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Niveles de plomo en sangre en nifios y su relacion con
alteraciones en el sistema visomanual
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RESUMEN

Se evalu6 la asociacion entre niveles de plomo en
sangre (Pb-S) y la coordinacion visomanual, en nifios en
edad escolar pertenecientes a una zona de Valencia,
Venezuela, identificada en estudios anteriores, como area
“critica” en términos de contaminacion por Pb. La
muestra estuvo conformada por 60 nifios entre 4- y 9

correspondi6 al lapiz de grafito (40 %). Se recomienda
para estudios posteriores la utilizacion de un disefio de
estudio de tipo caso-control, con pruebas neuroldgicas
mas especificas que puedan medir la afectacion observada
y su posible asociacién con indicadores de exposicién y
efecto al Pb.

afios, de ambos sexos, quienes fueron evaluados mediante

encuesta médico-ambiental, determinaciéon de Pb-S y
aplicacion del test de Beery. El promedio de Pb-S fue de
10,5 = 3 mg/dL, siendo significativamente mayor en
varones (11,1+ 3,1 mg/dL) en comparacién con las
hembras (9,5 2,7 mg/dL) (P =0,042). Treintay siete de
los nifios estudiados (61,7 %), presentaron valores de
Pb-S superior al limite permisible establecido (< 10 mg/
dL), segun el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Atlanta. El 80 % de los nifios
obtuvieron desempefio en la categoria “inferior” en el
test de Beery. El 96,9 % de los nifios en el rango de 8 -
9 afios presentaron nivel de ejecucién “inferior” en dicho
test. No se observo una diferencia estadisticamente
significativa entre el promedio de Pb-S y el nivel en la
ejecucion del test de Beery, por lo que no se puede
establecer una relacion interdependiente entre dichos
parametros. La proporciéon de nifios con Pb-S superior al
limite permisible, confirma la calificacién de “critica”

de la zona. Los factores de riesgo con mayor frecuencia
reportados fueron: vias de alto trafico vehicular (80
%), parada de autobuses (73,3 %) y plantas quimicas
(56,6 %). El estudio del habito mano boca revelé que el
objeto con mayor frecuencia llevado a la boca,
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INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que los nifios
constituyen una poblacién de alto riesgo en términos
de vulnerabilidad a los efectos toxicos del plomo
(Pb) por variadas razones ya reportadas en tesis de
grado no publicadas (Fraile de Fuentes R, UCV,
1990) y la literatura (1-4). Los niveles de Pb-S en
nifios que fueron considerados “seguros” en épocas
anteriores hoy en dia se asocian a trastornos del
comportamiento, retardo en el crecimiento,
alteraciones de la audicion y déficit del coeficiente
intelectual. Las alteraciones de las funciones
cognitivas empiezan con niveles sanguineos de este
metal superiores a 1@g/dL (limite permisible
establecido por el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Atlanta), aun cuando los
sintomas clinicos no sean perceptibles (5),
observandose que estas alteraciones sobre la
capacidad intelectual y neuroconductual, podrian
persistir toda la vida (6).

En el desarrollo de las funciones cognitivas del
individuo, cobra gran interés la integracion
intersensorial definida como una funcion del
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crecimiento y coordinacién de sistemas sensoriales
especificos: visual, cinestésicos y motrices; la
integracion viso-manual es una de ellas. En ésta se
conjugan una serie de habilidades del area motriz
(lateralidad, direccionalidad, apreciaciéon y manejo
preciso del espacio y tiempo y percepcion visual),
dando lugar a movimientos corporales y manuales
precisos (Salas Ninoska, UCLA, 2000).

Es conocido que en Venezuela existen maltiples
fuentes de contaminacién por Pb, no sélo por el uso
de la gasolina con derivados del metal, sino por
otras fuentes de exposiciéon, habiéndose realizado
pocos estudios sobre esta materia en poblacion
infantil. Entre estos estudios podemos mencionar
elrealizado por Fraile de F, 1990, quien correlacioné
niveles de Pb ambiental con concentraciones de Pb-
S en la poblacién infantil de dos zonas de la capital
de este pais. De igual forma, Feo y col. 1993 (7),
estudiaron la correlacién de Pb-S en madres y sus
hijos recién nacidos, confirmandose el paso del Pb a
través de la placenta en los recién nacidos.

Por otra parte, Rojas y col. 1999 (8), estudiaron
la relacion entre los valores de Pb-S y Pb ambiental
en nifios considerados como de “alto” riesgo bio-
psicosocial, pertenecientes a un instituto guber-
namental de educacién especial de la ciudad de
Valencia y llamado “Centro de Desarrollo Infantil”
(CDI). Posteriormente Squillante y col. 2002 (9),
continuaron el estudio anterior (8), evaluando la
contribucion del tratamiento médico y psicope-
dagogico en el progreso conductual y de aprendizaje
de los nifios que presentaron niveles de Pb-S
superiores al limite permisible adoptado por el CDC
y que corresponde a < L@/dL (10). Los hallazgos
reportaron una disminucion significativa (P< 0,05)
del valor promedio de Pb-S y un progreso
significativo en las pruebas psicopedagdgicas, pos-
terior al tratamiento previamente indicado.

Asimismo, Espinosa y col. 2000 (11) y Rojasy
col. 2000 (12), realizaron estudios en adultos y
nifios respectivamente, procedentes de la ciudad de
Valencia, que acudieron al CITUC para realizarse

Pb-S. Se tomaron los datos de 3 afios consecutivos.
Se pretendi6 establecer una asociacion entre valores

de Pb-Sylazonade procedencia de estos individuos,
utilizando la tecnologia de Sistemas Geograficos de
Informacion (SGI). Al establecer la asociacién

entre los valores de Pb-S superiores al limite
permisible (VSLP) y los sectores de procedencia, se
encontré un sector considerado como “critico” y

que corresponde al sector Michelena, objeto del
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presente estudio.

Conociendo los efectos que sobre la parte
psicomotora produce el Pb en los nifios, se consideré
necesario profundizar la evaluacién de ciertos
parametros del desarrollo psicomotor (coordinacion
visomanual y aprendizaje de la escritura), en los
nifios seleccionados residenciados en el sector
Michelena (Salas Ninoska, UCLA 2000).

Entre los instrumentos para esta evaluacion, es
conocido que el test de integracion visomanual de
Beery (13), es una de las pruebas utilizadas para
estudiar la ejecucién de los parametros mencionados
por lo cual esta indicada su aplicabilidad en este
estudio.

Por lasrazones anteriormente sefialadas y porque
en base a la bibliografia consultada, no existen
estudios infantiles identificados en esta materia en
nuestro pais, se realiz6 la presente investigacion,
cuyo objetivo principal fue identificar si existe
alguna asociacion entre los niveles de Pb-S y la
coordinacion visomanual, en nifios en edad escolar
pertenecientes a la zona identificada como “area
critica” en estudios anteriores (11,12).

METODOLOGIA

La investigacién realizada fue de tipo analitico-
ecoldgica. La poblaciéon estuvo constituida por un
total de 156 nifios que ademas de vivir en el sector
Michelena, estudian en dos colegios existentes en la
cercania de sus viviendas. La muestra estuvo
conformada por 60 nifios seleccionados aleato-
riamente en dichos colegios. Los criterios de
seleccién fueron: edad comprendida entre 4 y 9
afios, ambos sexos, condiciones socioecondmicas
similares, ausencia de alteraciones psicomotoras
aparentes y tiempo de residencia en el lugar de
estudio= 12 meses. Para este trabajo se conté con
el consentimiento firmado de los padres o
representantes legales de dichos nifios. La muestra
fue escogida con un 95 % de confianza y un error
maximo de 10 %.

Instrumentos de recoleccién de datos: se aplico
una entrevista médico-ambiental a los padres o per-
sonas encargadas del cuidado de los nifios
seleccionados, orientada a recabar informacién
sobre: datos demograficos, estado de salud general,
enfermedades sufridas en la infancia, tratamiento
recibido. Igualmente, fuentes potenciales de
exposicion a Pb, hébitos del nifio.
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Se realizé un examen clinico con el objeto de y 35 varones), con edades comprendidas entre 4-9
identificar signos/sintomas que pudieran estar afios y una media de edad de %#31,3 afios,
asociados a exposicion a Pb. De igual manera, se pertenecientes a los dos colegios seleccionados. De
aplico el test de Beery (13). En su aplicacion, se estos, 23 nifios (38,3 %) pertenecian al tercer grado,
proyectaron a los nifios, una serie graduada de 24 19 (31,7%) al segundo grado y 9 (15 %), al primer
formas geométricas para el desarrollo de la prueba. grado y preescolar.

Losresultados fueron analizados e interpretados por El valor promedio de Pb-S obtenido fue de 10,5
especialistas del CDl en el area de la psicopedagogia. . 3 mg/dL, siendo significativamente mayor (P =
Se determinaron los niveles de ejecucion de ( 042) en los varones (11,2 3,1 mg/dL) en

habilidades motoras finas, asociadas con la comparacion con las hembras (52,7 mg/dL),
percepcion visual y cuyo procedimiento es el (cuyadro 1).

siguiente: El nifio debe hacer una copia de figuras

geométricas las cuales son mostradas una a la vez

con un intervalo de tiempo establecido. Las figuras

se presentan en orden de dificultad creciente. No se ., " .

b . . . (25 % del total de la poblacidn), seguida por el bajo

debe mover la hojay el examinador no debe realizar -~ o A
o . . rendimiento escolar (15 %) y trastornos de la atencién

ningan comentario referente a las figuras. Con el (15 %)

propésito de determinar la edad “equivalente” al ’

desarrollo de laintegraciéon visomanual, a cada figura Cuadro 1

se le asigna un valor de un punto. Posteriormente, se

suma, consecutivamente, el nimero de figuras Distribucion de la poblacion estudiada seguln niveles

En la historia médica se pudo observar que del
'total de las variables estudiadas, la hiperactividad
en el niflo fue la reportada con mayor frecuencia

realizadas correctamente. En el momento en que se promedio de Pb-S, sexo y rango de edad
encuentran tres errores consecutivos, no se continda

el conteo de las figuras, obteniéndose de esta forma Variable n 9% Pb-S

el valor definitivo de calificacion de la prueba. El X = DE (mg/dL)

puntaje total obtenido es confrontado con las tablas
de edades equivalentes para cada género, y de esta
forma, se obtiene la edad del desarrollo de la
integracion visomanual o sea la edad “equivalente”.

Sexo Masculino 35 58,3 114 3,19
Femenino 25 41,7 9,5 2,7

Total 60 100 10,5 3
Rango de edad 4 -5,9 7 11,6 12,4

Para esta investigacion se considerd “inferior” el 6-7,9 21 35 11,2 3,5
nivel de ejecucion, cuando el resultado mostré una 8-9 32 53,4 9,8 22,6
diferencia en la edad equivalente con respecto a la Total 60 100 10,53

cronolégica, mayor de seis meses.

Analisis de laboratorio: se determind Pb-S ). o, calculado sobre el total de nifios estudiados [n = 60].
mediante la técnica de espectrofotometria de ©: piferencia significativamente superior en el promedio
absorcién atémica, utilizando un espectrometro de Pb-S en varones vs. hembras (P = 0,042).

Perkin EImer 3110, segun el método 8003 de NIOSH
(186). Estos andlisis estan respaldados por un con-

trol de calidad internacional (15). El Cuadro 1 muestra la distribucién de la
Analisis estadistico: se utilizd el pagqu&mtis- poblacién estudiada segun niveles promedio de Pb-
tical Package for Social SciencdSPSS version S, sexo y rango de edad. La distribucion de los
10). Los datos se resumieron en cuadros apropiados,valores promedio de Pb-S (de acuerdo a su
utilizando para ello frecuencias absolutas y relativas. permisibilidad) y su relacién con el resultado en la
Se utilizaron las pruebas t-Student para una muestra ejecucion del test de Beery, se describen en el Cuadro
y para dos muestras independientes. EIl nivel de 2. Como se observa, mas de la mitad de los nifios

significacion aceptado fue £0,05. (61,7 %) resultaron con valores de Pb-S superior al
l[imite permisible. El Cuadro 3 muestra los niveles
RESULTADOS en la ejecucion en el test de Beery con relacion a la

edad “cronolégica”, y el Cuadro 4 presenta los
resultados de los niveles de ejecucion en la

Eltotal de nifios evaluados fue de 60 (25 hembras mencionada prueba, pero relacionados con el sexo.
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Cuadro 2
Distribucion de los nifios estudiados segln sus valores de Pb-S, y su relacién con el nivel en la ejecucion del test de
Beery

Pb-S Inferior Normal Total
(ng/dL) n %W  X+DE P n %W X+DE P n %(1) XDE P

<10 19 31,7 7,81,2 0,001» 4 6,7 7,31,9 0,06 23 38,3 7451,3 0,002

=10 29 48,3 12,423 8 13,3 11,82,1 37 61,7 12,82,2

Total 48 80 10,543 ® 12 20 10,329 60 100 10,53

M): 9% calculado sobre el total de nifios estudiados [n = 60].
@): Diferencia estadisticamente significativa entre promedios de Pb-S, seguin fueran > o < al limite permisible.

®): No se encontrd diferencia significativa (P = 0,834) entre promedios de Pb-S comparando grupos "“inferior” vs.
“normal.

Cuadro 4

Niveles de ejecucion en el test de Beery con respecto al
Cuadro 3 sexo, en los nifios estudiados

Niveles de ejecucion en el test de Beery con respecto a

P - . Nivel de ejecucion
la edad cronolégica, en los nifios estudiados )

. . . Inferior Normal Total
Nivel de ejecucion Sexo N o N 0% O N % @
Edad Inferior Normal Total
(afios) n o) n YD) n %) Masculino 27 77,1 8 22,9 35 58,3
Femenino 21 84 4 16 25 41,7

4-5,9 2 28,6 5 71,4 7 11,6 Total 48 80 12 20 60 100
6-7,9 15 71,4 6 28,6 21 35
8-9 31 96,9 1 3,1 32 53,4 M): 9% calculado sobre el total de nifios por sexo.
Total 48 80 12 20 60 100 @: 9% calculado sobre el total de nifios estudiados [n = 60].

M): % calculado sobre el total de nifios por cada rango de
edad.

@: 9% calculado sobre el total de nifios estudiados [n = 60]. los varones con respecto a las hembras. En la

entrevista realizada a los padres, una informacién
importante investigada fue la cercania de las
residencias a once potenciales fuentes de exposicion

estaban en el rango de 8 a 9 afios de edad. De estosPara los efectos de esta discusion se tomaron en
21 (95,4 %), tuvieron un nivel “inferior” en la  cuenta s6lo las posibles fuentes de exposicion al

metal ubicadas a una distaneid cuadras. Como se
reporta, la mayor frecuencia de presencia de factores
de riesgo en la poblacién total, la constituyé las vias
de alto trafico vehicular (48 residencias), seguida
por parada de autobuses (44 residencias) y plantas
quimicas (34 residencias). De los 11 parametros
estudiados, so6lo 3 (27,3 %), se presentaron con
mayor frecuencia en las residencias de los varones,
a saber: parada de autobuses (28 nifios), seguida de
vias de alto trafico vehicular (29 nifios) y plantas

~Como se describe en el Cuadro 1, existe una guimicas (20 nifios), representando los mismos, las
diferencia significativa en el promedio de Pb-S de

ejecucion del test.

La distribucién de los nifios de acuerdo a los
factores de riesgo identificados, localizados cerca
de sus residencias se muestra en el Cuadro 5. La
distribucién de los nifios de acuerdo al habito mano
boca, segln sexo, se aprecian en el Cuadro 6.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Cuadro 5

Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al sexo y a ubicacion de factores de riesgo cercanos a sus hogares

Masculino Femenino Total

Factores de riesgo < 4 cuadrag? < 4 cuadra$’

n o) n o) n 0(2)
Parada de autobus 28 63,6 16 36,4 44 73,3
Estacion de gasolina 5 29,4 12 70,6 17 28,3
Vias de alto trafico vehicular 29 60,4 19 39,6 48 80
Recuperadora de metales 3 50 3 50 6 10
Taller de herreria y soldadura 12 48 13 52 25 41,6
Taller de latoneria y pintura 4 36,4 7 63,6 11 18,3
Fabrica de baterias 4 50 4 50 8 13,3
Féabrica de pinturas y pigmentos 3 42,8 4 57,2 7 11,6
Venta y preparacion de pinturas y pigmentos 10 47,6 11 52,4 21 35
Plantas quimicas 20 58,8 14 41,2 34 56,6
Fabrica de vidrios 10 83,3 2 16,7 12 20

M: 9% calculado sobre el total de nifios en cada factor de riesgo estudiado.
@: % sobre el total de la poblaciéon estudiada [n = 60]
®): Distancia entre la residencia y el factor de riesgo descrito.

Cuadro 6

Distribucién de los nifios estudiados de acuerdo a si practican el habito “mano-boca”, segin sexo

Objetos Sexo Total
Masculino Femenino

n 01 n 051 n /(2
Juguetes 16 69,5 7 30,5 23 38,3
Papel 6 66,6 3 33,4 9 15
Plastilina 2 50 2 50 4 6,6
Pedazos de pintura 2 66,6 1 33,4 3 5
Tierra 3 100 3 5
Piedra 2 66,6 1 33,4 3 5
Hojas de plantas 2 40 3 60 5 8,3
Colillas de cigarrillo 1 50 1 50 2 3,3
Creyones 12 60 8 40 20 33,3
Cubos de madera 1 100 1 1,6
Lapices de grafito 16 66,6 8 33,4 24 40

M: 9% calculado sobre el total de nifios que presentaban el habito, segln

objeto investigado.

@: 9% calculado sobre la poblacién total [n = 60].

frecuencias mas elevadas en la mayores porcentajescontrario a la posibilidad de justificar al resultado
de la poblacion total. Sitomamos en cuenta que s6lo del promedio mayor de Pb-S en los varones y de la
el 27,3 % de factores se presentan con mayor ejecucion “inferior” en el test de Beery, en el mismo
frecuencia en las residencias de los varones, la sexo (27 varones vs 21 hembras con calificacion

frecuencia con que estos importantes factores de “inferior”) (Cuadro 4).

Sin embargo, es conocido

exposicion estan presentes, este hallazgo seriaque entre las principales y mas reconocidas fuentes
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de contaminacién por Pb en nuestro medio estan las descrito resulta una proporcion muy elevaday aunque
paradas de autobuses. Esinnegable el hecho de queno se haya definido una interdependencia especifica
alan en nuestro pais, una muy alta proporcion de de los resultados del test de Beery con el promedio
vehiculos (incluyendo de transporte), trabaja con de Pb-S, vale la pena abundar en el origen de esa
gasolina con Pby que la mayoria de los autobuses deproporcién elevada de nifios con esta deficiencia,
la ciudad de Valencia tienen un mantenimiento muy sin pasar desapercibido al Pb como agente causante
deficiente. Los tubos de escape no so6lo emiten de alteraciones neurolégicas.

particulas de Pb sino productos de la combustion | os hallazgos encontrados en |a historia médica
incompleta de hidrocarburos, monéxido de carbono, rejacionados con la hiperactividad, el bajo rendi-
etc., ocurriendo una dispersion de los contaminantes miento escolar y los trastornos de la atencion, aunque
en una forma intensa y efectiva. Por otra parte, el ng son sintomas especificos de la intoxicacién por
trafico vehicular es un reconocido factor de pp, han sido sustentados por diversos autores como
contaminacion por Pb y tampoco se controla el ¢onsecuencia de la exposicién a dicho metal (18-
mantenimiento de los vehiculos para evitar las 20). Laidentificacién en nuestro estudio de diversas
emisiones toxicas. Ante este hecho, deberiamos fyentes de exposicion, la presencia del habito “mano-
pensar no solo en la presencia de los factores, sinopoca”, asi como el hecho de que un 61,7 % de los
en la “intensidad” de la exposicion que los mismos pjfos estudiados presentaron valores de Pb-S supe-

puedan emitir. Es muy laxa la normativa presente rior al LP, pudieran estar asociados a la presencia de
para evitar la contaminacion y la aplicacion de la |gs sintomas antes mencionados.

misma en este aspecto, por lo que se permite circular
vehiculos en condiciones muy inapropiadas. Por
esta razén, creemos que los valores de Pb-S y el
nivel de ejecuciéon del test enlos varones, no discrepa
de los hallazgos anteriormente discutidos. Es ademas
evidente el nivel de ejecucién “inferior” en el test de
Beery, en los varones (27 varones vs. 21 hembras),
es decir, encontramos una tendencia de afectacion 21 (95,5 %), obtuvieron un nivel de ejecucién “infe-

considerando el sexo (Cuadro 4). N : Lo :
) » rior”. Este resultado pareciera indicar que a medida

La'Ilteratura es ab'undante en la demostracion de que pasan los afios, el nivel de ejecucion para la
las diversas alteraciones neuroconductuales, que pryeba, disminuye. Lo esperado es que al alcanzar
una poblacion vulnerable como son los nifios, podria |3 madurez, las funciones del organismo vayan
sufrir a consecuencia de la exposicion a Pb y por desarrollandose de manera tal, que las habilidades
ende, permitiriainferir, que entre estas alteraciones, cognitivas y del comportamiento, mejoren. No puede
la ejecucion visomanual medida a traveés del test de gescartarse, sin embargo, que la dificultad del test,
Beery, es un predictor e indicador de la afectacion proporcionalmente, pueda ser mayor que para los
en el sistema nervioso (7,16,17). Por otra parte, rangos de menor edad.
cantidades no elevadas de Pb-S, pueden originar
efectos sutiles dificiles de diagnosticar y tratar sin
las herramientas apropiadas de diagndstico
neuroldgico.

Con relacién a la edad, 32 nifios (53,4 %)
correspondieron al rango de 8-9 afios (Cuadro 3).
De estos, 31 (96,9 %), presentaron niveles de
ejecucion “inferior” en el test de Beery. Igualmente
es relevante el hecho de que de los 23 nifios que
integraban el tercer grado, mencionados, 22 estaban
en el rango de 8-9 afios de edad y a su vez, de estos,

Los resultados reportados en los Cuadros 3y 4
son consistentes, en parte, con un estudio venezolano
realizado por Salas (8), donde se estudiaron nifios de
edad preescolar de 4 a 6 afios con desnutricién

El analisis procedente del Cuadro 2 muestra que crgnica, que residian en la ciudad de Barquisimeto.
el 80 % de los nifios investigados, obtuvieron g|aytor reporta que un 85 % de los nifios estudiados

desempefio en la categoria “inferior” en el presentaron un nivel de ejecucion en el test de Beery
mencionado test. Se pudo observar también en este«ipferior”. Sin embargo, el rango de edades de

estudio que existe una diferencia estadisticamente pestra investigacion es mas amplio, y diferimos
significativa de Pb-S (P=0,001) (Cuadro 2), tanto al ¢on |os hallazgos mencionados, en que en el rango
comparar la poblacion total en términos de Pb-S e 4-59 afios de edad, la proporciéon de nifios

permisible (7,5 1,3ug/dL) ono (12,3 2,2ug/dL), ubicados en la categoria “inferior” en nuestro estudio,
como al co,m!‘a_arar_elﬂmlsmo parametro en el grupo sg|o represento el 3,3 % sobre el total de la poblacion
de categoria “inferior” (7,& 1,2y 12,4+ 2,3 ug/dL estudiada. Por otra parte, el mencionado investigador

respectivamente). No cabe duda que el80 % gptiene una frecuencia mayor de nivel de ejecucion

Gac Méd Caracas 55



NIVELES PLOMO EN SANGRE

“inferior” en las nifias (88,9 %) con respecto a los permitan ejecutar un adecuado monitoreo de
nifios (81,8 %), lo cual es consistente con nuestros muestras ambientales afin de poder identificar mejor

hallazgos respecto al sexo (Cuadro 4).

la(s) fuente(s) de exposicién para lograr labores de

Otra posible fuente de exposiciéon a Pb Prevenciony tratamiento del origen del mismo.

identificada como importante fue la practica del
movimiento “mano—-boca”y su respectiva frecuencia
(Cuadro 6). Este hallazgo concuerda con los
resultados de otros estudios realizados en diversos
paises, entre los cuales podemos mencionar a Tong
y col. (17), quienes han publicado resultados
referentes a este habito y el posible incremento de la
ingesta de Pb a través del mismo. En términos de
evaluacién de riesgo en nifios, este habito constituye
una excelente informacién que permite estimar (si
se desea también en forma cuantitativa), la
exposicion de los nifios al polvo con depdsitos del
metal, que se precipita en articulos como juguetes,
lapices, etc., mencionados en el cuadro. De igual
manera, es importante sefialar la aln presente
discrepancia entre el hecho de que el Pbingerido por
el habito de la “pica” o por el de movimiento “mano-
boca”, puede ser causante de la contaminacion con
Pby sus consecuencias a nivel del sistema nervioso.
Por el contrario, se discute sila previa contaminacién
con Pb, por otros factores, puede derivar, en una
frecuencia excesiva de ambos habitos, cuya
intensidad pueda considerarse que extralimite hacia
alguna alteracion neuroldgica.

Es importante mencionar que nuestro estudio
tuvo algunas limitaciones. Una de ellas, fue la
imposibilidad para medir Pb en otras fuentes
potenciales de exposiciéon como lo son suelo y aire
en el ambiente de los nifios, tanto en los colegios,
como en sus hogares, lo cual podria proveernos de
informacion adicional acerca de las caracteristicas
gque determinan la fuente de exposicion en esta
poblacién estudiada.

Partiendo de los resultados enumerados, no
podemos afirmar que exista una relacién entre los
niveles de Pbh-S y la alteracidon visomanual de los
nifios investigados, medidos a través del test de

Beery. Sin embargo, seriarecomendable que enuna g

futura investigacién se considerara un disefio de un
estudio de tipo caso-control, a través del cual se
pudiera establecer una respuesta mas concluyente
sobre esta relacion.

El hallazgo de que mas de la mitad de la poblacién 11.

presenta concentraciones de Pb-S superiores al limite
permisible, es consistente con los estudios previos
gue indicaron la zona investigada como “critica”.

Por tanto, se recomienda disefiar estrategias que
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Asociacion Latinoamericana de Academias Nacionales de Medicina (ALANAM)

XVI Reunién del Consejo Directivo
Lima 30 de abiril - 1° de mayo 2004

RECOMENDACIONES

El Consejo Directivo de la ALANAM reunido en

la ciudad de Lima los dias 29 de abril y 1 de mayo de
2004, después de escuchar los informes presentados
por las Academias ha acordado presentar las
siguientes recomendaciones

Las Academias Nacionales y ALANAM deben

en cumplimiento de su responsabilidad social
continuar con su compromiso de involucrarse
directamente en el estudio, analisis y seguimiento
de la situacion de salud de sus paises ya que en su5.
mayoria son entidades asesoras del estado en lo
relacionado con la salud de las poblaciones y la
educacioén en salud.

Deben evaluar detenidamente la reforma del sec-
tor salud con especial énfasis en las consecuencias
sobre la promocién y la atencién de la salud
individual y social que se han visto deterioradas
en su calidad.

programas de Salud Publica tales como vacuna-
ciones y control de enfermedades transmitidas
por vectores (principalmente paludismo, dengue
y enfermedad de Chagas), tuberculosis, VIH/
SIDA, etc.

Deben defender el derecho a la salud de los
individuos y su acceso a la atencién médica y
medicamentos. Igualmente, participar en las
discusiones bilaterales de libre comercio en las
cuales existan clausulas relacionadas con la salud.

La ALANAM considera que la pobreza es causa
del subdesarrollo humano y del deterioro de la
salud. Otros factores incluyen la alimentacion,

la educacion y el saneamiento y por tanto la
solucion del problema debe ser la generacién de
riqueza y su equitativa distribucion.

La productividad y la competitividad desarro-

lladas por la educacién y el adiestramiento de las

Deben propiciar las reformas necesarias para que personas son instrumentos principales y deben ser
el Estado mantenga su papel de proveedor de usadas para la generaciéon de un mejor producto
social.

Gac Méd Caracas
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