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Diseño y aplicación de un Programa de Comunicación
de Riesgos para la salud ambiental infantil
en un sitio contaminado con plomo y arsénico

Designing and application of a Risk Communication Program
for children environmental health on a lead
and arsenic contaminated location

Resumen  Una industria metalúrgica en la ciu-
dad de San Luis Potosí, México ha contaminado el
sitio con plomo (Pb) y arsénico (As) principal-
mente. Desde 1989 se han reportado por nuestro
grupo altas concentraciones de Pb en sangre (PbS)
y As en orina (AsO) en los niños del lugar. En el
presente estudio se generó un Programa de Comu-
nicación Riesgos (PCR) para informar a los niños
sobre los riesgos ambientales del sitio donde viven
y que cambiaran conductas para disminuir la ex-
posición al Pb y al As. Se trabajó con 170 niños (5
a 7 años) de la zona. Se aplicó el PCR y se realizó la
evaluación mediante análisis de dibujos, cuestio-
narios y monitoreo biológico. En los dibujos de los
niños se encontraron elementos tóxicos tales como
el Pb, la tierra contaminada, entre otros. En los
cuestionarios aplicados a los niños y a los padres de
familia se pudo apreciar un cambio en los conoci-
mientos y en algunas conductas respecto a los con-
taminantes, sus efectos y su exposición.  No se en-
contró una disminución en los niveles de PbS ni de
AsO. Esto quizás porque la principal ruta de expo-
sición no es únicamente el suelo, como se había
contemplado anteriormente.
Palabras clave  Salud ambiental, Exposición a
Riesgos Ambientales, Comunicación de Riesgos

Abstract  A metallurgical industry in San Luis
Potosí city, México, has contaminated the zone
by lead (Pb) and arsenic (As). Since 1989 were
reported by our group high concentrations of Pb
in blood (PbB) and As in urine (AsU) in the local
children. In present work, a Risk Communica-
tion Program (RCP) was generated to inform the
children about the environmental risks of the site
where they live, and to change conducts to di-
minish the exposure to Pb and As. We worked
with 170 children (5 to 7 years) of the zone. The
RCP was applied and the evaluation was realized
by means of analysis of drawings, questionnaires
and biological monitoring. In drawings of the
children appeared toxic elements such as Pb, con-
taminated soil, cigarettes, among others. In the
questionnaires applied to the children and family
parents it was possible to estimate a change in the
knowledge and in some conducts with regard to
the pollutants, their effects and their exposure.
There was not a decrease in the levels of PbB and
in the levels of AsU. These were due probably be-
cause the principal route of exposure is not only
the soil that had been contemplated previously.
Key words  Environmental health, Exposure to
environmental risks, Risks communication
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Introducción

En la ciudad de San Luis Potosí, México se en-
cuentra una fundidora que tiene aproximada-
mente 115 años1. A partir de 1988, la Unidad de
Toxicología Ambiental de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Autónoma de San Luis Po-
tosí (UASLP), ha demostrado que existe conta-
minación en la zona vecina a esta planta meta-
lúrgica, conocida como Morales–Pirules. Se en-
contró contaminación por plomo (Pb) y arséni-
co (As) en aire, polvo doméstico y suelo. Desde
1989 se ha encontrado que la media de la concen-
tración de Pb en sangre (PbS) y de As en orina
(AsO) en niños menores de 8 años de edad es
superior al límite permisible de 10 ug/dL  y de 50
ugAs/g de creatinina respectivamente2,3. Al reali-
zarse una Evaluación de Riesgo en Salud, se en-
contró que la principal ruta de exposición en esta
área podría ser el suelo, el cual contribuye con un
87% a la dosis de exposición diaria4.

La contaminación en esta zona pone en ries-
go a la población, principalmente a los niños5,6.
Las concentraciones encontradas en los niños del
lugar para ambos contaminantes, producen efec-
tos a la salud7,8. Nuestro grupo demostró la exis-
tencia de una asociación inversa estadísticamen-
te significativa entre los niveles de AsO y el coefi-
ciente intelectual verbal (p< 0.001) en niños resi-
dentes de esta zona. Se sugiere además que la ex-
posición a Pb podría afectar el proceso de aten-
ción, aún a concentraciones sanguíneas por de-
bajo de 10ug/dL9.

Desde que se reportó la contaminación de la
zona, se han establecido medidas de intervención,
como, la pavimentación de las principales calles,
la reforestación de una amplia zona, en zonas de-
portivas se intercambió el suelo contaminado por
tierra limpia, la fundidora instaló equipo para
disminuir la contaminación, y hoy en día opera al
50% de su capacidad. Sin embargo no han sido
suficientes, ya que los monitoreos biológicos que
se han realizado de manera constante, muestran
que el promedio de PbS y AsO en la población
infantil continúan por arriba de los límites de in-
tervención. Por esta razón se consideró necesario
el implementar otras medidas de intervención
ambiental que pudieran lograr la disminución de
la exposición infantil a Pb y As.

Existen trabajos que muestran la eficacia de
programas de intervención ambiental. En estos
estudios las poblaciones estaban expuestas a Pb
por fundidoras o recicladoras de baterías. En
Canadá (Québec, Toronto y Trail), se llevaron a
cabo medidas de intervención como limpieza

doméstica y aspiración de polvos, junto con cam-
pañas educativas dirigidas tanto a los padres de
familia, como a los niños. En todos los casos
hubo disminución de las concentraciones pro-
medio de PbS en los niños analizados10-12. En Es-
tados Unidos (Milwaukee y New Jersey City), los
Departamentos de Salud de cada entidad imple-
mentaron campañas de limpieza junto con cam-
pañas educativas con el fin de reducir los niveles
de PbS en niños expuestos. Se logró también que
los niveles de PbS promedio en los niños dismi-
nuyeran hasta un 15%13,14. En estos trabajos, la
evaluación de los programas implementados sólo
se realizó a través de monitoreos biológicos, lo
que pudiera ser una limitante de estos estudios.

Estos trabajos dieron la pauta al presente es-
tudio, para buscar distintas estrategias que pu-
dieran lograr la disminución de la exposición in-
fantil a metales. Una estrategia que ha ofrecido
resultados positivos ha sido la Comunicación de
Riesgos (CR) que se define como un proceso in-
teractivo de intercambio de información y opi-
niones entre individuos, grupos e instituciones.
Es un diálogo en el cual se discuten múltiples
mensajes que expresan preocupaciones, opinio-
nes o reacciones hacia el propio mensaje, o bien
acuerdos legales o institucionales sobre el mane-
jo del riesgo15.

Los elementos de un Programa de Comuni-
cación de Riesgos (PCR) son: a) La fuente: Per-
sonas que van a transmitir el mensaje o la infor-
mación, b) La audiencia: Grupo social al que está
dirigido el mensaje, c) El mensaje: Aquello que se
desea informar y d) Los medios o canales de co-
municación: Mecanismos a través de los cuales
llega el mensaje a la población16. Las actividades y
los mensajes deben ser diseñados con la conside-
ración de factores sociales y culturales de la au-
diencia, para que la información recibida logre
generar cambios conceptuales en los sujetos que
permitan ser la base de sus hábitos y conductas
referidas a la contaminación17. Además un PCR
debe ser evaluado para conocer cuál fue el im-
pacto que realmente tuvo. Una forma de saberlo
es a través del reconocimiento de cambios con-
ceptuales y modificaciones de la conducta18.

 Por lo tanto, nuestro principal objetivo fue el
diseñar, implementar y evaluar un PCR como
medida de intervención para disminuir la expo-
sición infantil a Pb y As en la zona de Morales-
Pirules. Con esta medida se buscó el lograr la
adquisición de conocimientos y el cambio de con-
ductas relacionadas con la exposición a los con-
taminantes, tanto en los niños, como en los pa-
dres de familia y maestros.
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Metodología

Diseño del Programa
de Comunicación de Riesgos

Fuente
La Unidad Pediátrica Ambiental de la UASLP,

integrada por profesores-investigadores, estu-
diantes de posgrado y de licenciatura de la Facul-
tad de Medicina y de la Facultad de Ciencias
Químicas de la UASLP.

Audiencia
. Audiencia infantil:     Participaron     100 niños

de tercer año de preescolar de la escuela “Miguel
de Cervantes Saavedra” y 70 niños de primero de
primaria de la escuela “Rosario Castellanos”,
ambas localizadas en las zonas de mayor y me-
diano riesgo respectivamente de acuerdo a las
concentraciones de Pb y As encontradas en sue-
lo. La población en estudio estuvo compuesta de
niños y niñas con un rango de edad de 5 a 7 años.

. Audiencia adulta:     Los padres de familia y
maestros ya que ellos son los que pueden trans-
mitir y reforzar en sus hijos o alumnos, los men-
sajes y patrones de conducta considerados den-
tro del PCR.

El mensaje
En estudios previos de evaluación de riesgos,

fue establecido que el suelo podría contribuir con
un 87% de la dosis de Pb en la población infantil
expuesta4. Por lo tanto, el principal mensaje para
los niños fue “No comas tierra”,  junto con mensa-
jes para otras conductas preventivas al manipular
la tierra, tales como “Debes lavarte las manos”,
“Después de jugar con tierra, lava tus juguetes”,
“No chupes juguetes”. Además el PCR incluyó
mensajes para otras rutas de exposición a Pb, como
el uso de ollas de barro vidriado para cocinar, el
chupar lápices y colores con pintura a base de plo-
mo, entre éstos “No comas frijoles cocinados en
ollas de barro vidriado”, “No chupes lápices o co-
lores”. También se incluyeron mensajes relaciona-
dos con maneras de disminuir o contrarrestar los
daños ocasionados por Pb y As, por lo que otros
mensajes fueron, “Debes tomar leche”, “Debes co-
mer queso y yogurt”. A los padres de familia se les
dieron mensajes referidos a la prevención de la ex-
posición a los contaminantes, tales como “Debes
limpiar el polvo dentro de tu casa”, “Debes evitar
cocinar en ollas de barro vidriado”, “Debes ofrecer
productos lácteos a tu familia”, “Debes tener cui-
dado con las actividades de recreación de tus hi-
jos” y “Debes tomar agua purificada”.

Canales de Comunicación
Se utilizaron diversos canales de comunica-

ción, para que se lograra que los participantes
integraran significativamente los conocimientos
a sus conductas y percepciones sobre la conta-
minación del lugar donde viven. Los canales uti-
lizados se eligieron por considerarse efectivos en
la población infantil y fueron los siguientes:

. Teatro: Para los niños jugar a representar
personajes es una actividad que les promueve la
imaginación y la resolución de problemas o si-
tuaciones cotidianas, lo mismo el ver representa-
dos los problemas en personajes reales19.

. Teatro guiñol:     Es una estrategia de enseñan-
za de gran valor para el fomento de conductas
que propicien el cuidado de sí mismo y la pro-
moción de la salud en la comunidad20. A través
de un títere se puede comunicar un mensaje con
mayor facilidad21.

. Experimentos:     Experimentar consiste en ayu-
dar al niño a desarrollar sus potencialidades para
sentir, percibir, hablar, reflexionar, imaginar y
construir22,23. Experimentando, los niños apren-
den a dar el sentido que dan los científicos a los
hechos del mundo24.

. Video: Es un medio que permite el manejo
de tres tipos de lenguaje, el de las palabras, de los
sonidos y el de la imagen. Por lo que puede gene-
rar mucha mayor información a la sola utiliza-
ción de uno sólo de los lenguajes25.

. Cuento:     El cuento motiva al niño, le ayuda a
conocer la vida. Los cuentos estimulan su imagi-
nación, enriquecen su vocabulario y desarrollan
su capacidad de expresar lo que siente y lo que
piensa26.

. Juego:     La actividad lúdica contribuye al de-
sarrollo físico y social del niño, mejora su capaci-
dad de concentración, percepción y memoria, y
como medio educativo, le ayuda a adaptarse a
situaciones de la vida real20,27.

Evaluación
del Programa de Comunicación de Riesgos

Se llevó a cabo por medio de la determinación
de adquisición de conocimientos y cambios de
conductas; y por medio de la determinación de la
exposición a los contaminantes ambientales.

Adquisición de conocimientos
y cambios de conducta
* Elaboración de dibujos:     Esta actividad se lle-

vó a cabo por 25 de los 170 niños participantes
en el PCR. Los dibujos se utilizaron para saber si
existió un cambio de la percepción en los niños
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sobre el riesgo por exposición a Pb y As en la
zona donde viven28. Se proporcionó una hoja a
cada niño con una figura humana en el centro y
se les indicó que de un lado de la figura dibujaran
lo que cada uno de ellos consideraba que podría
hacer bien al niño(a) para crecer sano y que del
otro lado de la figura dibujaran lo que conside-
raban que podría impedir que creciera sano. Esta
actividad fue totalmente libre y se les dieron 60
minutos en una sola sesión para llevarla a cabo.

* Cuestionarios aplicados a los niños:     Las pre-
guntas estuvieron relacionadas con la contami-
nación con Pb y As, la forma de prevenir la expo-
sición y los efectos a la salud. La aplicación se
realizó en forma de un juego denominado “Re-
corrido”. Esta actividad se llevó a cabo por los
170 niños quienes fueron la audiencia en el PCR.

Grupo control infantil no participante del PCR:
Para realizar análisis comparativos en la elabo-
ración de dibujos y en el cuestionario aplicado a
los niños, se incluyeron 24 niños de ambos sexos
y con un rango de edad de 6 a 7 años, de primero
de primaria de la escuela “Dr. José María Luis
Mora”. Fueron residentes de la misma zona con-
taminada de Morales y con el mismo nivel so-
cioeconómico, pero no habían recibido en ese
momento la información relacionada con la con-
taminación. Posteriormente se llevó a cabo el PCR
con todos los niños de primero de primaria de
dicha escuela, pues no se consideró ético no ha-
cerlo. Los resultados obtenidos con estos niños
después de la aplicación del PCR, no son parte
del presente artículo.

* Cuestionarios aplicados a los padres de fami-
lia:     Se aplicaron para conocer algunas conductas
de cada niño en su casa. Al final del PCR se volvió
a aplicar el cuestionario para poder comparar
las conductas antes y después del PCR y conocer
si la intervención había tenido éxito. Los cuestio-
narios fueron aplicados a los padre cuyos hijos
participaron en el monitoreo biológico (25 antes
y 23 después).

Exposición a Pb y As en los niños
de la zona de Morales-Pirules
* Monitoreo biológico:     Se tomaron  muestras

de sangre y orina de 13 niños y 12 niñas del grupo
infantil que fue la audiencia del PCR, antes de ini-
ciar, a la mitad y al final del PCR (septiembre del
2003, en febrero y junio del 2004). Los criterios de
selección fueron: 1) Consentimiento informado,
voluntario y firmado por los padres de cada niño
para poder realizar la toma de la muestra. 2) Que
el niño tuviera mínimo 2 años de residencia en la
zona de Morales-Pirules, 3) Que los niños fueran

participantes del PCR. El estudio fue aprobado
por el Comité de Bioética de la Facultad de Medi-
cina de la UASLP y cumple con los principios éti-
cos de la declaración de Helsinki de 1975.

Las muestras de sangre fueron obtenidas por
punción venosa con tubos Vacutainer® libres de
Pb, con EDTA como anticoagulante y se almace-
naron a 4°C hasta su análisis. Se determinó el
contenido de Pb con un espectrofotómetro de
absorción atómica Perkin–Elmer 3110, con hor-
no de grafito y se utilizó un modificador de ma-
triz (difosfato de amonio–tritón X-100 en ácido
nítrico al 2%) siguiendo el método de Subrama-
nian29. La concentración de As fue cuantificada
en la primera orina colectada durante la mañana
en frascos de polietileno, lavados previamente con
HNO

3 
al 10% y enjuagados con agua desioniza-

da. De cada muestra se separaron alícuotas en
tubos de polipropileno de 5 mL y fueron conge-
ladas a -20°C hasta su análisis. En una de las
alícuotas de cada niño se cuantificó la creatinina
para ajustar los niveles de As. Otra alícuota se
sometió a digestión con una mezcla de ácido ní-
trico, perclórico y sulfúrico30. El As fue analizado
por absorción atómica de flama mediante un es-
pectrofotómetro de absorción atómica Perkin–
Elmer Analyst 100, acoplado a un sistema gene-
rador de hidruros Perkin–Elmer FIAS 100.

El laboratorio participa en un programa de
control de calidad del CDC para PbS, por lo que
se analizaron las muestras certificadas obtenien-
do una recuperación del 98%. En el caso del AsO
se utilizó el estándar de referencia NBS SRM 2670
que está avalado por el National Institute of Stan-
dards and Technology (NIST). La recuperación
fue del 96% y también se utilizó el Urine Control
lyophilised de ClinChek® - Control que es un es-
tándar certificado perteneciente al Integrated Risk
Information System (IRIS), el porcentaje de recu-
peración fue de un 97%.

El monitoreo biológico no se llevó a cabo en
el grupo control de niños, pues no se consideró
ético. Por lo tanto cada niño incluido en el moni-
toreo biológico fue su propio control, ya que la
primera muestra se realizó cuando no se les ha-
bía dado algún tipo de información relacionada
con los contaminantes.

Análisis Estadístico

Dibujos y cuestionarios a los niños
Se realizó una prueba de Chi-cuadrada para

conocer las proporciones de los elementos en-
contrados en los dibujos y de las respuestas co-
rrectas de los cuestionarios.
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Cuestionarios a padres de familia
Con estos cuestionarios se pudieron compa-

rar a través de una prueba de Chi – cuadrada las
conductas de los niños antes y después del PCR.

Monitoreo biológico
En el caso de la variable PbS se siguió un com-

portamiento normal, y en el caso del AsO se rea-
lizó una transformación logarítmica, con esta
transformación se normalizaron los datos y se
continuó con el análisis paramétrico para ambas
variables. Las pruebas realizadas fueron la esta-
dística descriptiva, T–pareadas para comparar
los valores promedio del primer al segundo mues-
treo biológico y así también se realizó una prue-
ba de ANOVA de mediciones repetidas con la fi-
nalidad de saber si la disminución o el aumento
de cada individuo por muestreo era estadística-
mente significativo. Para éste análisis se utilizó el
software Statistica31.

Resultados

Implementación
del Programa de Comunicación de Riesgos

El PCR se llevó a cabo durante el ciclo escolar
agosto 2003- junio 2004. En el Cuadro 1 se mues-
tra el cronograma de actividades realizadas y los
participantes. A continuación se describe breve-
mente cada una de ellas:

a) Teatro:     La Contaminación ¡Uy qué miedo y
Los Siete Viajes. En estas obras con personajes
como Contraveneno y Contaminex se les infor-
mó a los niños en dónde se localiza la contami-
nación y cómo pueden evitarla.

b) Teatro Guiñol:     Se creó la obra llamada
Contaminex y el Señor Plomo. A través de títeres
se les dieron los mensajes a los niños. Los niños
participaron e interactuaron con los títeres, ex-
presando sus dudas e inquietudes.

c) Experimentos Didácticos: Se relacionaron
con la contaminación ambiental y los efectos a la
salud del Pb y As. Un ejemplo de estos experi-
mentos fue la determinación colorimétrica de Pb
presente en tierra contaminada. Los niños pu-
dieron apreciar por sí mismos la presencia del
contaminante.

d) Videos Educativos:     De la colección de vi-
deos Érase una vez el Cuerpo Humano, Editorial
Planeta-Agostini, se utilizaron los videos Guerra
a las toxinas y El Cerebro. Se seleccionaron por-
que se relacionan con el problema de contami-
nación y los efectos en la salud del Pb y del As.

e) Pláticas Informativas: Se impartió a los ni-
ños, en forma de cuento las pláticas de Juanito y
el Plomo y El Cerebro es el Jefe, en las cuales se les
explicó el funcionamiento del cerebro, su impor-
tancia para el cuerpo humano y los efectos que
pueden tener el Pb y el As sobre él.

f) Juegos y concursos:     Esta actividad se realizó
para reforzar los conceptos sobre riesgos a la
salud y además permitió evaluar los conocimien-
tos adquiridos por los niños. Se realizó el juego al
que llamamos “Recorrido”. Se organizó a los ni-
ños por equipos, cada equipo tuvo que visitar 7
pistas distribuidas por el patio de su escuela, en
las cuales además de que cada niño tuvo que con-
testar alguna pregunta relacionada con la infor-
mación que se proporcionó en el PCR, realiza-
ron una actividad que tenía un mensaje del PCR.

g) Pláticas para los padres de familia y maes-
tros:     Se llevaron a cabo 4 pláticas para     informar-
los sobre los problemas de contaminación con
Pb y As en la zona, los efectos en la salud y cómo
poder disminuirlos. Se les entregó un manual lla-
mado Disminución de la Exposición Infantil a Pb
y As en  Hogares y Escuelas de Zonas Contamina-
das: Guía para Padres de Familia y Maestros de la
Zona de Morales en el cual se resume lo explicado
en las distintas pláticas. En el Cuadro 1 se señala
la fecha en las que se realizaron y el número de
padres y maestros participantes. Es importante
señalar que los maestros además estuvieron pre-
sentes en las actividades realizadas con los niños.

Evaluación del PCR

Adquisición de conocimientos
y cambios de conducta
* Elaboración de dibujos: Los dibujos fueron

analizados en cuanto a los elementos encontra-
dos y con base a ellos, posteriormente se clasifi-
caron dentro de tres categorías.

Elementos Tóxicos: Dibujos con elementos
como la tierra contaminada, cigarros, agua de la
llave contaminada, barro vidriado (por conte-
ner Pb), As, Pb, microbios, humo, entre otros.

Alimentos: Dibujos que contenían elementos
como comida chatarra (frituras, bebidas gaseo-
sas y dulces), o alimentos saludables (fruta, ver-
duras, leche, etc.)

Bienestar: Dibujos con algún elemento alusi-
vo a la naturaleza, algún juego o  alguna activi-
dad social o lúdica.

Los dibujos de los niños que participaron en
el PCR fueron comparados con los del grupo con-
trol de niños. La prueba de Chi-Cuadrada mos-
tró una diferencia estadísticamente significativa
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en la categoría de elementos tóxicos y en la cate-
goría de alimentos (p < 0.001, OR = 14 y p <
0.001, OR = 0.05 respectivamente), es decir, los
niños que participaron en el PCR dibujaron más
elementos tóxicos, y por otro lado los niños que
no participaron en el PCR dibujaron más alimen-
tos. En la categoría de bienestar no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas. Los
resultados obtenidos se presentan en la Figura 1.

* Cuestionarios:     Los resultados mostraron
que el 76% de los niños que participaron en el
PCR respondieron correctamente a más del 60%
de las preguntas, mientras que pocos niños del
grupo control respondieron correctamente (Da-
tos no mostrados). Se aplicaron además cues-
tionarios a los padres de familia, y se encontró
que un año después de la aplicación del PCR, por

lo menos una conducta en los niños cambió. En
la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos
en algunas de las conductas que fueron cambia-
das por los niños. Por otro lado, los padres de
familia también tuvieron al menos un cambio en
su conducta, como producto del taller que se rea-
lizó dentro del PCR. De 12 madres de familia que
utilizaban la olla de barro para cocinar frijoles
(48%), después del PCR sólo una la continuaba
utilizando (4%) (p < 0.001, OR = 20.3).

Monitoreo biológico
Contrario a lo esperado, se encontró una dis-

minución de los niveles de PbS y AsO en los ni-
ños analizados. Los resultados sobre las concen-
traciones encontradas en PbS y AsO en los tres
muestreos realizados se presentan en las Tablas

Cuadro 1. Cronograma de Actividades del Programa de Comunicación de Riesgos.

Fecha

27 y 28/08/2003

4 y 5/09/2003

12/09/2003
15, 17 y 22/10/2003
11 y 14/11/2003
12 y 13/11/2003
3 y 4/12/2003
21, 22 y 23/01/2004

29 y 30/01/2004

12 y 13/02/2004

30 y 31/03/2004

18 y 19/03/2004
12 y 13/05/2004
1 y 2/06/2004
14 y 20/06/2004

22 y  23/06/2004

29 y 30/08/2004

Actividad

Presentación del PCR y autorización de los padres.

Primer muestreo biológico
Aplicación cuestionario a padres de familia antes del PCR

Obra de teatro “La Contaminación ¡Uy! Qué miedo”
Experimentos didácticos (4 diferentes)
Presentación de video “Guerra a las toxinas”
Obra de teatro guiñol “Contaminex y el Señor Plomo”
Cuento “Juanito y el Plomo”
Juego de preguntas “Recorrido”

Plática y entrega de resultados del monitoreo biológico

Segundo muestreo biológico

Taller para padres de familia y maestros.
Entrega de resultados del segundo monitoreo biológico

Video y plática “El Cerebro” y “El cerebro es el jefe”
Experimentos didácticos (4 diferentes)
Obra de teatro “Los Siete Viajes”
Evaluación en los niños a través de dibujos

Tercer muestreo biológico
Aplicación cuestionario a padres de familia después PCR

Entrega de resultados del tercer monitoreo biológico
Plática sobre los resultados del proyecto

Población/(n)

Padres de familia (120),   Maestros (8)

Niños pertenecientes al PCR (25)
Padres de familia (25)

Niños pertenecientes al  PCR (170)
Maestros (6)

Padres de familia  (51), Maestros (6)

Niños pertenecientes al PCR (25)

Padres de familia de niños
pertenecientes al PCR (54)
Maestros (6)

Niños perteneciente al PCR (170)
Maestros (6)

Niños pertenecientes al PCR (25)
Padres de familia (23)

Padres de familia de niños
pertenecientes al PCR (80)
Maestros (8)



4121
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 16(10):4115-4126, 2011

2a y 2b. Con estos datos se realizó una prueba de
ANOVA de mediciones repetidas, para determi-
nar alguna diferencia entre cada individuo y sus
mediciones. En el caso de PbS hubo un aumento
estadísticamente significativo entre el primer y se-
gundo muestreo y, un  decremento entre el segun-
do y el tercer muestreo (p < 0.005). Para el AsO la
diferencia entre los tres muestreos fue estadística-
mente significativa. Del primer al segundo mues-
treo y del primer al tercer muestreo hubo un au-
mento; pero del segundo al tercer muestreo hubo

una disminución (p < 0.005).

Discusión

El presente trabajo se sustentó en información
relacionada con la contaminación generada por
una industria metalúrgica, con el riesgo por la

Tabla 1. Cambios de conducta en los niños antes y después del PCR.

Actividad

Chupar lápices
Chupar colores
Chupar crayolas
Chupar juguetes
Chupar manos
Chupar dedo
Jugar con tierra

Antes del PCR (% de
niños que realizan la

actividad)

56
56
32
52
44
24
48

Después del PCR (%
de niños que realizan

la actividad)

16
8
4

16
16
12
12

Chi
cuadrada

6.1
10.0

4.3
4.8
2.8

0.36
5.2

Valor
de p

< 0.05
< 0.01
< 0.05
< 0.05

0.09
0.55

< 0.05

OR

6.0
13.4
10.3

5.1
3.7
2.1
6.1

Intervalo de
confianza

(%)

1.4 – 29.1
2.2 – 104.0
1.1 – 242.0

1.2 – 24.6
0.8 – 17.8
0.4 – 12.6
1.2 – 34.4

Tabla 2a. Estadística comparativa de los niveles de Plomo en Sangre de los tres muestreos biológicos
realizados a los niños que participaron en el PCR

Mes del
muestreo

SEP 03
FEB 04
JUN 04

N

25
25
25

Media geomética
± D.E.(μg/dL)

11.3 ± 5.0
15.4 ± 4.5
12.4 ± 2.7

Rango
(μg/dL)

2.4 - 21.7
6.8 - 25.7
7.2 - 17.3

% > 5
(μg/dL)

88
96

100

% > 10
(μg/dL)

56
88
84

% > 20
(μg/dL)

4
12

0

Tabla 2b. Estadística comparativa de los niveles de Arsénico en orina de los tres muestreos biológicos
realizados a los niños que participaron en el PCR.

Mes del
muestreo

SEP 03
FEB 04
JUN 04

N

25
25
25

Media geomética*

 ± D.E.* (μg As/g creat)

27.6 ± 1.6
100.1 ± 2.0

46.1 ± 1.5

Rango
(μg As/g creat)

9.1 - 68.1
21.9 - 367.0
23.1 - 104.8

% > 10(μg
As/g creat)

96
100
100

% > 50(μg
As/g creat)

8
84
48

* Datos transformados logarítmicamente al no seguir una distribución normal.

Porcentaje (%)

Elementos
tóxicos

Alimentos
sanos

Alimentos
chatarra

Categoria de los dibujos

Bienestar
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Pertenecientes al PCR: n=25
No pertenecientes al PCR: n=24

Figura 1. Comparación del porcentaje de
elementos encontrados en los dibujos de los niños
pertenecientes y no pertenecientes al PCR.
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exposición a los contaminantes y con sus posibles
efectos en salud. Otro contexto en el cual se basó
el trabajo fue que la disminución de la exposición
al suelo contaminado, posiblemente disminuiría
las concentraciones de los metales en los niños de
la zona. Con base a lo anterior, se propuso un
proyecto de intervención para tratar de lograr una
serie de cambios conceptuales y de conductas re-
lacionadas con la problemática ambiental, prin-
cipalmente en los niños de la zona contaminada.
Este trabajo consistió por lo tanto en tres accio-
nes principales: 1) En el diseño del PCR como una
medida de intervención, 2) en la implementación
del mismo, seleccionando dentro del área de la
pedagogía, los elementos y procedimientos más
adecuados para ser adaptados al tipo de infor-
mación que se quería proporcionar, en este caso
enfocada a disminuir la ingesta de suelo contami-
nado, y a las características socio-culturales de la
población afectada, y 3) en la evaluación de los
resultados obtenidos después de aplicar el PCR
en niños de la zona contaminada.

Para el diseño y la implementación se conside-
ró que el aprendizaje debe comprenderse como un
proceso multidimensional de apropiación cultu-
ral, ya que se trata de una experiencia que involucra
el pensamiento, la afectividad y la acción. De acuer-
do con David Ausubel, si se logra el aprendizaje
significativo, se trasciende la repetición memorísti-
ca de contenidos inconexos y se logra construir
significado, dar sentido a lo aprendido, y entender
su ámbito de aplicación y relevancia en situaciones
académicas y cotidianas. Si no se logra un aprendi-
zaje significativo, la ganancia de conocimientos no
garantiza un cambio de conducta17,18,32,33. Por lo
tanto, para analizar si se logró un aprendizaje sig-
nificativo en los niños, se evaluó por un lado la
adquisición de conocimientos y la percepción de
riesgos, y por otro lado, el cambio en las conductas
relacionadas con la exposición a los contaminantes
de la zona de Morales.

Nuestros resultados indican que después de
aplicado el PCR se logró que los niños adquirie-
ran conocimientos y cambiaran su percepción
en cuanto a la contaminación del lugar y la for-
ma de disminuir su exposición. Lo anterior se
constató con la evaluación del PCR por medio de
la elaboración de dibujos y la aplicación de cues-
tionarios. Se encontraron diferencias entre los
porcentajes y el tipo de elementos encontrados
en los dibujos de los niños que participaron en el
PCR en comparación con los dibujos de los ni-
ños que no participaron en él (Figura 1). Por  otro
lado, el grupo de niños que no participaron en el
PCR, a pesar de ser una población con las mis-

mas condiciones ambientales por vivir en la mis-
ma zona de Morales-Pirules, mostró diferencias
estadísticamente significativas en cuanto a los
conocimientos relacionados con los contaminan-
tes de la zona, Pb y As, y en la manera en que se
pueden exponer a ellos.  Aparentemente el PCR
también permitió que los niños cambiaran al
menos una conducta que favoreciera la dismi-
nución de la exposición a los contaminantes de la
zona, tales como no comer tierra, no chuparse la
manos, no jugar con tierra, entre otras. Esto se
constató con los cuestionarios aplicados a los
padres de familia, los cuales permitieron llevar a
cabo la comparación entre las conductas de los
niños en sus hogares, antes y después de aplicar
al PCR (Tabla 1). Es importante señalar que la
evaluación sobre cambios de conducta sólo se
llevó a cabo por los cuestionarios aplicados a los
padres de familia, lo cual se debería haber com-
probado por un estudio observacional. Consi-
deramos que esto es una limitante del estudio, ya
que confiamos en lo reportado por los padres.

En el presente estudio no se buscó evaluar
cada uno de los canales de comunicación utiliza-
dos, por lo que no podemos concluir si alguno
contribuyó más que los otros para que los niños
participantes del PCR adquirieran conocimien-
tos y cambiaran conductas. Sin embargo, en un
estudio realizado con niños de 6 y 7 años de edad
del municipio de Zapopan, Jalisco, México34, se
comprobó que el teatro guiñol es una estrategia
efectiva en la ganancia de conocimientos relacio-
nados con la salud oral. Consideramos que sería
relevante realizar estudios posteriores en los cua-
les se buscara conocer si alguno o algunos de los
canales de comunicación utilizados son más ade-
cuados que los otros, o bien, si la combinación
de todos es más efectiva.

A pesar de que los resultados obtenidos con
relación a los cambios de conductas, percepción
del riesgo y conocimientos adquiridos por los ni-
ños, indican que el PCR fue adecuado, no se logró
disminuir la concentración de PbS y AsO en la
población estudiada (Tabla 2a y 2b). Una posible
explicación, es que los cambios de conducta re-
portados por los padres de familia no sean reales,
y que los niños no hayan disminuido su exposi-
ción al suelo contaminado. Otra posible explica-
ción es que el suelo podría no ser la principal ruta
de exposición para los niños y que quizás exista
otra ruta igualmente importante. El aire podría
ser considerado como esta posible ruta de expo-
sición, por lo que se obtuvo información de la
estación de monitoreo del aire de Morales. Esta
estación forma parte de una red de monitoreo
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medioambiental de la compañía  Industrial Mi-
nera México, S.A. (IMMSA). Con los datos obte-
nidos se relacionaron las concentraciones pro-
medio encontradas para PbS y AsO en los niños
analizados y se observó que existe una tendencia
a la correlación, sin embargo no fueron estadísti-
camente significativas (Figuras 2a y2b).

Investigaciones relativamente recientes coin-
ciden en que la concentración de PBS en los ni-
ños cambia dependiendo de la estación en la cual
se toma la muestra y dependiendo de las carac-
terísticas meteorológicas del lugar. En un estu-
dio realizado por el grupo de Laidlaw35, se pro-
puso un modelo en el cual se observó que al in-
crementar la temperatura del lugar, se disminu-
ye la humedad del suelo, lo cual hace que las
partículas de polvo se desprendan del suelo. Si
estas partículas llevan una carga importante de
Pb, son fácilmente transportadas por el aire, lo
que las hace respirables e ingeribles. Con base a
lo anterior, se sugiere que el aumento de las con-
centraciones promedio de PbS y AsO del mes de
septiembre del 2003 con relación al mes de febre-
ro del 2004 se pudiera deber no sólo a la presen-
cia de los contaminantes en aire, sino que tam-
bién pudiera ser el resultado de las condiciones
meteorológicas del lugar.

En el presente trabajo fuimos capaces de de-
mostrar que después del PCR los niños ganaron
conocimientos y cambiaron hábitos (Figura 1 y
Tabla 1) pero no se encontró una reducción de la
exposición (Tablas 2a y 2b y Figuras 2a y 2b). Esta
aparente contradicción puede ser explicada con el
argumento de que el suelo sí es la fuente de exposi-
ción, pero la inhalación de partículas y no la inges-
ta sería la principal ruta. A favor de la inhalación
está el hecho de que al incrementar la concentra-
ción de los contaminantes en el aire, se aumentó el
nivel de exposición (Figuras 2a y 2b). Por otro lado,
la evaluación de riesgos es una estrategia que defi-
ne probabilidades de encontrar algún efecto en la
salud, pero ésta implica el manejo de las incerti-
dumbres. En el caso del presente trabajo, la mayor
incertidumbre era la ruta de exposición. Nuestro
PCR se centró en la ingesta y no en la inhalación.
De acuerdo con lo anterior, los datos son un buen
ejemplo de las limitantes que tiene la evaluación de
riesgos. No obstante, el haber realizado el presente
estudio, nos permitió definir con mayor claridad
el camino que siguen los contaminantes desde la
fuente (el suelo) hasta el receptor (los niños), y
esto finalmente ha servido para rediseñar el PCR.
En un futuro trabajo se ejercerá énfasis en la inha-
lación de polvo y en la necesidad de realizar limpie-
za de calles y viviendas.

Otro punto que merece ser comentado es el
hecho de trabajar con poblaciones numéricamente
pequeñas. En nuestro trabajo lo pequeño de la
muestra se debió a cuestiones éticas de trabajar
solamente con aquellos niños cuyos padres auto-
rizaran el realizar tres muestreos en sus hijos. Siem-
pre los números pequeños implican una limitan-
te estadística, pero en muchos casos, como el nues-
tro, esto no es grave si consideramos que la varia-
bilidad de los datos no fue alta (Tablas 2a y 2b).

Consideramos que el presente trabajo esta-
blece las bases para trabajos posteriores, en los
cuales como medida de intervención en zonas

Figura 2b. Niveles de arsénico en orina con respecto a la
concentración de arsénico en aire

Mes y año
sep

tie
m

bre 
20

03

octu
bre

 20
03

novie
m

bre 
20

03

dici
em

bre 
20

03

en
ero

 20
04

feb
re

ro
 20

04

m
arz

o 20
04

ab
ril

 20
04

m
ay

o 2
00

4

junio 20
04

julio
 20

04

1.8

1.6

1.4

1.2

1

0.8

0.6

0.4

0.2

0

120

100

80

60

40

20

0

A
rs

én
ic

o 
en

 a
ir

e 
m

g/
m

3

A
rs

én
ic

o 
en

 o
ri

n
a

μg
 A

s/
g 

cr
ea

ti
n

in
a

Figura 2a. Niveles de plomo en sangre con respecto a los niveles
de plomo en aire
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contaminadas con metales, se busque establecer
un PCR. Remarcando que desde un inicio deben
considerarse todas las posibles fuentes y rutas de
exposición para la población afectada; y tenien-
do en mente que un PCR podrá tener mejores
resultados si se lleva a cabo con otras medidas de
remediación ambiental10-14.
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