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RESUMEN
Se evaluó la contribución del tratamiento médico y

psicopedagógico, en el progreso conductual y de
aprendizaje, en 10 niños de ambos sexos, que asistían al
Centro de Desarrollo Infantil, de Valencia, estado
Carabobo.  Dichos niños fueron seleccionados de un
primer estudio realizado por  estos autores, con niveles
de plomo en sangre (Pb-S), superiores al  límite permisible
adoptado por el Centro de Control y Prevención de
Enfermedades de Atlanta (10 µg/dL).  A este grupo de
estudio se le administró terapia medicamentosa y
psicopedagógica, y se determinó el efecto de las mismas
tanto en el valor de Pb-S como en la evaluación conductual
y de aprendizaje.

El promedio de Pb-S, posterior al tratamiento fue de
12,55 µg/dL.  Este fue significativamente inferior (P≤
0,05), al obtenido previo al tratamiento (19,95 µg/dL).
En las pruebas psicopedagógicas realizadas, las variables
motricidad fina, conceptos básicos, cálculo y emocional,
mejoraron significativamente en las hembras (P≤ 0,05),
con respecto a los resultados pre-tratamiento.  En los
varones, sólo se observó mejoría signif icativa en
conceptos básicos y hábitos.  Se analizan estos resultados
y se describen las recomendaciones que permitan estudios
más concluyentes.

Pa labras c lave:  Ps icopedagogía.   Conducta .
Aprendizaje.  Plomo en sangre.  Tratamiento.

SUMMARY
This study evaluates the contribution of clinical and

psycho pedagogical treatments in the behavior and
cognitive functions of children.  We studied ten children
of both sexes that attended the Center for Infant
Development of Valencia, Carabobo state.  These children
were selected from a preliminary study due to their higher
than permissible blood lead (Pb-S) levels as adopted by
the CDC-Atlanta (10 µg/dL).  Clinical and psycho
pedagogical  t reatment was administered and we
determined Pb-S levels for these children before and
after they received clinical and psycho pedagogical
treatments.   Average Pb-S level after treatment was
12,55 µg/dL.  This level was statistically higher (P≤ 0,05)
than Pb-S levels obtained before treatment (19,95 µg/
dL).  In the psycho pedagogical tests, the following
variables: fine motricity, basic concepts, calculus, and
emotional improved significantly in females (P≤ 0,05)
compared to the results obtained before treatment.  In
males, only basic concepts and habits improved.  The
preliminary results are discussed and recommendations
are given for further, more conclusive studies.

Key words:  Psycho pedagogical .   Treatment .
Behavior.  Blood lead.

INTRODUCCIÓN

La elevación de los niveles basales de plomo en
sangre (Pb-S) en niños, ha sido asociada con variados
signos y síntomas de tipo neurológico, entre ellos,
déficit cognit ivo, comportamiento agresivo y
disfunciones de tipo auditivas (1).  Los factores
influyentes para la mayor susceptibilidad de los
niños a los efectos del Pb han sido suficientemente
descritos en la literatura (2-4).  La exposición infantil
al Pb puede comenzar en la exposición pre y posnatal
(5,6).  La literatura es abundante en la descripción
de estudios que relacionan la exposición y niveles
de Pb-S con el retardo en el desarrollo psicomotor
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infantil (7,8-10).

Hasta donde alcanzó la bibliografía consultada
en Venezuela, donde las fuentes de contaminación
por Pb son variadas, no se encontraron estudios
“publicados”, de las posibles afectaciones derivadas
de la exposición a este metal, específicamente en la
población infantil, aparte de las de Feo y col. (11),
quienes correlacionaron concentraciones Pb-S en
madres y sus hijos recién nacidos y el de Rojas y col.
(12), quienes realizaron un primer estudio en niños,
que condujo a la elaboración del presente trabajo.

A diferencia de otros países donde la exposición
a Pb ha sido reducida (13), en países como el nuestro,
no se observan programas de prevención donde estas
fuentes sean debidamente controladas.  Por esta
razón y por la carencia de estudios infantiles en la
materia, se continuó el primer estudio mencionado
(12), donde los autores determinaron la posible
contribución de fuentes de Pb del entorno ambiental
en niños que recibían terapia psicomotora, en un
Centro de Desarrollo Infantil (CDI) del Estado
Carabobo (Grupo I), comparándolos con un grupo
de niños pertenecientes a un colegio de la localidad
(Grupo II).  A estos CDI acuden niños con ciertas
neuro-patologías, muchos de ellos con problemas de
tono muscular, conductuales y en el desarrollo
evolutivo, con dificultad de aprendizaje, disminución
de la atención, irritabilidad, etc., los cuales reciben
allí asistencia de un equipo multidisciplinario de
profesionales.  Esta población pertenece a una clave
social de bajos recursos económicos.  En ese primer
trabajo, exploratorio, de diagnóstico, además del
monitoreo ambiental,  residencial de Pb y el
monitoreo biológico de Pb-S de los niños estudiados,
se determinó que los parámetros neurológicos:
disminución de la fuerza muscular y de los reflejos
osteotendinosos, motricidad gruesa y fina, equilibrio
deficiente e hipotonía muscular, coincidieron con
niveles de Pb-S > 18 µg/dL en los niños del Grupo
I.  Con base en esta primera información se diseñó
este segundo estudio, seleccionando en este caso,
los niños del Grupo I que al haber resultado con
valores superiores al límite permisible (LP) según el
CDC de Atlanta, EE.UU (10 µg/dL) (14), requi-
rieron y recibieron tratamiento médico (para la
disminución de sus niveles de plumbemia), y
psicopedagógico, estudiando así la efectividad de
estos últimos en sus potenciales progresos en el
aspecto conductual y de aprendizaje.

Metodología

Fue una investigación descriptiva, de corte
transversal, de carácter exploratorio.  La muestra
estuvo constituida por un total de 10 niños, con
alteraciones conocidas del desarrollo motor y
conductual y con plumbemia superior a 10 µg/dL,
determinadas en el primer estudio de Rojas y col.
(1999) (12).  Estos niños aún asisten al CDI para
rec ib i r  a tención especia l izada y obtuv ieron
tratamiento específico (clínico y psicopedagógico),
en el año 2000.  Para este trabajo igualmente se
contó con el consentimiento firmado de los padres o
representantes legales de dichos niños.

El análisis estadístico se realizó utilizando el
paquete estadístico SPSS versión 9.  Los resultados
de la aplicación de las pruebas psicopedagógicas
fueron categorizados de acuerdo a la calificación
siguiente: adecuado = 1; falla leve= 2; falla moderada
= 3 y falla severa = 4.  Tomado en cuenta este esque-
ma se procedió a la elaboración de la calificación
final de cada una de las áreas psicomotoras evaluadas,
mediante la utilización del promedio de los valores
de cada una de las mismas.  Asimismo, para las
asociaciones estudiadas en los aspectos de evaluación
psicopedagógica y tratamiento médico, se utilizó la
prueba estadística t para dos muestras dependientes.
El nivel de significación fue de P≤ 0,05.

Evaluación psicopedagógica.  Se realizó a través
de entrevistas a los representantes, observación y
aplicación de pruebas psicopedagógicas.  Para la
valoración integral  se consultaron textos de
desarrollo evolutivo del niño venezolano, entre los
que se encuentran los de: Barrera Moncada G (15),
Veracoechea Troconis G (16), Maldonado T y
Gramcko M (17), entre otros.  Asimismo se aplicaron
pruebas como: Test ABC (18), Test 5-6 (19), Test de
desarrollo psicomotor de 2-5 años (20), Test de
desarrollo de la percepción visual Frosting M y col.
(21), Test de evaluación de habilidades cognitivas
de solución de problemas de Terré Camacho O (22).
Lo antes señalado permitió la evaluación integral de
los niños en los aspectos: psicomotor, intelectual,
escolar y emocional-social, obteniendo un perfil de
nivel de funcionamiento de los niños en las diferentes
áreas.

Tratamiento.  Una vez conocidos los niños cuyos
valores de Pb-S en el primer estudio (abril 2000)
(12), fueron superiores al LP, el primer tratamiento
clínico fue comenzado en mayo 2000, y la primera
evaluación psicopedagógica fue realizada 5 meses
posterior a la primera.
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a. Psicopedagógico.  Para éste se utilizaron variadas
técnicas basadas en la literatura pertinente (23-
27).

b. Clínico.  Consistió en la administración de N -
acetilcisteina (Fluimucil®).  Este medicamento,
debido al contenido de grupos sulfidrilo (SH), en
su fórmula, presenta un efecto protector y se
comporta de forma parecida a los quelantes para
ejercer su efecto terapéutico.  La dosis utilizada
fue de 100 mg cada 8 horas, por dos meses,
adaptada a la edad y peso de los niños estudiados.

Técnicas analíticas.  Se determinó Pb-S a todos
los niños en estudio mediante la técnica de
espectrofotometría de absorción atómica, en el
Laboratorio del CITUC, utilizando un espectrómetro
Perkin Elmer 3110, siguiendo el método de B.
Davidow, 1985 (28).  Los análisis están respaldados
por  un Cont ro l  de Cal idad de l  Programa
Interlaboratorios de (PICC-PbS) del Gabinete de
Seguridad e Higiene, Zaragoza, España y fueron
realizados en el mes de abril y luego en septiembre
del año 2000 (29).

RESULTADOS

El total de niños evaluados fue de 10 (5 hembras
y 5 varones), con edades comprendidas entre 4-7
años: media 5,70 ± 1,06.  Los niveles “individuales”
de Pb-S, según sexo, correspondientes al primer y

Cuadro 1

Distribución de los niños estudiados según sus niveles
de Pb-S(µg/dL) y sexo

Edad               Pb-S (µg/dL)
Varones (años) 1er. muestreo 2º muestreo

1 7 22,5 17
2 7 28 24,5
3 7 8,5 6,5
4 4 15,5 6
5 5 20,5 18

Hembras
6 5 22,5 16
7 5 21 5
8 5 31 7,5
9 6 12 13

10 6 18,5 12

X Total 5,70 ± 1,06   19,95 ± 6,80 12,55 ± 6,38

Cuadro 2

Valores promedio (X) y desviación estandar (DE) de Pb-S (µg/dL), en los niños estudiados, según sexo y su
asociación con límites permisibles

1er muestreo 2º muestreo
Sexo Pb-S (µg/dL) VSNP (3) Pb-S (µg/dL) VSLP (3)

n X ± DE Rango n % % X ± DE X ± DE Rango n % % X ± DE
(1) (2) (1) (2)

5 18,9 ± 7,36 8,5 - 28 4 40 80 21,5 ± 5,21 14,4 ± 7,97 6-24,5 3 30 60 19,83 ±  4,07
Varones

Hembras 5 21 ± 6,83 12-31 5 50 100 21± 6,88 10,07 ± 4,41 5-16 3 30 60 13,66 ± 2,08

Total 10 19,95 ± 6,80 (*) 8,5-31 9 90 — 21,22 ± 5,86 12,55 ± 6,38 5-24,5 6 60 - 16,75 ± 4,44

DE = Desviación estándar
(*):  Diferencia estadísticamente significativa (P < 0,05) superior, al límite permisible (10 µg/dL)
(1): % con base en el total de niños estudiados
(2): % con base en el total de varones o hembras
(3): Valores superiores al límite permisible

segundo muestreo se reportan en el Cuadro 1.

Los valores “promedio” de Pb-S (X), según sexo,
correspondiente al primer y segundo muestreo se
reportan en el Cuadro 2.



EVOLUCIÓN CONDUCTUAL

Vol. 110, Nº 3, setiembre 2002358

Se observó que el promedio de Pb-S (12,55 µg/
dL), hal lado en el grupo completo de niños
estudiados, posterior a los tratamientos clínico y
psicopedagógico, fue significativamente inferior (P<
0,05), al promedio de Pb-S (19,95 µg/dL), obtenido
previo a dichos tratamientos.  Se pudo observar
además que en la primera evaluación de este estudio,
9 niños (90 %), mostraron cifras promedio de Pb-S
mayores al nivel permisible, de “intervención”, según
el CDC (10 µg/dL) (14), de los cuales, 6 (60 %),
resultaron con valores < 20 µg/dL.

De los resultados de la evaluación psico-
pedagógica, según áreas evaluadas, se observó que
en las hembras las pruebas de motricidad fina,
conceptos básicos, cálculo y emocional, en la
eva luac ión post ra tamiento (PT) ,  mejoraron
significativamente con respecto a la pretratamiento
(AT) (P< 0,05), a diferencia de los varones, quienes
presentaron mejoría significativa, PT, sólo en las
pruebas: conceptos básicos y hábitos.

DISCUSIÓN

Este trabajo permitió estudiar la influencia que
podría ejercer la atención clínica y psicopedagógica
en el pronóstico de las patologías presentadas por
niños de educación especial, por la exposición a Pb.
Aunque se pudo apreciar que en las áreas de esquema
corpora l ,  percepción v isual ,  comprensión y
conceptualización, no hubo avances significativos,
hay que hacer notar que la mayoría de los niños
mantuvieron su nivel de funcionamiento o mejoraron
el desempeño en dichas áreas.

En las áreas de motricidad fina, conceptos
básicos,  cálculo y emocional ,  fue donde se
observaron mayores progresos posteriores al
tratamiento médico recibido (P< 0,05) en especial
en las niñas, en comparación con los varones.  En
estos, las áreas de conceptos básicos y hábitos fueron
las que most raron mejor ía ,  con resu l tados
estadísticamente significativos (P< 0,05).

En el área de atención, igualmente se observó
mayor progreso en la evaluación psicopedagógica
PT comparada con la AT, aunque desde el punto de
vista estadístico no fue significativa (P> 0,05).

Es importante la acotación de parte de las
ps icopedagogas,  que los n iños poster ior  a l
tratamiento, mostraron mayor atención y disposición
para realizar sus actividades, pudiéndose observar
que su nivel de hiperactividad bajó notablemente.

Por otra parte, los padres refirieron que la conducta
de los niños fue más estable y presentaron menos
cambios bruscos del estado de ánimo.  Es importante
señalar  que en este estudio,  e l  t ra tamiento
medicamentoso aplicado a los niños, no consistió en
las medidas terapéuticas de quelantes tradicionales,
sino que en todos los casos, los médicos tratantes
administraron la N-acetilcisteina (Fluimucil®).  Esta
posee una acción antioxidante y al aportar grupos
sulfidrilos al organismo, favorece la unión de estos
a los metales, los cuales poseen afinidad por los
mismos (Walksman J.  Universidad de Colorado,
Centro Ciencias de la Salud, Denver, EE.UU; 2002.
Comunicación personal). Este tipo de tratamiento
ha sido implantado por los médicos de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera de la ciudad de Valencia
(Comunicac ión personal ) .   La b ib l iograf ía
internacional que soporta el uso de este producto
para este propósito no es muy abundante, sin
embargo, existen referencias de su utilización en
animales de experimentación, como coadyuvante
con el uso de quelantes clásicos en cuyos casos su
uso ha favorecido la excreción no sólo de Pb sino de
otros compuestos (30-32).  Entre los criterios de
elección reportados por los médicos especialistas se
describe que ese medicamento tiene menos efectos
colaterales que los agentes tradicionales como
Succimer, BAL o EDTA, los cuales además de
promover la eliminación de Pb, favorecen la pérdida
de otros metales esenciales como hierro, zinc y
calcio (33,34).  Los criterios para quelación
tradicional o uso de NAC en intoxicación por metales
son muy variados.   El rango de valores de Pb-S
requerido para una quelación es muy amplio, donde
debe considerarse además, la evaluación clínica del
paciente, para una decisión integral al respecto (14).

En este estudio no fue posible asociar los
progresos de tipo neuroconductual exclusivamente
a la disminución de los niveles de Pb-S (35).

Es importante señalar las limitaciones de este
estudio.  Entre ellas podemos mencionar que en los
niños estudiados, no fue posible identificar con
certeza, el grado de afectación o la magnitud del
daño cerebral de base.  Esto pudiera ser un factor
interferente en la interpretación de los progresos
observados en las pruebas aplicadas.  No pudimos
obtener información confiable que permita conocer
y diferenciar el daño congénito de estos pacientes
con las afectaciones conductuales y de aprendizaje,
que pudiese atribuirse a la exposición a Pb ocurrida
durante su niñez temprana o a exposiciones recientes.
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Sin embargo, los progresos obtenidos permiten
inferir, en alguna medida, una exposición al plomo
y una consecuente mejoría con ambos tratamientos
instaurados.  Dadas estas l imitaciones, sería
irresponsable describir estos resultados como
definitivos.  Sin embargo, es un estudio que permite
explorar la situación que enfrentan niños de
educación especial y bajos recursos económicos a
impactos tóxicos, y los mecanismos que pueden
aliviar sus patologías.

Recomendaciones

❖ Dada la vulnerabilidad de los niños e infantes a
los efectos tóxicos del Pb, se recomienda el
monitoreo continuo de las fuentes de exposición
a este metal y el empleo de indicadores biológicos
de exposición y de efecto que pudiesen contribuir
a una acción preventiva y de control.

❖ Entre los factores que deben ser estudiados con
mayor profundidad están: determinaciones de Pb
en muestras ambientales de los hogares (agua,
suelo, polvo, alimentos).  Identificación de los
hábitos tanto de los niños en estudio (Ej: mano-
boca), como de sus progenitores, que pudiesen
incidir en una mayor exposición.

❖ Determinar los patrones dietéticos de los mismos,
conociendo la inf luencia que los factores
nutricionales como hierro, calcio, fósforo, zinc,
vitaminas C y E, tienen al interactuar con el Pb y
modificar su accción tóxica.
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La cardiopatía isquémica, principal causa de
defunción en todo el mundo, se está convirtiendo
rápidamente en una gran amenaza para los países de
ingresos bajos y medios.

La experiencia acumulada en diversas pobla-
c iones ha demostrado que la  reducc ión de
determinados factores de r iesgo,  como la
hipertensión y la hipercolesterolemia, reduce la

morb i l idad y  la  mor ta l idad por  t ras tornos
cardiovasculares.  Se recomienda un doble enfoque:
cribado e intervención en los casos de riesgo
relativamente alto, y fomento de las actividades
preventivas a nivel poblacional.

Este planteamiento es al mismo tiempo viable y
asequible.  Es hora de emprender este tipo de
actividades.

(Tomado del Bulletin of the World Health
Organization, 2001;79(10):982)

¿Podemos prevenir las enfermedades cardiovasculares en los países de ingresos
bajos y medios?


