el examen psicolégico. En las listas por
orden alfabético se localizan estos nifios y se verifica que tengan todos
los datos campletos.

En cuanto a examenes psicolégicos, se realizaron en Xochimilco tres
exdmenes completos, en dos se realizo la parte grupal en otros dos la
parte individual. En Pantitldn se realizaron nueve examenes coampletos.

Para la bibliograffa se realizo la traduccibn del articulo Residual
effects of lead poisoning on Denver Developmen tal screening test scores.
En la microcamputadora se han realizado las siguientes actividades:
a) se corrié el disco llamado aprendamos, que contiene la informaci6npara
manejar el sistema MS 2, se estuvo durante una hora. b) se etuvo
aprendiendo el sistema VWorld star para procesar textos de palabras, esto
se realizo en una hora. c¢) se estuvo dos horas en la microcanputadora
para estar observando y aprendiendo como se hacen gréficas por camputadora.

Hay actividades generales que se hacen de acuerdo con el resto del
personal, asi se planean las actividades a realizar ya sea durante el
siguiente dfa o la siguiente semana. Se planeo el ir a Xochimiloco para
'la captura de nifios que entren al estudio, para tener mas casos oontioles,
por medio de la aplicacifén de cuestionarios a las madres. También informo
de las actividades que realizo en Pantitl&n en cada entrega de eximenes
psicolégicos y los que tengo programados para realizar. Se busca las
direcciones de nifios que no han sido encontrados y me comunico con  sus
padx.:es por teléfono, tanto para citarlos y hacerles el examen, como para
verificar perdientes o fechas de nacimiento de los nifios. ¥ en caso
necesario pasar por el diente del nifo si no lo ha entregado o si se
reporto ya la madre, pase por dos dientes a Pantitlén.

Actividades de campo

Se realizaron tres examenes psicolégicos completos en Pantitlén.
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Cuando se realiza la scleccién de ninos, hay cuestionarios que quedan
no aceptados y no se llenan totalmente por lo gue estos se pueden borrar
y se utilizan en otras ocasiones. Asl se prepararon 130 cuestionarios.

Se acudio a Xochimilco a entrevistar a madres para la selecci6n de
nifios que entran al estudio., Se realizaron cuarenta entrevistas en la
escuela 13, asimismo se localizaron a los nifios seleccionados y se les
entrego tarjeta de recordatorio 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
revisibn de los aceptados en donde se elimina uno mas por edad de la
madre al momento del parto, a su vez se realiza revigiédn de los no
aceptados y se aceptan dos mas de estos.

Actividades docentes

Se fue al departamento de qufmica analftica y se escucho una plética
sobre la técnica del anilisis por voltamperometrfa anddica. Con esta
platica se conocieron los pardmetros standares que deben tenerse en el
voltampercmetro para que se lleve a cabo el anilisis del diente diluido.

Se llevo a cabo la lectura del manual WISC RM para entender la manera
de calificar el examen psicolbgico aplicado a los nifios. Se entendio la
forma de calificar las partes utilizadas del WISC RM en el examen,
aritmBtica, retencién de dfgitos (escala verbal), disefio con cubos y
claves (escala de ejecucifn), que se hace de la siguiente manera:

Aritm8tica: se da un punto por cada respuesta acertada dentro del
' tiempo sefialado.

Retencibn de digitos: la puntuacidn es el nfmero de digitos que
repitid ordenadamente en orden progresivo e
inversamente,

Disefio con cubos: en las tres primeras figuras 2 puntos por hacerlas
dentro del tiempo sefialado y en el primer intento, y un
punto por hacerlas en el segundo intento dentro del
tiempo sefialado . De la figura 4 en adelante se les da
2 puntos por haberla hecho dentro del tiempo safialado y
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ccmp m,qge.dn por rapidez.

Claves: la puntuac16n es el nmero de claves escritas
correctamente y campensacitn por tiempo.

A cada parte se le saca puntuacifn normalizada con tablas por edad.
Una vez hecho esto se suma la puntuacién para la escala verbal y tambien
para la escala de ejecucifn. A continuacifn se realiza prorrateo con 2/5
para sacar el valor total de cada escala y se saca puntuacién normalizada
para cada escala con tablas. Finalmente se suman los valores totales y
se les saca coeficiente intelectual con tablas.

Posteriormente se repaso la calificacifn del WISC RM con 10 exfmenes
va calificados con lo que se obtiene prdctica en sacar puntuaciSn natural,
en la busqueda de la puntuacifn normalizada en las tablas por edad, asi
cawo el prorrateo y la obtenciSn del coeficiente intelectual.

El lunes 22 de febrero se asisti6 a una reunifn con el personal del
departamento de quimica analftica, en esta reuni6n se dio una breve
explicacién del por qué de la investigacidn del plow en diente, la
metodologfia gque se lleva a cabo y la aplicaci6n de los exdamenes
psicol6gicos.

El lungs 29 se asisti6 a otra reuni6n con el mismo personal, en esta

ocasifn ellos dieron una breve explicacién de la técnica de andlisis por
voltampercmetria de redisolucidn anddica.

Actividades bibliogrédficas

Se busca bibliograffa en espariol, sobre plomo, de 1978 a la fecha
Esto en el fichero que ya se tiene.

Se va al Instituto de Enfermedades Tropicales, se trae el artfculo
"Lead. concentrations in breast milk at variong stages of lactation"”.

Se acude al Instituto de Investigaciones Biamédicas para Lbuscar 3
artfculos, los cuales no se encontraron; por lo que se acdeala biblioteca
de la seccifn de poggrado de la facultad de quimica y se buscan, se
encuentran las citas bibliogr&ficas en el fichero,pero las revistas no
se encuentran en los estantes.
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En la hemeroteca J.J. Izquierdo se recogieron 3 articulos.

Actividades en la microcamputadora

Se capturaron 52 series de datos de los ninos de Pantitlén.

Otras actividades

Se busca un mapa de la zona de Pantitlin y se le saca una ampliacifn
en fotocopia. Se toma la fotocopia aumentada del plano y se le marcan las
calles y avenidas principales para mandarlo ampliar. Una vez obtenido se
pretende ir identificando las direcciones de los nifios que ya tienen todo
campleto.

Redacte una carta dirigida a los padres de los nifios que entraron al
estudio y a los cuales se les realizo el examen psicolégicoy se les
analizo el diente que entregaron, los resultados de esto Gltimo se les van
a dar en la carta agradeciéndoles su participacién.

Actividades de campo

Se acude a Pantitlédn 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 niflos la entrega del diente y a donde pueden comnicarse
para que se les recoija.

En Pantitlén se realizaron dos exfmenes prisolégicos, se recogio un
diente y se visito un domicilio para saber la fecha de nacimiento de una
nifia. En Xochimilco se aywdo a aplicar 2 exfmenes psicolégicos, realice
la parte individual de uno.

Se revisaron nuevamente los cuestionarios de no aceptados y se
encontraron 15 cuestionarios de la escuela 5 que si entraban en los
aceptados por lo que se incluyeron en el estudio.

Actividades de recuento y ordenacibn de la informacidn

Para computarizar el total de nifios de la escuela 13 se realizo una
lista de aceptados y otra de no aceptados. Una vez tenicndo los resultados
de los exfmenes psicolégicos y los dientes analizados, se hizo una lista
de nifiog con sus resultados para enviirselos por carta a los padres, tanto

34



de Pantitlén como de Xochimilco.

Se realiza una lista que contiene direccifn, nombre y escuela de los
nifos que ya tienen todo campletn; diente analizado, examen psicoldgico
¥y los cuestionarios sin pendientes, esta lista se va a utilizar para
localizarlos en el mapa de Pantitl&n.

Durante cuatro dias se emplearon 10 horas en la microcarputadora para
temminar de capturar las series de datos de los nifios de Pantitlén. Se
capturaron 275 series completas de las cuales se repitieron 18 vy se
borraron 4, por dos ocasiones en que se fue la luz. Posteriormente se
revisaron las series capturadas y se borraron las que se repitieron. Se
saco un listado programndo en la microcomputadora gue saliera por  orden
alfab&tico el navbre de los nifios y por orden de escuzla. A este listado
se le hizo una revisiSn durante tres dfas en los cuales se  corroboraron
los datos, que estuvieran bien capturados y se corrigieron los errores.

Actividades bibliogrédficas

De una lista de siete artfculos, se acudio a buscarlos en el Instituto
de Investigaciones Diomédicas, donde se encontro uno. Se busco en la
hemeroteca J.J. Izquierdo y se encontro otro. Para el resto de los
artfculos se busco su localizacién en bibliotecas periféricas, reviséndose
carpetas donde se tienen diferentes revistas. Asi se reviso ladsl CONACYTL,
4SS, IPN, DIF, Escuela de Salud PGblica, etc.

Actividades docentes y otras actividades

Se acude a la reunién de los lunes en donde expusieronla investigacin
de la cual partieron para realizar la actual. El estudio de plame en
leche y sangre, de madres lactando. En las cuales se reporta una elevada
oonce'nt.racién de plamo cowo si fuesen trabajadoras de la fundidora.

Se recogio el maza apliado de la zona de Pantitlén para iniciar la
localizacién de los nifios por su ¢omicilio.
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AVANCLS DIZ LA INVESTIGACION
Y RESULTADOS PARCIALES

Se considera que la investigacién se encuentra avanzada en un 50 a €0
Hasta este reporte se tiene un total de 78 ruestras de las cuales 64 han
sido analizadas y estfn en espera del proceso 14. Se tienen aplicados 68
exfmenes psicol6gicos, 44 en Pantitldn y 24 en Hochimilco.

Con examen psicoldgico calificado y diente analizado, se tocmaron 39
nifics. Se hizo una correlacifn de las variables de seleccifn  aplicando
una prueba estadfstica "t" y se obtuvo el promedio de concentracién de
plomo en las dos zonas. [n la correlacidn de las variables se obtuvo una
diferencia escasa, incluso en varias no se encontré sigficancia
estadistica. En cuanto a la concentracién de plomose entontro ligeramente
mis alta en la zona de Xochimilco,cnloque supuestamente no  se  estd
camprobando una hipotesis de la investigacifén que es asi "la poblacién de
nifios que viven cerca de una fuente fija de contaminacién por plavo
tendran mayores concentraciones de plawo en diente que aquellos que viven
alejacdos de fuentes fijas de contaminaci6n de este metal”.

Sin embargo, los resultados son parciales y no se ha terminado la
investigacifn, ya se est& pensando en varias posibilidades:

1) Que no se haya detectado alguna fuente de contaminacién de plomo en
Xochimilco.

.2) Que quizas la via aerea no sea tan importante para absorver plomo.

3) Que aunque hay una fundidora en Pantitlédn, existe algun factor camo
el viento que puede estar acarreando plam més alla de las
irmediaciones de 1 km a la redonda por lo gque no se ven tan
afectados los nifios que viven cerca.

De cualquier manera se va a esperar al final de la investigacién vy se
volveran a correlacionar variables de seleccifn, concentracifn de plomo y
resultados del examen psicolSgico; con lo que se tenérdn resultados
definitivos y se cotejaran contra las hipStesis planteadas.

36



CONCLUSIONES

Despus de una provechosa estancia en el departamento de epidemiologia
durante seis meses, los objetivos planteados para el serviciosocial
se cumplieron satisfactoriamente.

Se conoci6 la metodologia de la investigacifn, tanto de la que se
expuso camo de la investigacifn en general. Se amalizaron, se conprendieron
y se llevaron a la prictica casi todos los pasos que se tienen gue seguir
para llegar a obtener resultados en la investigacibn. As{ se utilizo el
protocolo con la bibliografia y articulos, las herramientas t&cnicas como
los cuestionarios, los examenes psicolégicos, el proceso de limpieza,
digestién y andlisis del diente. Con lo anterior se reconocis la
operatibilidad de la metodologia como sistema que sustenta cualquier tipo
de investigacifn. 8Sin embargo, falto una revisidn mas profunda de lo que
es la epidemiologfa y sus aspectos que cauprende.

Los cursos de estadistica a los que se asisti®é se eprobaron oon
calificaciones satisfactorias y en los cuales se obtuvo constancia de
participacién.

Uno de los objetivos era el duminio de los recursos técnicos de
investigacién, asi, &stos fueron los que mas se utilizaron eneste tiempo.

El cuestionario con que se seleccionan los nifios y que se aplica a las
madres, fue caprendido rapidamente pudiéndose aplicar en las escuelas
donde se trabajo. Se aplicaron 112 cuestionarios durante el servicio
social.

En el manejo de la bibliograffa hay dos fuentes b&sicas para
investigarla y utilizarla, el current content y el index medicus. Se
practico ampliamente esta técnica y se obtuvieron varios artfculos de las
bibliotecas periféricas, incluso se hizo la traducci6n de algunos de ellos
ocon lo que se siguio conformando una carpeta que respalda al protocolo.

El uso de la microcomputadora se enfoco a la captura de las variables
incluidas en las series de los ninos, se manejaron 19 variables. Se tuvo
pr&ctica en el uso del sistema :1SDCB y D BASE III plus.
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Una de las principales actividades de campo fue la aplicacién del
examen psicolégico a los ninos, siendo esta actividad la que  predamino
mas durante el servicio social. Al aprender y dominar la técnica de
aplicaci6n se pudo iy a las dos zonas, Pantitldn y Xochimilco, a
aplicarlos. El siquiente cuadro muestra la aplicacién.

EXAMENES PSICOLOGIQOS

APLICADOS
ZONA COMPLETO PARTE INDIVIDUAL PARTE GRUPAL TOTAL
PANTITLAN 24 7 0 31
XOCHIMIILCO 4 0 4 8
TOTAL 28 7 4 39

NOTA: Se han realizado un total de 68 exfimenes psicolbgicos.

Otra actividad de campo fue la recolecci6n de dientes en escuelas vy
domicilios. A esto se aunaron actividades generales como revisién de
listas de las escuelas seleccionadas para el estudio, se depuraron las
variables de los nifios seleccionados y se investigaron los datos pendientes.
Se actualizaron listas de nifios con diente analizadoyexamen psicolégico

Con respecto al anilisis de resultados, mo se participo en el primer
anilisis parcial porque lo llevo a cabo el pasante de medicina. En el
siguiente anflisis no se podrd participar porque ya no se estard en el
servicio social. Sin embargo, si se participo en la calificacién de 1los
exdmenes psicolSgicos que es una de las bases para comparar con la
concentracién de plomo de los dientes.

En cuanto a la investigacidn en sf, fue enriquecedora de experiencias
pompue seconformo un perfil de lo que se requiere para ser un investigadar;
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la habilidad en el manejo de las técnicas que se han de utilizar, la
acusiocidad para reunir informacifn precisa, el conceder intervalos de
tiempo y pausas para que los pasos de la metodologfia no se traslapen y se
empiecen a desviar de su propSsito, 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 consecucifn de un
fin, obtener resultados confiables como producto de investigacién.

Todo lo anterior, conformo un cuadro que lleno las espectativas que
se tanfan al principio en cuanto a la investigacién y como se lleva a
cabo, con lo que se pudo confirmar que la enfermerfa también puede
investigar, solo se necesita disciplina y trabajo.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

La investigacifn es base fundamental para la adquisicién de nuevos
conocimientos para el avance tefrico y tecnolbgico. Esto se comprende mas
claramente después de haber estado en un programa de imvestigaciSn,el cual
fue muy satisfactorio pues se adquirieron conocimientds: sobre las bases
tebricas de la investigacifn y se obtuvo la experiencia de investigar. Sin
ambargo, como investigacién en sf es muy interesante, pero como
investigacién dentro de un sistema es dificil de hacerla por varias
cinrcunstancias, como escasez O poca obtencidn de apoyo por parte del
gobierno, el estar preparando personal que continue investigando y después
no darle solvencia en su trabajo ni remuneracifn adecuada, lo que hace
que &éstas personas se vayan a otro lado a trabajar o dejen de investigar.
La investigacién en nuestro pais se ha convertido en elitista y tienemayor
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 gue ellos se comprametieron a dar, Por lo demds,
hay facilidades para hacer lo que nos propongamos y se tiene el apoyo del
personal académico en cualquier cincustancia con respecto a trabajos o)
informes de contenido tebrico.

Es importante recalcar durante toda la carrera de la Licenciatura en
Enfermerfa, y no solamente en sus inicios, que la investigacién o5 otra
opcifn de desarrollo para el Licenciado en Enfermeria. Que su campo no
esta nadamds restringido a la clfnica, también se puede investigar y vya
hay casos de personas que estén investigando o son ayudantes de ivestigador.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acido delta aminolevulinim: HOOC (CHZ)2 OO('H2 N1{2, intermediario en
la biosintesis de porfirinas y Hem; precursor del porfobilirbgeno, con el
cual se le encuentra en la orina en algunas formas de porfiria.

Alotriofagia: perversién del apetito, queindice a coaer sustancias no
alimenticias: pica.

Anemia: es un estado en el gque el nfimero de eritrocitos maduros
es anormalmente bajo y la concentracifn de hemoglobina en la sangre se
encuentra disminuida.

Coproporfirina: (copro + porfirina). Cualquiera de las cuatro porfirinas
isomStricas, sin metal, caracterizadas por tener cuatro grupos metilio y
cuatro residwos de 4cido propiénico (- CH, CH2 COCH) como grupos
sustituyentes; aislada por vez primera de la materia fecal en la porfiria
congénita. También se presentan una o mas coproporfirinas en la orina
noxmal, en mayores cantidades en la orina durante ciertos estados
patoldgicos y tambien despues de la administracién de ciertos farmacos.

Encefalopatfa: (encéfalo + patia). Cualquier enfermedad cerebral.

Encefalopatia plﬁnbica: forma de envenenamiento por plamo, que ocurre
principalmente en nifios. Se caracteriza por la tumefacci6n del cerebro,
herniacién de los 1ébulos temporales y del cerebelo, focos  isquémicos
mltiples y depSsito perivascular de material proteinaceo y de células
inflamatorias mononucleares. El sindrome clfnico consiste en vémito,
accesos, estupor y coma.

Hem: es un pigmento que contiene hierro y que combinado con la proteina
globina, forman la hemoglobina.

Neuritis: es la inflamacién de un solo nervio, dos o mas nervios en
Sreas separadas, o muchos nervios de manera simultfinea.Suele ser resultado
de irritacién 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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distribucién total en 100 grupos de igual frecuencia.

Pica: (lat, urraca). Deseo de alimentos extrafios; puede ocurrir como
resultado de trastorno emocional, nutricibn deficiente o durante el
enbarazo. Anhelo de comer articulos extranos camo pelo, polvo, o arena;
persistencia indebida o la recurrencia de la tendencia infantil de
llevarse todo a la boca.

Plomo: metal pesado, dfctil, raleable, blando, fusible, de color gris
ligeramente azulado; simbolo Pb.

Porfobilinogeno: cromSgeno intermediario en la biosintesis de las
porfirinas y Heme. Se encuentra con su precursor, el 4&cido delta
aminolevulinico, en la orina en algunas formas de porfiria.

Prospectivo: estudio en que toda la informacifn se recogera de acuerdo
a los criterios establecidos por el investigador y en consecuencia  para
los fines especificos de la investigaci6n. En este disefio hay una
planeacién previa a la redaccién de informacifn; se elaboran instrumentos
especificos para obtener la informacién de 1las fuentes primarias
(individuos) .

/Ag: microgramos, la ndllonésina parte de un gramo.
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UNAM ANEXO 1

N .

CUESTIONARIO PARA EL CENSO DE POBLACION DEL TRABAJO DE NIVELES DI PlOMD En
DIENTE

1. Fechada realizacion |.....4.....le foneoendennnd bodeedidind
2. Direccién

CALLE EDIFICIO

# DE APT TEL
3 De cuantas personas se compone su familia ? bodd
" Nombre Edad Sexo
01) 144 [
02) feodeod I
03) odood [
03) Jodod |
03) lodeed |
03) 1d I
4 Tiempo de residir en este lugar(afios) Joodiodd

5. Escuela (R
G. Cual es su grado méxime do estudio? 0} incompleta 1)Completa Madre Padre [ A |

1) Primaria

2) Secundaria
3) Preparatoria
4) Licenciatura

7. A qus sa dedica? Madre Padre Jooddend]
1) Hogar :

2) Trabaja

3) Estudia

Si trabaja, que actividad realiza? OO O Y

. A cuanto asclende el ingreso mensua! promedio de la familia?

©®

LLENAR UNA HOUA POR CADA NIRO ENTRE 8 Y 12 ANOS

10. Nombre

11, Edad  Afios Meses fodeodided
12. Grado escolar |......} ’ . ’ |
13. # de Nacimiento |......| . (S|
14, Edad materna al momento del parto (afios) bodeod

15. Lloré y respiré al nacer 1) Si|  2) No |......| ' f



UNAM

16, E! nacimianto fue por
1. Pato normal
2. Parto distécico {prolongado,forceps,etc)
3. Cesarea pogramada
... 4. Cesarea de urgorncia

17. El nifio luvo alguna enfermedad o fue haspializado al nacimiento?

1)81  2)No
18. A los cuanios meses de embarazo ocurrid el parto?
1)-de 7 meses 2) +de 7 meses
19. Cuanto peso? 1)< de 2,500gr _____ 2) »de 2,500g9r___
20. Ha tenido alguna enfermedad ? 1)81  2)NO

1) Convulsionss

2) Golpes fuerles en la cabeza

3) Pérdida de conocimiento

4) Sufre de parélisis

5) Preblamas para ver, olr o hablar

21. Lo ha intemado alguna vez en un hospital? 1)Si  2) No
Por que?

22. Peso (Kg)
23. Talla {cm)
24. Cireunfersncla bfiqulal {cm)

25. Indicar qus dientes ya ha perdido.

SUP DERECHO SUP IZQUIERDO

EEEOEEEAEE
INF DERECHO INF IZQUIERDO

EEEOHEOAOE




ANEXO 2

Mp NOMBRE é ;ﬁ,/{:’z;f

36 -4 EDAD SEXO

OIRECCION

W'SC'RM NOMBRE DEL PADRE

0 TUTOR

ESCUELA

Escala de Inteligencia Revisads
Estandarizada en México, D.F, GRADO

LUGAR DE APLICACION

APLICO

PfOfOCO'O REFERIDO POR

3.  ARITMETICA Observocienss: ) : 8. mseﬂoscoum.ows's]
b L cv. . Dlseie 1 Tiewws ':n”:;o '\:K.-
[ | - : | J———
T o A" | J——
1 4 . . X | J—
$ W | J——— 1
4 30
s, 0 | P——
Cc &8 | S——
[ L .
RN ' : +
s W T W
" W
19 30 PN,
" o 4. n
"W
[P s 1w
[T 180"
5 10"
7 e
1 2"
sl




Mix, =28

Tota!

7K. RETENGCION G DIGITOS (Complementers) 777
‘ Do T IR Of 11 AR LD LDOL N nd
Au ot 3wt an1s, bt b Ll e KtV b ) 8L 0 98e o) DI 4AIO
[T OFZIN-AROGHES'VD (0P) Pai Tasn- “unt
| Ersayo Froe s ) __Enuva? Fromal21e)
R 6-1-2
e -
2 | 34ae? 6-1-6-6
T3 w230 52186
e | se0r4 1-9-64-8-3 !
T
8. | G1-7o4-2-34 9-8-5-2-1-63
{ 6 | 10-4847-6-3 2.0-7-8-3-1-6-4
Tr | e3ari24ee 4-2.0-9-1-7-8-3-8
- Mix =14
Apl{quess dlghtos en Orden invero, sungus Tore tOP)
| et nifo puntGe 0 en orden progresivo .___J
{ ORDEN m\ilsnso ‘(on Pass N 2 ‘vm- 2h:voolb
resyo [ Fracems f] eyo tocans | 2,
1. ]| 28 63
2. 614 “ " 2.8-9
3 1206 || sa93 |
4 1387 9-7-8-52 '
[ 6 | 1-65-20-8 2-6-7-1-94 |
6 | 8-6-0-2-34-2 4-5-7-9-2.8-1 \
1. | spra32.58 31705482 | )
x4
+
Totsd {01} ' tor 1on
& CLAVES Tiowge| Punt.
A {Para nifios manores.de 8 efios) 120" (0-60 :; o VA A
93 = sirvpm por partess coomia
B (Pars nifios mayores de 8 aftos} 120" to-831 T
: = wgorbot
man
01N
A1
- -0 .
MHa0 !
170 -
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.

——

PERFIL WISC-R

ESCALA VERBAL

ESCALA DE EJECUCION

[0 ey Dse
Fechp de aplic, - e e ——
Fechadenlm, . .. .. . . ..
€ded

Puntuackdn Puntuscién
natuiel normat
E€SCALA VERBAL

Informaciér.
Sernajanzas — e e e
Ariumdtica —
Vocstuiario

Compren-16n
{Retanciur
de Digitos)

o —h e
Sumse __
ESCALA DE EJECUCION

Figs., incomplate [
Ordenacion de Dib

£
1 g £ g i, !
4 Puntus- 9 E 5 Punm. g § & g Punmr
--6» E >
“esca DE]C]DI:]EJ s DE’.‘JDDDD Miaca
9 19 w
Ww . . . . . . 18 . B . . . . "
‘ 17 PR . . . 7 . - . . 7
|6 - . . . L3 . " . . . . '6
. ‘s . . . . . . ‘, . . . . ‘s
4 . e . . " . . . . 4
; ' . . - 1§ . . . . . 13
l 12 . . . . . . 12 . . . . 2
" . B . . . . n . . . . . . "
10 . . . . . . 10 . . . . . . 10
9 - . . . . 9 » . . . . . [
‘: » . . . . . . s . . f . . . 8
i ? . . . 7 . . . . . . 7
Iy . . . . . . ' . . . . . . 'y
; s . . . - . . s . . . »* . . [
. 4 . . . . . 4 . . . . . . 'y
‘ 3 . . - . 3 . . . . . . 3
2 . . . . . . 2 . . . . . . 2
| I . . . . H . . . . . . 1
OBSERVACIONES

Disafios con Cubos - ————
Compos JeObjetos . . ___
Claver RS, PSS
(Loberintosh | SN Y SN |

Sume .

Puntus

dén [~]

Escala Verbel PR S,
Evcela oe .
Elecuckn —® e
Excsls Totel — o —

* Prorraten sl e necesario.




_TAREA 1

En cada problema marque el camino mas corto, de fa {iecha izauicida a Ja flecha derecha, -
pero sin alravesar o Cruzar ninainra linea.

MUESTRA

l L

77T
:F"ml'l 41'1[:‘]‘:'

Hyy p——
“ﬁjll—/r\ gl

_J .
2—2‘1ﬂ F | =2
C C T

l_____l"”"'“"l
Deténgase. ,

No voltee 1a pdgina hasta que se le indique.
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~ TAREA 1

En cat» oroblema marque el camino mas corto, de la flecha izquierda a fa flecha derecha,
pero sin atravesar o cruzar ninguna linea. Trabaje con rapidez,

AT

|

1y
e

2

=L

L

11

|

¥

&

L
_JF:L_?L]

|y

—

l E'_—:_:]_"..

=

-

iyl
&

Fin de fa Tarea.
Espere nuevas indicacionas.»...
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HOJA DE CALIFICACIONES

Nombre:

Saxo:

Edad:_______ Afio escolar: Escuela:

e

Nombre de los padres:

Direccion:

Teléfono:
ARO MES DIA

Fecha del examen:
Foecha de nacimiento:
Edad cronolbgics:

Cl . Destreza manual:

Grado:

At 5 .
p soclal:

C: idad de

Diagndstico médico {si lo hay):

Médico e institucion:

Investigedor:

PRUEBAS 1 ]

v

PUNTUACIONES NATURALES

EQUIVALENTES DE EDAD

TOTAL

PUNTUACIONEE DE ESCALA

COCIENTE DE PERCEPCION

HEER

i|la} m jw]v
s b
1 1‘_-‘-'\ A‘ﬁ

2,

I B

| R i

e

4 4 ‘?‘ 4 4

T B

o S[Ta=el o @
s 1

8 8[-8 =8| ® sl
3o

o o[ =

B [N

1B = I P

3 B3

b

5]

8

Total




ANEXD 3

ANALISIS DE PLOMO EN DIENTE: POR ESPECTROFOTOMETRIA DT ABSOPCION ATOMICA.

Los dientes ser&n lavados con agua bidestilada en matraz aforado tres
veces cada diente posteriormente se secarf a 110°C por 12 horas en uma
estufa, se pesard en una balanza y se digerira con acido nitrico suprapuro
(Merck) casi hasta sequedad aforando a 25 ml posteriormente se preparard
muestras por triplicado con adiciones de stock de plao de 2 ppm  y  se
inyectard de cada muestra adicionada 15 ul con una micropipeta (Bilson)en
el horno de grafito. se inyectard por triplicado cada adici6n.

Condiciones del espectrofotfmetro

Secado 100 c/5 seg
Calcinado 500 c¢/30 seg
Atamizado 1 300 c/10 segq

Con corrector de sefial de fondo

Longitud de onda 283.4
Rendija 0.7

TECNICA DE ANALISIS DE PLOMO EN DIENTE POR POLAROGRAFIA

- Lavado del diente tres veces con agua bidestilada en matraz aforado,
tres veces cada diente.

Secado, se seca en estufa por 12 horas a 110°C scbre papel filtro en
un matraz de precipitado, se pesa el diente en una balanza gravimétrica.

Digestifn. Se pone el diente en un matraz de cuarzo libre de plawo,se
agrega 5 ml de HNO3 (suprapuro), se calienta hasta antes de sequedad, se
agregan 5 mil de acido clorhfdico, se termina de calentar hasta completar
digestifn: se pasa a un matraz aforado de 25 mil y se afora ocon agua
desionizada, se taman 20 ml y se depositan en el recipiente de lecturadel
polarografo, una vez leida la muestra se realiza la primera adicibn
a) tomando 50 ug del standar de 20 ppm de plomo, se realizan las lecturas
y campletadas estas, se procede a adicionar b) el siguiente standar 50 ul
del standar de plaw y se terminan las lecturas.



Condiciones del polarografo

Hidrogeno 1 Barx

Encendido en automdtico
Deaereacidn 30

Tamaio 0

Registrador dvdt - 1/mV 5' 5 volts
Determinacién 130



ANEXD 4

TAHIA DE QONCENTRACION DE PLOMO EN DIENTE

[c] DE FB

AUTOR a80 LUGAR No . DE MESTRA METODO ANALITICO
e m;',m"' 1972 |F 1 R0€ Hia 69 Suburbancs|*x = 11.1 ¥ 14.8 D.S. p.p.m. Kepectrototme:
64 Ahetto | x = 51.1 © 10.9 5.D. p.p.m. " "
-5 Needloman, 11972/Boston I.E.U.U. {20 Control |"x = 84.4 Mg/g & 56.6 Mg/g 5.D. /D
: 9 Intox Ax = 601 Mg/g T 225 fg/g S.D.
Li.Shapiro, B |)gy3|Eilafe)fia 20 Control |"x = 16.9 Mg/g * 2.7 E.S. vopLamegtia de
9 Espuestos |“x = 34.8 Mg/g ¥ 10.8 E.5. n "
L Hoedleman, 11974 |EAR0%0E2 1304 control |“x = 41.7 fo/g NLLanetsia oo
» 71 Espuestos|*x = 136 /g/g . "
D.J.Stewart 1974|Beffast, Ir. 1,49 R [2 ~ 36 p.p.;m. ] N/D
T S0T5 {107 |RISHORT U736 control |'x = 103.2 /%9/g © 12.5 B.5, §§§°§5°£g§?"§z.
B 32 Expuestos|'x = 194 Mg/g ¥ 31.8 E.8.
ishepfyos A.  |ygyslElladelfia, — a5 "x = 92.3 Lia/y * 64.8 D.S. V°R Lanetria de
) ey A Lacandonay 35 x=45ﬁJg/g-sans. "
A dacikle, R {gy,/Dixpinghan, 1395 "x = 11.8 ¥ 66.3 D.S. ppm R{D. a—Joth&“Smaﬁs .
H-LoNeedleman, {4974 E‘e%,@_.:e%i%mu 3221 +/. 50 = 12 p.p.m. xg;gm;eng}gge
| SeoBpers, A 110g2[RUSEI9OTE, g5 control [*x = 3.9 Mg/g R[1.6-9.4 Mgsg]  |ESRSSEOfptomer |
302Espuestos)x = 6 Mg/g R[1.49-38.5 Ma/ql " "
-F-ReAAINSE  {1983|Boston,E.E.U.U. [141 My = 6.2 ppm ¥ 10.8 D.S. N/D
| Rianaineke, U. |igg4[Rugsgldort,  l4sq "x = 4.6 Mg/g R[1.4-12.7 Moyg] [FSRecirofotomer




AGENTE:

ANEXD 5

HISTORIA NATURAL DF LA INTOXICACION
POR PIOMO (SATURNISMD)

es el plaw que llega al organismo por varias fuentes, siendo las
principales la emisifn de autamSviles y fundidoras.Secundariamente
alimentos industrializados, juguetes, utensilios:y cerfmica hecha
a base de plam.

HUESPED: adultos y nifios que viven en ciudades muy contaminadas por

autamviles y fundidoras. Principalmente pintores, trabajadores de
talleres de cerfmica, de asbetos, de fundidoras, etc.

AMBIENTE: ciudades con alto grado de contaminacién por emisiénde aitam@viles

y fundidoras.

FISIOPATOLOGIA: se sospecha, y en algunos estudios se ha confirmado, que el

SIGNOS ¥

plawo interfiere con las actividades del sistema nervioso central,
como en la capacidad visoespacial, visamtora, y memoria. Ademds

estd bien reconocido su papel en la interferencia oonelmetabdlismo
del grupo Hem.

SINTOMAS: el plomo es un elemento acumulativo de excrecifn lenta.

El envenenamiento agudo es ins6lito. lLos sintomas se presentan en

forma brusca después de la exposicién crénica. Las manifestaciones

son:

Generales: decaimiento, fatiga, dolores articulares, tos,
impotencia.

Digestivog: pérdida de apetito, niuseas, vémito, sabor metflico,
constipacibn, diarreas.

Nerviogos: disminuci6n de fuerza, insomio, irritabilidad, ozfales,
vértigo, dolores oseos, dolores musculares, vii s
nublada, temblores y calambres.

En intoxicacién avanzada verifican el mismo cuadro pero con mayor
intensidad y se le agregan nuevos sintomas, En DIGESTIVOS:
calambres, oflicos, constipacifn. NERVIOSOS: parilisis = radial
(cafda de mifieca), encefalopatfa, cefalea, convulsiones, cama.
SIGNOS: palidez de tegumentos, ribete de Burton (encias).



INVALIDEZ Y MUERTE: la encefalopatfa por plam se presenta principalmente
en los nifios, tiene una mortalidad importante y causa lesién
permanente grave del cerebro en el 25% de los sobrevivientes. Una
ves que los sintomas menores de intoxicacibén estin presentes, la
encefalopatfa aguda se desarrolla con rapidez notable. La
instalacién de encefalopatfa se revela por la aparicibn de ataxia,
vémito persistente, letargia y estupor intermitentes. Estos
sintamas son seguidos por convulsiones, mania y coma.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

PROMOCION DE LA SALUD
- Concientizacifn de la poblacién urbana sobre la contaminacién y
su relaci6n con el saturnismo.

=~ Utilizacién del equipo de trabajo por los obreros y trabajadores
de fébricas de baterfas (acumiladores), en plantas de
galvanizacién, etc.

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Acudir al m&dico cuando se presenten lossintoms de intoxicaci6n,
maxime cuando se tiene el antecedente de exposicibn al plomo

- Disminucién de la contaminacifn atmosférica mediante reglamentos
para automSviles y fundidoras, en cuanto a su actividady emisich,
otorgados por las autoridades de gobierno respectivas.

= A nivel industrial: ventilacifn suficiente, limpieza de manos,
no fumar, no beber o comerdwante el trabajo, retirar a = los
obreros que presenten sfntomas y cambiar a freas de  menor
concentracifn con periodicidad, descanos y rotacifn. Se debe
educar a los trabajadores de los riesgos que ocurrenal manipular
este metal y motivarlos para evitar la enfermedad.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

DIAGNOSTIOO OPORTUNO: antecedentes de contacto con plano, esto
debe considerarse cam el punto de partida en el diagnSstico. Los signos
mas confiables son: dolores abdominales (oSlicos de plowo), astenia,



adiramia, dolores articulares y musculares, irritabilidad, estrefimiento,
insamnio. Con frecuencia los signos fisicos son pobres. Se puede
observar la llamada Ribete de Burton en el borde de las encias. Con
exposicibn gevera se puede observar una incapacidad de los mlsculos
extensores para mantener la posicién normal de las extremidades supericres,
en especial de la mano, y puede llegar al extremo de uma par§lisis
flaccida.

Pruebas de laboratorio

1) Para determinar concentraciones de plano en tejidos {sangre,
heces, orina, pelo, etc). El porcentaje "nmormal" Qe plamo
plasmStico varia entre 5 y 30 gammas %; (algunos autores safialan
que no debe haber plom en el cuerpo humano), los signos de
intoxicacién son evidentes despufs de 60 gammas %.1a eliminacifn
por orina de plamo es patolégica cuvando pasa de .08 a .10 mgpor
litro. Es importante para estos anilisis usar agujas y vidrios
especiales sin plomo.

2) El segundo grupo de exfmenes de laboratorio coamplementan al
primero, pero su valor principal reside en que su positividad
indica que el metal ha producido ya una alteracién metabSlica
que se manifiesta y que puede eventualmente correlacionarse
con un dafio aparente en la salud.Lamyorfa de las determinaciones
se han disenado para valorar el estado funcional del sistema
sintetizador del Hem que parece ser mis sensible al metal en
términos de tiempo de exposicidn y dosis.

TRATAMIETO

Quelacifn: si la intoxicacibn es aguda, el tratamiento se debe
iniciar con inyecciones tanto de dimercaprol como edetato para
evitar el incremento de los efectos tfxicos precipitados algunas
veces por el edetato. DespuBs se puede ocontinuar el tratamiento
con edetato o oon la combinacién da ambos medicamentos.

En situaciones menos aguda, la desaturnizacifn se puede llevar
a cabo con perfodos repetidos de un agente guelante -por ejemplo



edetato- dado camo se describib anteriormente. La penicilamina
(cuprimine) por via bucal es mucho mas conveniente, pero su
usc todavia se estd investigando. Parece ser un  agente
deplomador efectivo en los adultos, pero su utilidad en los
nifios queda por sor establecida.

TERCER NIVEL DE ATENCION

LIMITACION DEL DARO: esto se realiza con el pronto
establecimiento del diagndstico y el tratamiento quelante, con
lo que se previene que se evolucione hasta el estado de coma
y muerte.

REHABILITACION: en los nifios una vez gue se ha caido en estado
de coma, la mortalidad es muy alta. Sin embaxgo, si el
tratamiento se establece en forma oportuna, la rehabilitaci®on
es satisfactoria. Se les recomierda a los padres que tengan
mas cuidado con el nifio y que lo retiren de la fuente de plamo
que le produjo el saturnismo. En los adultos es acongejable el
cambio de actividad o de puesto en forma perifdica; asf{ cowo
andlisis de sangre y orina si continuan trabajando en la misma
fuente de emisifn de plomo (fundidora, taller artesanal, etc.)
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