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1. ABSTRACT

Title: Perceptual coefficient and tooth lead levels in school-age children of Mexico City.
Author: Carredn Gareia Jorge, Tutor: Vega Franco Leopoldo.

Abstract: Lead is known to affect brain function, especially in young children. The present
report describes a search for a possible correliation between psychological abilities and tooth
lead Results from neuropsychological tests, for 80 school age children (mean age: 7.7 years:
range 6-9.8 years) living in a lead smelter area (Pantitlan) and in poor urban neighborhoods
(Xochimilco) are presented. Tooth-lead concentrations (PbT) from shed incisor teeth as
measures from the chemical analysis (Anodic stripping voltametry) of shed teeth donated by
children. (x- = 1.6 pp/g; range: 1.2-29.9 pg/g). The parents of these children were interviewed
in the school reparding parental education, marital relationship, birth conditions; length of
pregnancy, method of delivery, birth weight. family income, employment, history of the child.
The child was then studied in school using tests of Perceptual visual-motor ability; Frostig test
and WISC-R test (Verbal; numbers retention, arithmetic performance; block design, coding).
The sample was selected for these variables that possibly could influence psychological
results or body lead burden (confounding factors). A correlation analysis (Pearson) was used
to determine the contribution of lead to neuropsychological results and prevalence ratios, the
child was classified into three pre-arranged groups - high, medium and low tooth-lead levels,

No significant association was found between PbT and substest WISC; verbal-1Q, (prevalence
ratio = 0.9 p>0.05) performance-1Q (prevalence ratio = |.8 p>0.05).There was a significant.
inverse relationship between Frostig test only with subtest | and Pb-Tooth (prevalence ratio =
55 p<0.05). The results provide suggestive evidence for a relationship between
developmental lead-exposure and certain neurobehavioral deficits.

The intelligence and other psychological measures shold strongly related to social factors,
especially social groupings. Lead level was linked to a variety of factors in the home,



1. RESUMEN

Titulo: Coeficiente de percepcidn y concentraciones de plomo en diemte en escolares de la
Ciudad de México

Autor: Carreon Garcia Jorge, Tutor: Vega Franco Leopoldo,

Resumen: Es sabido que el plomo afecta las funciones cerebrales especialmente en los nifios,
El presente informe describe una investigacion de la posible asociacion entre algunas
capacidades psicologicas v los niveles de plomo en diente. Se presentan los resultados de las
pruebas neuropsicoldgicas de 80 niflos en edad escolar (promedio de edad 7.7 aiios; intervalo
6-.8 aflos) residentes cercanos de una fundidora (Pantitldn) y de un drea urbana pobre
{Xochimilco). Las concentraciones de plomo de los dientes incisivos deciduos fueron
determinadas por andlisis quimico por Voltamperometria de redisolucion anddica de los
dientes mudados y donades por los nifles. (PbD = 1.6 pg/g; intervalo: 1.2-29.9 pp/g). Los
padres de los nifios fueron entrevistados en la escuela en relacion a la educacion paterna,
estado civil, ingreso econdmico, ocupacion, condiciones del nacimiento, duracion del
embarazo, método del parto, peso al nacer, antecedentes del nifio. Los nifios fueron estudiados
en la escuela usando pruebas de percepeion v habilidad motora: Frostip ¥ WISC-R (drea
verbal; retencion de digitos y aritmética. ejecucion; disefio con bloques y claves). La muestra
fue seleccionada por estas variables que pueden influir en el resultado de las pruebas
neuropsicologicas o los niveles de plomo (Factores de confusion). Se utilizd un andlisis de
correlacion para determinar la contribucion del plomo a la variabilidad en los resultados de las
pruebas neuropsicologicas ademds de razones de prevalencia; los nifios fueron clasificados en
tres grupos - alto, medio y bajo - de niveles de plomo en diente.

No se encontrd asociacion significativa entre los niveles de plomo en diente v las
calificaciones de las subpruebas del WISC-R; Coeficiente intelectual verbal (razon de
prevalencia = 0.9 p>0.05) y Coeficiente intelectual de ejecucion (razon de prevalencia = 1.8
p>0.05). Hubo una relacién inversa significativa entre la prueba de Frostig subprueba | v los
niveles de plomo en diente (razdn de prevalencia = 3.5 p <0.05)

Los resultados sugieren evidencia de asociacion entre la exposicion a plomo y ciertas
deficiencias en las pruebas neuropsicolégicas,
La inteligencia v otras mediciones psicologicas estin fuertemente relacionadas a factores

sociales, especinlmente a algunos grupos sociales. Asimismo, los niveles de plomo estin
ligados a una variedad de factores en el hogar,



2. INTRODUCCION

El plomo es un metal pesado; azulado-blanco, plateado, gris. Altamente lustroso cuando estd
cortado recientemente, se deslustra con la exposicion al aire tiene: peso atdmico 207.2:
namero atomico 82: valencias +2, +4; que por sus caracteristicas fisicas (maleabilidad,
ductibilidad, fusidn, resistencia a la corrosion) ha sido ampliamente usado desde tiempos
remotos por el hombre B4N0 1985 Molina 19799, Windhoz 1983 £ gy forma natural el plomo se
encuentra en la corteza terrestre, en aproximadamente |5 g/ tonelada. expresada como 0.002
g Wz 1983 1 profundidad de la corteza terrestre es de 16 km), como vestigio de erupciones
volednicas, incendios forestales, erosion de las rocas y el suelo: pero su presencia ha
aumentado en los ecosistemas por el uso extensivo que se ha hecho de este metal.

La sustancia que se encuentra en un organismo en cantidad superior a su capacidad para
transformar o eliminar dicha sustancia e interfiere con su funcionamiento es un contaminante,.
El caso del plomo es especial ya que es un elemento al que hasta este momento no se le
conoce alguna funcidn metabolica, por lo que en cualquier cantidad. por minima que sea. se
considera como un toxico M 197

En la época de la Roma imperial el plomo fue wilizado para la fabricacién de la wberia
utilizada en la conduccion de agua, la fabricacidn de utensilios de cocina y otros usos
domésticos, lo que ocasiond aumento en la exposicion del hombre a este elemento. La
intoxicacion por el plomo no se considerd al parecer un problema. Sin embargo, algunos
investigadores han tratado de relacionar el uso de las tuberias de plomo con la infertilidad ¥
ﬂ‘ﬁﬂi Eﬁbhmus de salud que propiciaron I‘n _dccadcncia y ¢l hundimiento del imperio romano
e . A partir de 1925 se empezd a adicionar plomo a las gasolinas en forma de tetraetilo
de P]Bmﬂ (EtPb) ¥ en 1960 como tetrametilo de plomo (MePb) como antidetonantes Blakker PA

", Desde entonces, miles de toneladas de aerosoles de este metal han sido liberadas a la
atmoéstera a través del proceso de combustion de este energético M 197,

Antes del presente siglo, los casos de intoxicacion por plomo se detectaban en algunos grupos
de poblacion (trabajadores de: tundidoras, los dedicados a la fabricacion y reparacion de
acumuladores y los bebedores de vino entre otros). Actualimente se puede considerar que toda
la poblacion estd expuesta a este metal, en algunos lugares esto puede dar origen a
intoxicacion aguda.

Debido a lo anterior. en diversos paises las instituciones encargadas de la proteccion de la
salud recomiendan, no exceder los niveles mdximos de concentracion de este elc“mfm?q en
sangre, aire, agua y alimentos para limitar la exposicion del hombre a este elemento ™™ ™,

En los individuos con concentraciones por arriba de 80 pg/dl de plomo en sangre.
frecuentemente se presenta encefalopatia, pero desde los [0 pg/dl se encuentran ya algunos
efectos metabolicos. Por sus efectos toxicos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) v el
Centro para Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta han cambiado la recomendacion de
que los niveles sanguineos de plomo no excedan los 25 pg/dl; niveles por arriba se consideran



como absorcién aumentada en adultos y para los nifios se recomienda niveles menores de 10
ga’dl Hasckett FHRY. Depunment ol heahh US 1991 {tabla I}.

Tabla 1 Niveles de plomo en sangre, clasificacién y accion recomendada por el CDC
de Atlanta 199]

Nivel de plomo Clase Accion

en sangre o

<9 pp/dl A Nointoxicado

10 - 14 pe/dl Il Zona limitrofe encuestas para identificar otros casos

15- 19 pp/dl IB  Quitar al nifio de la fuente de plomo e intervencion educativa y
nutricional

20- 44 pg/dl 111 Tratamiento con quelantes

45 - 69 pg/dl IV EDTA y penicilamina

=70 pgAdl " Manejo de urgencia miédica y ambiental de intoXicacion por plomo

Feldman 1992

El plomo tiene gran afinidad por ciertos radicales como -SH y -NH,; ad:ell'nfis s un importante
inhibidor enzimatico, de ahi las alteraciones metabolicas que provoca * "™

En los procesos metabolicos de la hemosintesis, la presencia de plomo aumenta la produccion
de protoporfirina de zinc (PPZ) dentro de los eritrocitos, el aumento de la PPZ es un indicador
de la exposicion a plomo durante el tiempo de vida del eritrocito, (aproximadamente tres
meses). Esta interferencia se presenta cuando el plomo en sangre excede de 25 pg/dl: aunque,
en la mujer se presenta a una concentracion menor de plomo. porque los niveles de
hemoglobina son menores en las mujeres. En los nifios esta interferencia se presenta desde los
= ., EPA Adr gqualisy criterin for lead. 1983 . ' .
15 peddl: Por otro lado los nifios son mds susceptibles que los

F ' «  Vaolciukas 1981
adultos a la encefalopatia plimbica **** ™%,

La exposicion al plomo es variable en cada individuo, el contacto agudo o reciente puede ser
medido por la concentracion de plomo en la sangre: cuando la exposicion a este metal es
cronica se puede medir su presencia en el hueso o dientes. porque son tejidos en los que se
acumula,

En la dltima década se han realizado multiples estudios para conocer la existencia de efectos
adversos del plomo por abajo de la concentracion de 25 pg/dl, especialmente en el sistema
nerviose central (SNC), Estas investigaciones s¢ han orientado al estudio de posibles
alteraciones neuropsicologicas en nifios, ya que es en edades tempranas cuando se termina de
desarrollar el SNC y es un sistema especialmente vulnerable a los agentes téxicos ™™™ 1%

Las investigaciones, en su mayoria, se han orientado al grupo de infantes. Sin embargo, no
hav conclusiones definitivas, debido a que existen multiples funciones cerebrales que son
exploradas en diferentes formas (1ablas 2-5).

En general se considera que la funcion intelectual se puede estudiar en dos dreas: lo que ¢l
individuo hace (drea ¢jecutiva) v lo que el individuo dice o sabe (drea verbal). Dentro de cada
drea se clasifican las funciones: verbal y ejecutiva en diferentes partes, que evallan:
informacién, comprension aritmética, vocabulario. planeacion, atencion, memoria inmediata y

5
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otras. Se considera que son: el drea motora, la inteligencia global, la habilidad verbal v

diversas conductas, las que pueden verse afectadas por la exposicion crénica al plomo a

& i . e v, ; YR, R, Iy
ﬁoncle‘;;g‘rncmnes menores a las que producen manifestaciones clinicas ¥ 1982 Yuke 1981, De 1y
wrde 1572

Con el objetivo de contribuir al estudio de las alteraciones neuropsicoldgicas que produce el
plomo, se considerd necesario realizar la presente investigacion cuyo propésito principal es

dilucidar la relacion que pudiera existir entre algunas alteraciones de tipo neuromotor,

visoespacial y de coordinacién ejecutiva, con respecto @ las concentraciones de plomo en los
dientes de escolares residentes de la Ciudad de México.
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3. ANTECEDENTES

Es conocido desde hace mds de media centuria que ¢l plomo es un neurotdxico ¥ que la
intoxicacion por plomo causa encefalopatia (Thomas y Blackfan 1914 ™" 1) Ademas se ha
identificado que los nifios que sobreviven a la encefalopatia plimbica, presentan secuelas
neuroldgicas permanentes, Hay evidencia de que la exposicion temprana al plomo puede
inducir reduccidn del desarrollo axonal. dendritico y sindptico de la corteza cerebral ¥ en
particular de las estructuras del hincnmpu que estdn relacionadas a las funciones de la
memoria y el aprendizaje FH9m 1792 Sakholl 1903 b ostudios experimentales, las ratas
alimentadas con carbonato de plomo se identificd que desarrollan hiperactividad, agresividad
y conductas estereotipadas ademas, hay un decremento del 20% en la cantidad de dopamina
que es uno de los principales neurotransmisores ™" '**!,

Como se puede apreciar en los tablas 2-5, son varios los estudios que han pretendido
investigar el efecto del plomo sobre las funciones neuropsicologicas, con el objetivo de
identificar el nivel minimo de exposicién que tenga efectos adversos en la salud.

El primer estudio que relaciond los resultados de la prueba de inteligencia con la
concentracion de plomo en diente (dentina), como indicador de exposicion cronica. fue el de
Needleman y cols ™™™ % cuien aplicé pruebas de inteligencia que comprendian:
comprension de la lectura, procesamiento auditivo y del lenguaje, integracion visomotora v
coordinacion motora, ademds de aplicar un cuestionario al profesor, respecto al desempeiio de
los menores en la clase. Estos autores estudiaron a | 58 nifios; dividieron a la poblacién en dos
subgrupos de altos y bajos niveles de plomo, tomados estos grupos a partir de las porcentilas
10 ¥ 90 de una distribucidn de 3329 nifos cstudindos previamente. Estos investigadores
encoptraron diferencias significativas en el coeficiente de inteligencia (Cl) 1otal.
especialmente en el drea verbal, aunque las diferencias fueron de cuatro puntos, en promedio,
en el procesamiento auditivo v en la atencién, También aplicaron un cuestionaria al profesor
respecto a la conducta del nifio en el saldn de clases; se encontrd que el aumento en los
niveles de plomo se corresponde con conductas de distraccion, somnolencia, falta de atencion
v problemas para terminar las tareas. Concluyeron que. los efectos del plomo en dosis baja se
manifiestan primeramente en las dreas verbal v de la conducta, lo cual va de acuerdo con la
manifesiacién de hipercinecia que presentan los nifos con intoxicacion franca; sin embargo,
existen otros factores que pueden afeclar estas dreas.
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Tabla 2 lnvestigaciones acerca de la concentracion de plomo y efectos neuropsicolégicos

Aular At Poblaciin Exkad Lirupas [ Mussitra Ill'mnlu nglp T Dhwsede Analisis
{anus) Exposicidn Sangre pphll :
Taghurst 1993 Australa 7 M & 7 L Ch Rug Mul
Belsh 1975 Cinclnatl Infovicidos n 5 44,15 VoTr 1 studeni
v eunindes M 24.59
Heatie 1975 (lmgow Csis ¥ ] 178 E CC T student
contoles 77
Hellinger 1983 Hostan Allos I8 d ] Vv Ch Raar Mul
Bajos it <0
|0
Hellinger 1987 Bosten Fl Haja, media (81 S8 < 1. 67, ==00 E Ch He Ml
v akta
“Hellinger 1990 Haoston 3 Allaybajn  IT0 8 46 =10 E Ch e Mol
8=}
Bellinger 1991 Baston 5 11 il 2R+ 1 v Ch Reg Mot
(102}
Hellinger 1992 Boston 1] HE 5 L E Ch ¥
Bellinger 1994 Boston 19-200 m 137111 E CA Heg Mul
Bergimi 198%  Nope de lalin - 67 115 il 6035 L Tr Varkanza
Reg Lin
Bailthon 1986 Esi¢ Francia f 2 Pelo 149.3 E CaA Rug, Fisher
Wikconon
Cluydis 1985 Bllgiea B-11 41 Di T de 02 T T correlacion
2344 pareial
Damm 1993 Dinamarca By 15 i, hajo 1 d = |87 E Ch Hugreshon
=3 Mukiple
David 1978 New Yark 4-12 Casns - N3 s 255290 E CC Varkanza
Conirales 330 |B. 0.5
1887
D la 1972 Richnwsl 4 Expuetns w8 00401 mg? * Ch Xl
Burde no Espucsies 72
Diztrich 1991 Clnchynal 4 R S Y Ch Regresion
mahiple
Dietrich 993 Cincinnati i KT To = 15 v Ch Represitn
maliple
Diztrich 1993 Clnchsnati [] M5y BAARINGIT. WV Ch Hepresion
[RERAERINER Mukiple
0.1 anwnl
Erictrich 1993 Cineinmat) 6.5 533 8 115263 vV Ch Regresidn
Miltiple
Ernhan 198 Mueva York Jim2 Bage, e 6H 5 1034 E Ch Hesresion
4070 nitiph
Ernhan 1990 Cleseland E] EE L 27416 E Ch Heunesitn
parcial
Fergusen 19493 Mueva 12-13 [T 62=87 E Ch Hepreson
Zelamda muiltiple
Ferguson 193 Nueva B2 636 d 0-3 E Ch Rugresidn
Felanda =l multiphe
Ferguson 188 Nucva L] [T b2 1K E Ch Cinarianza
Telamla correlacion
Fergusan THE Nuewn [TK Ml 6.2= 34 E O Regresion
2elanda nuiltiple
Fulon 1987 Edinburgo e TR Madedald E Tr Ruzresidn
J.Il.llii,pli_
Cireem 1993 Cleveling I 1 (XK E Ch Rzaresiom
Miblgiple.
Hansen 989 Dinamarca fi 136 d =87 E UA Regresion
5 =50 Iugistiva
51 =1 Tnpndi
Hawk 1986 Carobing del iad 13 5 MNA=98detin E Tr Regresiin
Mo 47 Slihiple




hirkonmell 1980 Tulane [hnelitduvs n 5 Mgz ul Ch Newmann
Coaitn] 352123 Kauls
Landrigan 1975 EIl PFasa 315 Citsins, b 5 4H, 40-n L CC Regresion
contind 8 e Yimeal. T
sludent
Lamsdown 986 Lomdres 012 Alba 94 % 1541 Ch Kegresian
[¥aju =130 ritiliphe
<130
Lymghye [PH Dinasaren Casos, e d =1 i Ch Regresion
cemml ‘<] lagistica
Marecek 1983 Filadelfia Hb-147 [CE HENT] Regreshon
miliiple
Me [958 Por Mirie + Y 1] : Ch Rgresidn
Michael nltiple
52 1994 Pan Tirle 7 Allo, medmw, 363 D ITELH E O Represon
Michae| ba}u 42,80, 107 mitiple
Molina 1983 Mexlen [ i3 & Bix 154 Tr T Student
o
Murhoz 1991 Mixlco 1.8 19 8 194+ 70 Tr Hepresion
Maltiple
Seedleman 1979 Afwssachwseits 7.3 [ o <l Tr Covartand,
33 =240 T Stugem.
X1
Weedicman |98 Ploshurgh 113 g d <51 CA Covarianaa
58 =37
Seedleman 1983 [oston 7 30 d < |l Ch Coavarionza
Massachusells = M)
Seedleman 1990 Massachusents  |Hd 132 4 <, 1019, = Ch Regresidn
i} Miliipte
Odenbro 1983 Chicago T-b [ajo. medin 21E & < 35, 3040, C T T
alo Jil-6) Correlacion
Pocock 1987 Londres fi-7 Ny M 51228 Te Regrésion
nuiltiple
Rabinowiz  199]  Taiwan b, 7204 W d 16=13 Tr Regresion
miltipke
Sefiroeder 1985 Carolina del 1m [T B4 Ch Regnssion
Norte 06§ Muliple
St 1983 Londres b7 03 O =15 Tt Manava
$-5-5
= f0
Wassenman 194 Yugoslavia 4 ENpieslos Hn: 5 Iag Ch Regresiin
e 9.6 Maltiple
Winneke 1983 Alemania, [E] s Dl b : Ch Regnesiin
Siolberg 193385 Multiple
Winncke 1981 Alemania, [E] Al Baja 167 I =1 Tr Rugresion
Stolberg < Multlpte
Duishurg
Winncke 1985 Alemania, (] 14 8 8.2 i Ch Hegreshon
Stolbery 4-11 Mihitple
Winpeke 1990 Europa CEETE k7 & Fobl Te Regresion
9 Multiple
Maeming 1992 Ching 413 128 % N EEFIE < Tr Cuwvariai
Shongai hianBh?
Yule 1901 Londres ]2 [ 1-33 Te Regresisa
Multiple

Muesira. $ Sanpre, O diente, D1 Dienne fnchsive, f Denting, Teemed: E Especirslotometria, V Velimnperometriz, Diseiae; Tr Tams cesa,
Ch Cetone, CA Corte anidode. TC Casvs y coniroles.
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Tabla 3 Covariables incluidas en los estudios 1* parte

Autor Afa I 2 X 4 5§ &6 7T K 9 0 0 1 01 1 01 1 [ 2
i 0y 23 4 5 & 9 n ) 2 3
Baghurst g9y + + * * ®= & & @ & =

Balul 1475

Bueattie 1975 ¢ ¥ [ O +

Hellinger [ELE LT

Belliger (981 = * * = & 4 @& & = LI z
Bellinger e+ v 4 L

Bellinger 19491 . . [ . ) ()
Bellinger [EE ’ O g 0 (RO
Bellinget oG4+ L DR s

Berguomi |99 * * LI 0 ]
Boniihen 198 .

Cluydis R 0 v

Damm A i o% & 1

Davhd [ [ [ 1

DelaBurde 972 ¥

Ditrich 199] * * * » & T -
Dietrich j9a3 =+ = * @ @ CRC s
[¥ietrich gy * * ¢ O - ¥

Dictrich 199] * * = e a@ CR .
Ermlyan Iogjf * = ¢ L . .

Ernhart 990 *® .. " v . v v
Ferzusom g1 = = * + % @ . [ ] -

Ferguson gy = @ * & 1 % . v ] ..

Fergusson 1948 = = O O ] [] v

_Ferpudsin |88 * ¢ CC 0 ] T y

“Fultan 1987 " &8 = = 8 ® @ 1 r

G“um llﬁa L] L] L] L] [} L] L] [ L] L ]

FHansen [ELE " "

Hawk o8 * ¢ O O

K irkanne] g0 * C : r;

Landrigan [T v .

Latsdusi I

Lymghye S

Mareeek 983 * C Ol

Mc Micheel 988 ¢ ¢ T g T
Me Michael (994 0+ v v ® v O ¥

Molina [ETE] v v

Mutinz 1993 ] O

Nevdlemaon 97 * . () - -

Meediyman 1942

Necdlenian 1983 ¢ " O .

Meedlemin [T s o® 0 T

Cubenbig 19E3 + ¢ * v v -

Pueock 1967 * ' . . O

Rabinawiz (901 * O TR ¥ T 5
Selrowder 98+ » = g v

Soith ETH] . . .

Wasserman [ELT] . e O

Winncke j9gy + * 0 0

Winneke 1944 * 0 0 0

Winnche Iogs * O V

Winnecke I g O O

Xhap-ming J442 £ CHEC O

Yule ugl  * v
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Tabla 4 Covariables incluidas en los estudios 2° parte

Autor Al X 1 Y 27 ) 3 3 O3 3 Y13l o4 04044 4 4 4 4 4 A4S
6 7T &8 9 0 | Y3} 435 & 7R 901 21 45 67 880

Baghurst 1992

kb 1975

Heattie 1973

Bellinger [EEEE L]

Bellinger Mgy = = & =8 & @

Bellingee [l

Hellinger 1991

Hellinger 199}

fellinger 1954

ﬂurgpmi NE'“ [ ® = & @

Honitln 1586 T

Cluy dts s *

Lkamim [ . T e

David 1978

“Dr la Burde 1972 .

Dictrich a9l . ] " 8 & % ® & 8

Dicteich 1az . W F & 8 8 & 8

Dheirlch 199y O

Ligteich 1943 b . v &4 T ® a8 4

Emdart [EXT

Erphan | %5

Ferpuson fggy ¢ ] ]

Fergusen f993 * O 0

Fergusson 198 * . O

Fregusson [CEER v 0

Fulion 198y 0t v

Chreene (493 =

Hansen [Cr ] . T N g

Hawk 1586

kirkonnell [EED]

Landrigan 1975 :

Laisdown 198

Lynghye 195K} T

Marceek 1943

Me Michael 198K 7 ]

Me Michael  [94

Mlalina 1583

Mufoz 1991

Meedleman 1979 O v .

Needleman | ELE]

Neodhenian 1983 ¥

Meedienian 1990 L

Crdenbro 1983

Pacack o847 = 0 v

R abinoavity [EET . [ (]

Schrocder EH

Sinith [EEE] G .

Wasserman 1994

Wirmeke 1943 ¥ N

Whiitcke [ELE

Wihinneke B

Winieke (1

Nidsenting LT " O v . ¥

Yule 1981
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Tabla 3 Covariables incluidas en los estudios 3* parte

e e — — W W R W

Augor A 3 5 3 3 5 5 5 F 3 oo b6 b 6 6 6 6 & & & 7 7 7 Mo
1 234 5678 901 2 3 45 678 901 2

Baghursi 1942

Baloh 1975

Healtic 1978

Bellimper 1983

_Dellinger 1987

Hiellinper 1990

Detlinger 1991 [

Dellinger 1592 E

Bellinmger 1994

Bergomi 1989

lenithon 1984

Cluydes 1985

[ramm 1993 .

Cravid 1976

D I Burde 1972

Dicteich 1531

[Herich 1992

Dietrich 193]

Dietrich 1963 i

Emhart 1981

Erntian L9450

Furpusan fogy  + v v v e

Fetpusan I3 = =+ = & ®

Ferpusson 1998 * * * = *

Fergusson 138 " & % 3.8 B

Filon 1987 * B ¥ v % o=

Gireeng 19513

Hinsen 198y . 7

Iawk 198 .

kitkopnell 1980

Landrigan 1975 & *

Lansdown 1986

Lynghye 1950 . .

Marecek 1583

Mo Michael [958 g 2

Me Michel 1954 ¥

Mol [EEE]

Mudoz (K22

Meedleman 1979 . v

wevdleman 1982 g

Nedd@emian 1983 N i 34

Needleman 1990

Odenbra 1983

Tocock 1947 o &

Rabinowitz 1991 " 4

Schroeder 1943 *

Lmith 1943 - ¥ L

Wassermian 1544

“Winneke 144] . 5]

Winneke 4R

“Winneke [T

“Wnineke [

KEau-ming [EIA . " z

Yule [KFT]
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70, Proximidad a fibricas del lugar de residencia
71, Inmunizaciones
72, Somatometria

Golpes en la cabeza
. Enfermedades
36. Pica

S
Lok i
e =

i Tabla 5 Variables incluidas en lns investigaciones acerca de lu asociacidn entre exposicion a plomo y
datos neuroldgicos de la tabla 2.

51 fwe Variable n U Variable n
1 I.  Estrato sociovcondmico 46 37, Estimulacion familiar 3
2. Condicidn del hogar 25 38, Cianosis neonatal 3
- i ClMatemo 23 39. Rubeola en el embarazo d
4. Tabaquismo pasivo 19 J40. Meningitis. epilepsia 3
3. Educacién paterna 30 41. Enfermedades cronicas |
= 6. Peso al nacer 26 42 letericia 2
i 7. Orden al nacer 21 43. Dominancia hemisférica )
i 8.  Edad materna al parto 15 44, Medidas al nacer 7
9 Sexo 33 45, Complicaciones en el embarazo 8
= 10.  Tipo de leche con la que lacta | 46, Complicaciones postnatales 7
1.  Tiempo de lactancia 6 47, Aborios 3
12. Edad 17 48, Moninatos ki
ik 13.  Alimentacidn del niflo 6 49, Hb, Hematocrito 3
! 14, Drogadiccién del nifto 8 50. Hijos en preescolar 7
e 15, Alcoholismo de los padres 10 51, Cambios de escuela 3
16,  Etnicidad de la familia 14 52, Tipo de diente 3
=1 17,  Estado marital de los padres 8 33 Tomaho de la familia 9
-l I8, Asistencia preescolar 3 34, Responsabilidad matema 8
19.  Horas fuera de casa 2 35 Interaccion madrehijo 4
e 20,  Cambios de residencia 3 56. Problemas al nacimiento 2
i 21, Uso de medicamentos 5  57. Historial médico 4
- 21, MNumero de adultos en el hogar 3 58 Ausentismo escolar |
e 23.  Embarazos de Ja madre 6 59, Salud paterna |
' 24, Partos de la madre 5 60, Estruciura familiar |
e 25, Moeses de cuidados prenatales 2 6l. Apoescolar |
26.  Duracion del embarazo I6 62, Hacinamiento |
= 27.  Ganancia de peso | 63. Presencia del padre ¢n la casa I
o3 28.  Hiperiension | 64, Idioma 3
29. Duracion del parto 2 63 Audicidn z
L 30.  Anpestesia 1 66, Vision I
l il.  Calificacidn de Apgar al nacimiento 18 67, Incapacidad fisica I
- 32, Estancia hospitalaria 8 68, Cromosomopatia (Down) 3
33, Ingresos hospitalarios 4 69, Dieta |
5 2
| |
6 I

13



i

11

Tabla &6 Tipo de estudios psicoldgicos y el efecto a concentraciones mayores de 10y

Aular Afo lmclecws  Bender  Lecura y Bapley  Muwor  Comduciual — Elegio de Efect del ajuste en ol
deletrzo Conceniraghones = andlisis
10 g
Baghurst 1993 WISC-R Tae 33E0 .8 puntes
Baluh 1975 WISC.R =
Ereqttic 1975 Minet Gri [1ih
Bellinger 1983 WISC.R Vaogabulario + 39 puntos
Belinger 1987 Hayfey  MDI 4 38 puntos
Hellinger 1990 ML Me
Canhy
Bellinger 1991 Mc Canthy MOl Gl 1 de 1K puntas
“Hellinger 199 WISC.R KTEA 45822 | pumlus
Bellinger 994 WISC.H Alenciin '
“Bergon 1969 WISC-R Render Taulouse 154 pustes
Pleron, p=0.013
tiempo de
reagcivn
Hantthen 1986 Mc Cartlis =4
Cluydis 1983 WISC-E  Bender Toulowse er=(3a-4
Pieran
D 1993 WISC-R Bender ®
David 1976 AMD =enln
concenirckin
D la Hurde 1972 Hinel Wallin per ¥
Beourd,
[etrich 1491 KABC + o Lodas |as
subescalas
Dierrich [ETH] Pruvha pary + autive centrad
desordenss en
eliony,
KARC
Dectrich [EH) Bruiniks- + malor
DOsereisky lest
[Hetrich 1993 WISC-R Mo ajustade - * 132000 pumos
16209
Ermbian 1981  Me Carthy Sianford .
Ernhart |3} hvemanode =
degaralla én
EOIIACHMI
151C
Fergusen 1943 L] Conduetaen =000 2= 0.20 = 007 au |4
lase
Ferguson 1993 [T » 5 punlos » 3 punios
Fergusson BT Coamdueia r=008al04
thutter 1970 desalencion &
v Conners camsancio
1969)
Ferpusson 1088 WISC-R Turt v 146 = 125 pustos
p=il )l
Fulten 197 HAS L 2inz009) e e 17 = LY puntos
Ciredin 1993 WIPPSL =030 = Apuntos o« 12316 punkes
Hinet
Ianscis [9Hy  WISCR Hupetlehin Comirencia 4 5 panls wdedd=) 2
perividica.
[fawmk [945  Rinel T8 Spues <022 0,0F
Ritkoonell  PORD Denver Vi ahulare Tersonal = de |2 punins
suncial pretest § pasled
P Xl
1.andrigun 1975 WISC-R L # punios
Lomsdimwn 1986 WISLC-R e Sy ipmtosceon e 2ladd

clise social p=0.05
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Lynghve 1M Problemas de HR =22 TRE=43
aprendizaje
Mareeck [ELE] + visual molat,
percepeiin,

orientacion v
ahstrogcion

Me Michael 1988 Ale Canhy 4.5 punivs
Me Michael  T994 WISC-R + 9= 1.5 punio + 26216 puntis &
Uidade
Malina [0E]  WISC- Hender wue 11 puntosr= -
0386
Mudoz 1993 WISC-R 033 2 13 pumos = <032
emire I3y Jipp
Needleman 1979 WISC-R Lenguaje Conductaen  «-f puntos r= -0 21=007 [1983)
clase
weedleman 982 Conductadn 4 coptucta en close
clase
Needleman 943 WISC-R Lenguaje Conductaen  F4.5 puntos
clase
Needleman [ Leciura Graduachon  KH =74 00
graduarse y 3R
leetura
Odenbm 1983 WIS 2 puntos
Denver wlenpuaje v motor
fino RR=2 v 3
Pocock 1967 WISC-R « L BlLA puntes +0.77¢0,63 punios
C=-2hh=0.8b € =0.6520.3 p=0.11
Rabinowitz 1991 WISC-R Conductaen & Ca-2H=030 C =0.810.35] pei.03
clase
Schrweder 1948 Binut Bayley « 0 2=0.07
Simlth 983 WISC-R Lediura Cuntinencia + 3 puntog + 1.3 puntus
peritelicn,
secueneha
visual
Wasserman 1994 MeCanhy, « 4 puntos
GCl
Winiwke 1987 WISC-R GFT, CS  « 4.6 puntas <=
0,1220.47 p=0 49
Winirehe 1984 WISC-R Bender + 7 puniios 4 punios
Winneke 1945 WISC-R  Oemdur Wicner = Ejecogion p=1l.|
Device
Winneke 1990 WISC-R  Hender Tendencia del = 108" variangn
desempetio (Bender)
Viena
Reactivn
Device
Nisg-ming 1992 WPrsH ayley » 1.3 punios = 129 punivs
Yule 1981  WISC-R benguaje Maemdticas  « 6.5 puntos + 5.0 =32 punus

Prucbas;  WISC-H Weschler para miflas
GOl Imdice General de Copocimlentos
MDA Indice de Desarrollo Motor
B bey: Escala de Desarrolla nfanth,
13AS: Escoda Brivinica de | labilidinles

Efecos:  RR riespo relathvo
C Coeficiene de la regresion mualtiple
r Cuorrelaciin
« Disminuciin
= Diferenchas

= galdod

Por esta razon, Needleman en 1985 reanalizd los datos: tomo en consideracion 39 variables en
las cuales fueron diferentes los grupos de exposicion, como: edad materna al nacimiento.
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educacion materna, clase social, nimero de embarazo y CI materno. Para controlarlas en el
anilisis, hubo variables en las que los grupos fueron similares como : estado marital de los
padres, peso, talla y circunferencia cefilica, peso al nacimiento, tiempo de internamiento en el
hospital y nimero de internamientos. Encontré que los nifios con altos niveles de plomo en la
dentina (> 24 pg/g) a diferencia de los nifios con plomo bajo, (< 8.7 pg/g) tenian un CI
significativamente menor, particularmente ¢n la escala verbal de la prucba WISC-R y
alteraciones en el proceso del lenguaje, audicion y aumento en el tiempo de reaccion; por esto
concluyé que, a pesar de que las dosis bajas de plomo no dan manifestaciones clinicamente

alarmantes, los efectos encontrados cuatro afios antes son notorios en el desempefio escolar
Meedieman 1982

"

Bellinger en 1983 compard el CI de las madres con el CI de los hijos. Para los nifos
considerados en el grupo de bajos niveles de plomo la diferencia entre el CI fue de 1,97
puntos ¥ para el grupo de niveles altos la diferencia fue de 3.94 puntos. Esta diferencia fue
altamente signiticativa p<0,003 Belier 1983,

Este estudio parece apovar la hipétesis de que la concentracion baja de plome no da
alteraciones en la inteligencia del nifio, aunque exista una diferencia del coeficiente intelectual
esperado en promedio de aproximadamente cuatro puntos por abajo para los nifios con mayor
cantidad de plomo y de dos puntos para los nifios con niveles menores de plomo: sin embargo.
se trata de estudios de corle transversal los cuales no pueden establecer asociacion causal. En
otros estudios. con disefios similares, que miden el plomo sanguineo como indicador de
exposicion, se encontrd que la alteracion ocurre en otras dreas.

i Winneke 1984 ; :
Winneke y Kraemer " "™ '™ tomaron la concentracién del plomo en los dientes como

indicador de exposicion acumulada a largo plazo; estudiaron a nifios de dos poblaciones con
diferentes ambientes v encontraron diferencias de 4.6 puntos en la inteligencia y en el drea de
integracion visomotora y reaccion ejecutiva. Estas diferencias se atenuaron cuando en el
andlisis se estratificé de acuerdo al antecedente de clase social (clase media v baja). El grado
de asociacion entre el drea ejecutiva v la exposicion al plomo fue mds pronunciada en los
nifios de la clase baja que en aquéllos de la clase media. En el drea verbal se encontrd
asociacion entre el dafio y la exposicion, pero esta asociacion desaparecié cuando se tomé en
cuenta el antecedente de la clase social,

; 1987 . . r
Pocock v cols. " """ estudiaron a 402 nifios de 6 ailos de edad; los clasificaron en tres

grupos en relacion a la concentracion de plomo en los dientes; el bajo. con concentracion
menor de 2.5 ug/g; el medio, de 5 a 5.5 pg/g; v el alto hasta 8 pg/g. Controlaron las variables
de confusion y encontraron que el factor que mis influia en el coeficiente intelectual del nifio.
era el Cl de los padres ademds de otros factores como: el tamafo de la familia. la clase social
v la relacidon marital. No encontraron una correlacién significativa en la concentracion de
plomo en los dientes y el coeficiente intelectual, pero, al modificar las concentraciones de
plomo en los dientes por su logaritmo, se encontrd una correlacion negativa de r = -0,16. que
tue estadisticamente significativa con p<0.01.

! - Mewdle 197% . " ; . ”
A partir del estudio de Needleman "™ ™ se han realizado diferentes investigaciones

algunos autores han medido el plomo en la sangre, otros en los dientes y en el pelo. Los
hallazgos son diversos; el abordaje metodologico y el efecto adverso buscados también han

16



=}

[l

L1

ol Bl

Lo Eed

SRl

L

sido varios, pero persisten algunas interrogantes; entre ellas, ¢ cudl es el nivel minimo de
plomo para inducir manifestaciones neuropsicoldgicas en los nifios 7 y  cudl es el drea
neuropsicologica afectada ? En los tablas 2-5 se aprecia la tendencia que ha seguido la
investigacion en esta drea los primeros estudios se realizaron en Estados Unidos de América
en los Gltimos afios se extendieron los estudios a otras partes del mundo, los primeros estudios
(década 1970) fueron del tipo de transversal y descripcion de casos posteriormente se con
utilizaron disefios de casos v controles y cohorte con periodos de seguimiento mas largo y
tamafio de muestra mayor, Los niveles de plomo en la década de los 70 se midio
preferentemente en sangre sin dejar de utilizar este indicador en la década de los 80 y
principios de los afios 90 se utilizo el indicador de plomo en diente principalmente en dentina
los niveles encontrados en los afios investigados ha sido variable la diferencia es la exposicion
particular de cada grupo, algo que es de llamar la atencién es que en los dltimos aflos se
estudiaron muestras mds grandes con disefios mds polentes y analisis estadistico mis

sofisticados sin embargo, las discrepancias en el la relacion entre plomo y alteraciones
persistia.
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4. MARCO CONCEPTUAL

Aunque el plomo se encuentra en forma natural en ¢l ambiente, sus m"“"_‘,ﬁafi?lﬁﬁ\ han
. f v Hadillo 1985, Molin

f‘.}uﬂ‘e'““d“, considerablemente, debido al amplio uso que le ha dado el hombre ™ o
9. Rockew 1987, . ot qumento de las concentraciones ambientales aumenta la exposicion del

hombre al metal.
4.1. Metabolismo

Principalmente son dos las vias de entrada del plomo al organismo: la oral y la respiratoria: su
distribucion en los tejidos obedece a la dindmica que aparece en la ilustracion 1:

Absorcion
Respiratoria Oial / Cutanea
Acumulacion Sangre &> Tejl%os Blandos
\ Hueso
Eliminacit_‘.n_p__ /
Orina Bilis Unas, pelo,

leche, saliva
Ilustracién 1 Metabolismo del plomo en el organismo

Via respiratoria

La absorcion pulmonar corresponde de 30 a 50 % del plomo respirado en el aire. Puede
contribuir a la carga total del organismo entre 16 a 40 pg/dia para un adulto y de 8 a 20 pg/dia
para los nifios: esta variacion en la concentracion depende de: el tamafo de la particula
inspirada, la profundidad y frecuencia de la res viracion y de las variaciones estructurales v
fisiologicas del sistema respiratorig "o 1985, Molim 1970 1 0 idad de plomo en sangre estd
fuertemente relacionada con los niveles de plomo en el aire (= 0.8); por cada 0.) pg/m? de
plomo que disminuye en el aire, en sangre disminuye 0.56 pgfdl cuando en el aire hay
concentraciones cercanas a 1.0 pg/m3 "o 1.

Por la concentracion de plomo en aire, en las zonas urbanas es mavor la cantidad que el
individuo puede absorber por la via respiratoria, en relacion con las zonas rurales,

Via oral

Una dieta normal contiene entre 50 y 250 pg/dia de plomo, de los cuales un nijio preescolar
absorbe de 20 a 100 pg. Los nifios absorben mayor cantidad de plomo (30 a 50%), por tubo
digestiva que los adultos (10 a 15%). Es por esta via por donde la poblacion general (sin
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riesgo ocupacional) estd mas expuesta, principalmente los nifios en quienes se han descrito
intoxicaciones de plomo por la ingestion de pedazos de pintura, El ayuno. dietas con
contenido bajo de calcio, vitamina D, hierro ¥ zinc incrementan la absorcion de Pb. que puede
ser hasta del 80% del pinmn ingcridu Rabinawite 1971, Palazueclos 1992, Landrigan I‘?'Hr

Absorcidn

Una fraccion del contaminante se distribuye en todo el organismo. La absorcion dependerd del
tamaiio de las particulas del compuesto de plomo y del tipo de éste; los compuestos orgdnicos.
como ¢l tetraetilo v tetrametilo de plomo, se absorben mas que los compuestos inorgdnicos,
como el oxido, sulfato y sulfuro de plomo. Otros factores del individuo que influyen en la
absorcion son: la edad. el estado de nutricion, el tipo de alimentacion, el estado de salud
general y los requerimientos energéticos y proteinicos "N 1984 Molina 1976, Lundrigan 1975,

Acumulacion

La carga total de plomo en un individuo s la suma del ingreso de este metal por las diferentes
vias que ha acumulado durante toda la vida. La acumulacion de este metal en el orpanismo se
debe a su eliminacidn lenta porque tiene una fuerte unidn quimica con diversos compuestos en
los tejidos Melina 1979, 12 vida media del plomo en el organismo es mayor de dos meses,
Cuando el plomo en la sangre rebasa los 35 pg/dl hay una absorcion aumentada y se deposita
en los tejidos blandos vy tejido 6seo, si no aumenta la absorcidn. se ha calculado que se elimina
la mitad de la carga de plomo en dos meses, la otra mitad se deposita principaimente en tejido
dseo de donde se eliminara entre 17 ¥ 20 aiios después, con la condicion que se disminuya la
absorcién. masculos ¥ ™ por |o tanto, la eliminacion lenta da por resultado upa
acumulacién gradual, ante la exposicion cronica del metal B A Quilit erieria for lead 1982
(ilustracidn 1),

Eliminacién

El plomo se elimina del organismo por: las heces, la orina, el sudor. las lagrimas, la leche. el
pelo v las ufas,

4.2, Exposicién

La exposicion es |a interaccion entre un agente toXico y un sistema biologico. Cantidad de un
agente quimico, o fisico particular que llega al receptor. Debe expresarse en términos
numéricos de duracion, frecuencia, cantidad, concentracion. (para agentes quimicos y
microorganismos) e intensidad (para agentes fisicos) AMhen 1993 74 o absorcion del plomo
depende de: la vin de entrada al organismo. tiempo de contacto con el organismo. la
concentracion de éste y tipo de este compuesto; orgdnico o inorgdnico.

La exposicion a plomo se puede calcular a través de la medicion de su concentracion en los
tejidos. En el caso de exposicion aguda, la concentracion de plomo se encuentra elevada en
sangre, ademas la concentracion de plomo se puede medir en la orina. La exposicion a largo
plazo niffﬁlnlig: se mide por las concentraciones de plomo en el pelo. las uias, los dientes o los
huesos ™" 7,
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Ilustracidén 2 Rutas del plomo atmosférico para cl aporte de plomo al hombre

Fuente: Adaptado de la publicacion Cientifica No 388 de OPS, Criterios de Salud Ambiental
3, Plomo. 1979,

4.3. Fuentes de exposicion

Toda la poblacion estd expuesta al plomo a través de su presencia em: el aire, el agua, los
alimentos, el suelo, el polvo o la pimura (ilustracion 2).

Aire

El plomo se encuentra en el aire proveniente de dos fuentes principales: emisiones de
vehiculos de motor e industriales. Estas emisiones estdn en relacion directa con la
urbanizacion y con la industrializacion de una region. Las concentraciones del plomo
atmosférico, en las grandes ciudades. oscilan entre 2 y 4 pg/m’ y en las dreas suburbanas son
de 0.2 pug/m’ > "8 Los niveles atmosféricos de plomo cerca de una autopista son de 11.3
pg/m’ o mayores, en ¢l drea central de muchas ciudades son de 1 a 4 pg/m3 v en dreas
suburbanas y rurales de 0.01-0.05 pg/m’. en dreas remotas menor de 0.02 pg/m’. Las
concentraciones scm menares dentro de las casas que fuera de ellas. La exposicidn continua

por cada | pg/m’ aumentade | a 1.5 pg/dl en sangre ™ """
1443

En 1988 en México la cantidad de tetractilo de plomo en la gasolina era de 2.0 g/L " 1™,
Segun un cdlculo de Bravo (1987). solamente en el area metropolitana de la ciudad de
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México se emitieron al aire mds de 32 toneladas métricas de plomo por dia (aproximadamente
12 000 toneladas por afo) utilizadas en la gasolina conocida como “nova™,

Frecuentemente, la concentracion minima encontrada en la Ciudad de Mdéxico es la maxima
aceptada en los Estados Unidos de América (EUA).

Tabla 7 El plomo en
aite en la ciudad de

México
Do Cofcemicion.
1968 5.0 pe/m3

1970 1.4 pg/m3
1981 2.9 pg/m3
1986 5.3 pp/m3

1988 8.0 ||.1 t/m3
azar (941, : , Bray , F 3
Fuente: Salazar 1991, Conacyy 1986, Brava 1970, Fuentes |93

La recomendacitn de la agencia de proteccion ambiental (EPA) de los EUA en 1985 como

nivel maximo permisible de plomo aéreo para proteger al 99.5% de la poblacion, era de 1.5 u
o/m? B0 1985

En el area mr:tro%climna de la ciudad de México hay mas de 3 millones de automaviles
(fuentes moviles) ™ '™ | uso de derivados alquilicos de plomo (tetraetilo y tetrametilo
de plomo), como antidetonantes de la gasoling, hace que a la combustion de la gasolina se le
atribuva el 70 % de la comtaminacién; sin embargo, a partir de 1988 ha disminuido la cantidad
de plomo en las gasolinas en México, de 1981 a 1986 el tetraetilo de plomo fue reducido en
Eﬂignfﬂinas de 3.5 ml/galon a 1.0 ml/galén y en 1991, se introdujo la gasolina sin plomo

“ 2 Del tetraetilo de plomo utilizado en la gasolina, aproximadamente 35% termina en
la atmosfera, 40% en el conducto del escape, 10 % en el motor y 15% en un lugar
indeterminado. La gasolina usada cominmente en México contiene entre | ml y 0.5 ml de
tetractilo de plomo por galén, Los automéviles que circulan en el drea metropolitana,
consumen diariamente casi 14 millones de litros de gasolina con plomo y 4 millones de diesel.
Se calcula que un promedio de 3.7 toneladas de plomo son emitidas al ambiente cada dia en el

i i i fvi 992
drea metropolitana de la Ciudad de México ™ 1%,

Las otras fuentes de contaminacion aérea por plomo, son las industrias, principalmente las
fundidoras. La concentracion aérea de plomo dentro de una fabrica o fundidora puede superar
los 1000 pg/m’. De la cantidad de plomo que elimina una fundidora al medio ambiente, 80 %

se deposita en las zonas aledafias v 20 % se distribuye en un radio de 10 km en el aire y en el
Badillo 1985
suelo 7

Agua

El contenido natural de plomo en el agua varia de 0.1 ﬁh, esta cantidad es inferior al limite
establecido por la OMS el cunl es de 0,01 ppm "™ '™ Sin embargo, en las zonas en donde
el agua tiene un contenido bajo de minerales y/o un pH ligeramente acido, puede llegar a
disolver el plomo de las tuberias “™ ™" ™" En estas circunstancias, el contenido de plomo en
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fr!gi’g““ puede llegar hasta 3 000 pg/ml , lo que podria causar una intoxicacion aguda Basdillo

Alimentos

La mayor parte de los alimentos naturales de origen vegetal pueden estar contaminados, ya
sea porque se riegan con aguas residuales, Los alimentos enlatados o industrializados se
contaminan con |as impurezas quimicas de los compuestos usados en la industria alimentaria
durante el proceso de industrializacién o con la soldadura de los envases, especialmente
cuando se trata de alimentos dcidos o con una elevada concentracién de sales o alcohol ¥***
979, aun los alimentos para los lactantes pueden estar contaminados en cantidades superiores
a las recomendadas por la Administracion de Alimentos y Bebidas de los EUA (US-FDA) con
una concentracion mayor de 25 pg/100 ml M 197

Polvos ¥ suclos

Una vez que el plomo ha llegado al suelo, permanece ahi indefinidamente v solo una pequeiia
parte es transportada por la lluvia. El suelo es uno de los principales depositos de este
contaminante, Los suelos mds contaminados son los de las zonas urbanas con mayor trinsito
vehicular v/o mavor densidad de industrias, fundidoras y el suelo cercano a las carreteras. El
polvo de las zonas urbanas contiene plomo en concentraciones entre 1000 y 5000 pg/p. Por
ejemplo. el contenido medio de plomo en las calles de algunas zonas residenciales v
comerciales llega a ser de 1 600 a 2 400 pg/g "™ ¥ Estos niveles dependen de la cantidad
de plomo emitido. tipo de vegetacion, condiciones atmosféricas, viento, lluvia y distancia a
las fuentes de contaminacidn "1 1985,

Pinturas

El plomo en las pinturas se utiliza como estabilizador y pigmento. un pedazo pequefio de
pintura puede contener hasta 10 000 pg de plomo por gramo de pintura.

Cerdimica vidriada

El vidriado de los utensilios de barro se hace con dxidoes de plomo; cuando dichos utensilios
e Jl'u:rme.:m a temperaturas menores de 1740 °C (temperatura de vaporizacion del Pb i

), €l plome que no se atomiza queda libre en el recipiente v se puede disolver con el uso
subsecuente, Muchas personas en México usan en la cocina estos recipientes en forma
cotidiana, por lo que esta fuente de contaminacion puede ser importante, principalmente en las
dreas rurales "™ 1M,

4.4. Trastornos metabdlicos

Cuando hay una absorcion aumentada de este elemento, se afectan varios ciclos metabélicos
Bl 19 Bl mas conocido es el de la hemosintesis. en el que ¢l plomo interfiere en varios
pasos, Estos efectos adversos estan explicados por la interferencia del metal con las enzimas
que tienen zinc y calcio. ™ " E| plomo interfiere con los neurotransmisores
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GABAnérgicos v dopaminérgicos. Bloquea los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA),
inhibe la potencializacion del hipocampo e interfiere con el calcio; en casos extremos de
intoxicacion provoca edema cerebral con encefalopatia. M ¥ 4 intoxicacion por
plomo en nifos se ha asociado con problemas cognitivos, esta asociacién se ha sido descrito

en la literatura médica desde 1920 por Aub, Fairhall, Minot y por Reznikuff en 1925,

Diversos investigadores asumieron que la intoxicacién por plomo aumenta la presion
intracraneal y que este es el mecanismo por medio del cual desarrollan las lesiones cerebrales
gruesas (encefalopatia). Adn cuando el plomo no llegue a provocar encefalopatia, interfiere
con el metabolismo neuronal, lo cual puede manifestarse en las pruebas neuropsicolbgicas

Valekas 1982 E) estudio de la neurotoxicidad se puede abordar en diferentes dreas (1abla 8).

Tabla 8 Métodos para el estudio de neurotoxicidad y aspectos que evalian

_NEURFISIOLOGICOS CONDUCTUALES  NEUROENDOCRINOLOGICOS BIOQUIMICOS
Sistemia nervioso Metor Neurohipifisis Fraccionamienta
perilético
Velocidad de Sensorial Oreanos blanco Diseceidn cerebral
conduceidn
Mervios periféricos Cognitiva Hipodlamao Adslamienta eelular
Electromiografin Habitos Subcelular
Reflejos espinales Alimentacidn Sintesis

Sistema nervioso
autdnomo

Hidraracidn

DNA RNA proteinas

Electrocardiograma Social Lipidos

Tensidn arterial Métodos morfoldgicos Gilucolipidos

Sistema nervioso central Primarios Glucoprolelnas
Electroencefalograma Formaldehido/glularaldehido  Neurotransmisores
Sensorial Convulsiones Transporte/usa Microdiseceion y
Especiales Histogquimicos crioseccion canales idnicos
Estimulacidn de corteza Método de Golgi Nucledtidos
Recuperacidn Blogueos

Couniliva Microscopia de transmision  Dezeneracidn axal
Actividad sindptica y Sintesis’ Degradacion
eléctrica

Fuente: WHO., Principles and methods for the assessment of Neurotoxicity associated with
exposure 10 chemicals. Environmental Health Criteria Series No, 60 1986,

El interés de la toxicologia de diversos agentes xenobidticos en el sistema nerviose ha crecido
en aflos recientes, no solo porque se incrementd el impacto de los agentes 16xicos en la salud
humana v en la calidad de vida, sino porque el sistema nervioso ha mostrado ser
particularmente vulnerable a las agresiones quimicas.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Contaminacion de la Ciudad de México. En el drea metropolitana de la ciudad de México hay
mas de tres millones de automaviles (fuentes maviles) <™ "™ 2 1os cuales se les atribuye
el 70% de la contaminacion aimosférica del area. De acuerdo con el informe de la Situacion
General en Maleria de Equilibrio Ecolégico vy Proteccion al Ambiente 1993-1994 de
SEDESOL- INE, en la drea metropolitana de la ciudad de México, el consumo diario de
combustibles por transporte fue asi: gas licuado; 1.33, diesel ; 1.77, diesel sin; 3.33 gasolina
magna sin; 6,45, nova (con TePb) 11,75 (miles de m’). Los estudios acerca del nivel de plomo
sanguineo en la ciudad de México muestran que la concentracion suele ser mds alta que en
otras ciudades, con una mediana de 22 pg/dl rikbere b,

Hay alguna informacion de los niveles de plomo en sangre en el pais; En 1988 un estudio en
burécratas encontrd 19.5 pg/dl 22.6 para hombres y 16.6 pg/dl para mujeres “ "%, en 1981
un estudio en embarazadas encontrd 20 pg/dl ™™ ¥ e 1993 otro estudio en embarazadas
encontrd 9.0£6,0 pg/dl. Los niveles en ¢l momento del parto fueron de 8.5£7.0 pg/dl, en
miios de 6 meses de edad; 12.0 +6.1 pg/dl y en nifios de un afio de edad 15.3£6.6 pg/dl Fueales

Poblacién en riesgo. Por otra parte, la poblacidn infantil del D.F. de | a 4 afios de edad es de
890997 y de 5 a |4 afios de 2 139 |65 y es en esta elapa cuando aun se encuentra en etapa de

maduracién neuro S'H:crqldgic& por lo tanto es necesario investigar a este respecto los nifios del
Distrito Federal ™50 1999,

Dail ropsicoldgico. La Ciudad de México se considera una de las mas contaminadas del
b : iq 1 £ : : B

mundo """ "™ 1a carga de plomo en el organismo de los nifios puede ser suficiente para

provocar efectos adversos en su sistema nervioso central (SNC),
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6. JUSTIFICACION

Mecesidad del copocimiento

En Meéxico se han realizado pocas invesigaciones para conocer el efecto del plomo sobre la
salud: estos estudios son la base para tomar decisiones y reglamentar las actividades de las
industrias y otras fuentes de exposicion, En los EUA el CDC de Atlanta considerd disminuir
el limite miximo de plomo sanguineo de 30 pg/dl a 25 pg/dl, debido a la evidencia de los
daiios a la salud a concentraciones bajas de plomo, de acuerdo a la informacion de Bellinger ¥

col BeNinesr 1983, o oy 1991 disminuyd el limite méximo a 10 pg/dl para nifios kit 192

Por ser varias las fuentes de contaminacion, es dificil tener un indicador de la dosis recibida
por los individuos, por esta razon se utilizan indicadores biologicos de exposicion; hay
indicadores de exposicion aguda (metabolitos del prupo HEM) y de exposicidn cronica
(depdsito en hueso, pelo v dientes). En el hombre, del 92 al 95% del plomo corporal se
deposita en hueso en forma de trifosfato de plomo y tiene una vida media de 10 afos. Es
particularmente dificil obtener muestras de los huesos en la poblacién humana. En vista de
que el diente es un tejido similar al hueso, diversos estudios han utilizado los dientes
(deciduos) como indicadores de la exposicion cronica Baloh 19T, Las alteraciones
neuropsicoldgicas no son dafos agudos, por lo que es necesario un indicador de exposicion
cronica como el diente deciduo, que sea de obtencion mas ficil en la poblacion,

25



-

N S S

L.l L_J

(-

7. OBJETIVO

1. Medir la asociacion entre las concentraciones de plomo en los dientes deciduos, con las
calificaciones de las pruebas neuropsicologicas que evalian las dreas: verbal, de ejecucion
v de percepcion del intelecto de nifios escolares de la Ciudad de México,

8. HIPOTESIS

I. A mayor concentracion de plomo en los dientes deciduos los nifios tienen menor puntaje en
las pruebas neuropsicoldgicas.
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9. METODOLOGIA

9.1 Disefio

Se diseftd un estudio de corte transversal (ilustracion 3), para estudiar la asociacion entre las
concertraciones de plomo en diente y las calificaciones neuropsicoldgicas.

E,A N=Poblacion escolar 6-9 aitos

E,A A= Nifos con alteraciones
A= Niios sin alteraciones
N IT E,A E,=Exposicion baja a plomo

E.A E,=Exposicién media a plomo
E.=Exposicién alta a plomo

E,A s = Muestra estudiada

E,A

Ilustracién 3 Diseiio de un estudio de corte transversal
9.2, Seleccion de las unidades de estudio

Los niflos que integraron la muestra de estudio se seleccionaron de dos Sectores escolares de
la Secretaria de Educacidn Plblica (SEP); se abarcaron 11 escuelas primarias, cinco de
Pantitldn D.F. (Sector 100 de la SEP) y seis escuelas del drea de Xochimileo D.F. (Sector 3).
Las escuelas fueron oficiales, a las que asisten generalmente nifios con recursos econdmicos
limitados. La zona de Pantitldn es una zona obrera, urbana. existen varias industrias cercanas a
las escuelas y domicilios de los nifos, tiene vias de trdnsito denso v es de bajos recursos
econdmicos, La zona de Xochimileo es semiurbana, no tiene industrias cercanas a las escuelas
o los domicilios de los nifios y también es de bajos recursos econdmicos.

El reclutamiento de los nifios se hizo por medio de los listados oficiales de inscripcion a cada
una de las escuelas (3990 nifios), se entrevistaron a las madres de los nifios (2000 madres) v se
seleccionaron a los que cumplion con los criterios de seleccién (603). 116 donaron dientes v
se someti6 a 80 de ellos a pruebas neuropsicologicas (ilustracidn 4). Asi. el grupo de estudio
se integrd con 80 nifios; 36 del sexo masculino v 44 del femenino. con promedio de edad de
7.7 afios ¥ un intervalo de 6 a 9.8 afos.

9.3. Criterios de seleccion

Con el fin de disminuir las variables de confusion que pudieran imerferir en el desempeio del

nifio, se excluyeron a los nifios que fudis:ran tener algun retraso en su desarrollo mental
Seedleman 1982, Dellinger 1983, Pocock 1987, Vepa 1974,
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Ilustracidn 4 Flujograma de scleccion de los individuos

Asisten a la entrevista ? Rechazo

Sid No—»

Cumplen criterios ?

Sid No—

Entregan diente (incisivo) ?

Sid No—

Responden examen psicoldgico ?

Sid No—»

Se analiza el diente ?

Sid No—

Individuo incluido en el Estudio

Los criterios de inclusién fueron:

¢ Edad de 6 a 9 afios 11 meses.

ad ¢ De cualquier sexo.
# Residencia del escolar en el DF por lo menos desde un afio de edad.

¢ Aulorizacion de los padres del nifio para que se le aplicara la prueba a su hijo.

- ¢ Donar un diente deciduo (incisivo) del nifo.
4= ¢ Que ambos padres del nifio tuvieran una escolaridad minima de primaria completa.

¢ Edad de las madres, al momento del parto, entre 17 y 35 afos de edad.
¢ Que el escolar estuviera entre el porcentil 5 y 95 de las tablas para talla y peso

MClS

" ¢ Ingreso econdmico mensual de la familia mayor o igual a un salario minimo.

il Los criterios de exclusion de los escolares fueron:

*

Que tuviesen un padecimiento mental orgdnico congénito.
Con cualquier otra patologia crdnica.

Antecedente de hipoxia neonatal.

Niito producto del 5° embarazo o posterior.

Nacido prematuramente,

Con antecedentes de traumatismo craneoencefilico. convulsiones, pérdidas del
conocimiento patoldgicas o idiopdticas. pardlisis motora o con problema reconocido para
ver. oir o hablar.

Antecedente de ictericia neonatal,
Que hubieran mudado en su totalidad los dientes incisivos.
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Aceptacion de los nifios en el estudio

Después de la aplicacion del cuestionario (véase anexo 14.2.), se descartaron los nifios que no
cumplian con los criterios de seleccion. Porque algunas de las preguntas del cuestionario
fueron los criterios de seleccion. Se informo a los padres de los nifios que formaron el grupo
de estudio, sobre las caracteristicas del estudio y se les pidio su consentimiento para la
participacion de su hijo. Se pidio que en el momento en que ¢l nifio exfoliara cualquier diente
incisivo deciduo lo proporcionara para el estudio. A los padres de los nifios que
proporcionaron un diente s les aclard que podian pedir ampliacion de la informacion.

9.4. Trabajo de campo

El trabajo de campo consistio en dos fases, la aplicacidon: del cuestionario con los criterios de
seleccion (anexo 14.2.) v las pruebas neuropsicolégicas. Se informé verbalmente a las madres
sobre los objetivos del estudio y se les invito a participar voluntariamente.

Pruebas neuropsicoldgicas

Se usaron las pruebas de inteligencia Weschler para nifios, Revision Estandarizada en México
(WISC-RM), y de Frostig “eehsir 1984, Frostig 1963, 'y o 5rvieba WISC-RM mide el coeficiente de
inteligencia en funcién de dos dreas: verbal y de ejecucian; tanto el drea verbal como la de
ejecucion estan integradas por seis subpruebas que valoran diferentes aspectos de lo que se
considera la inteligencia (anexo 14.3. y 14.4.). Se aplicaron (nicamente dos subpruebas de
cada drea. que fueron: retencion de digitos, operaciones aritméticas, claves y diseflo de cubos.
la evaluacion de la inteligencia por medio de la reduccion de la escala de inteligencia
Weschler (WISC para nifios) segin la propuesta de Pawlik con una combinacién de
Unicamente cuatro subtest (comprension, vocabulario, complemento de pinturas y disefio de
bloques) correlaciona en r= 0.96 con la escala total para nifios de 7 afios """k 196 e Winneke [943

También se utilizo la prueba Frostig Frostiy 1964, que valora el coeficiente de percepcién y consta

de cinco subprucbas que evalian los siguientes aspectos: coordinacion motora, discernimiento
de figuras, constancia de formas, posicion en el espacio y relaciones espaciales. En el anexo 3
s¢ hace una breve descripcion de las pruebas aplicadas.

De cada subprueba se obtuvo un puntaje directo, que es la calificacion natural, esa calificacion
se transformd en una calificacion normalizada, luego se sumé y se obtuvo un coeficiente de
percepeian,

Calificacion de las pruebas neuropsicologicas

Las pruebas psicologicas se calificaron de acuerdo con los manuales de procedimientos de
cada una de ellps Vechsler 1984 Frostig 1964 o evo 14.3, y 14.4.), sin saber la concentracion de
plomo en los dientes del nifio evaluado. De la prueba del WISC-RM se obtuvieron cualro
calificaciones naturales, siete puntuaciones normales y tres coeficientes de inteligencia
{verbal. ejecutivo y total). De la prueba Frostig se obtuvieron cinco calificaciones naturales.
cinco equivalentes de edad (de los cuales se tomaron las diferencias con la edad biologica):
cinco puntuaciones de escala vy un coeficiente de percepcion total. Las alteraciones se
clasificaron de acuerdo con la calificacién obtenida en las pruebas, si ésta fue de ocho puntos
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o menos. fue considerado como alterndo. Se tomé este puntaje porque es la contribucion
minima para que en la calificacion total se considere como torpe el desempeiio del nifio,

Aplicacion de las pruebas neuropsicologicas

En la aplicacion de las pruebas solamente participaron dos médicos (un pasante de medicina y
un médico general), quienes fueron capacitados en la aplicacion de las pruebas por un
psicologo clinico, se siguio el instructivo de los manuales de aplicacion de las prucbas. Antes
del inicio de fase de campo se practico la aplicacion de las prucbas con nifios que no estaban
incluidos en el estudio hasta que hubo homogeneidad en la aplicacion y calificacion de las
pruchas.

9.5. Analisis quimico

La muestra consistié en dientes deciduos incisives totales y no cariados. La técnica de
preparacion de los dientes para ser analizados se describe en el anexo 14.1.

Los dientes se analizaron por voltamperometria de redisolucion anddica (Voltamperémetro
Metrom) con adiciones estandar conocidas. Para el andlisis se capacito al personal del
laboratorio en el manejo de la iéenica de medicion,

Se realizo la validacion de la téenica mediante la repeticion de la determinacion de plomo en
una muestra blanco en 24 ocasiones para determinar la reproducibilidad de las mediciones. El
error obtenido fue debido a la manipulacion y preparacion de las muestras. En promedio se
obtuvo una concentracion de 0.79 pg/g con desviacion de 0.09 pg/g por lo que el coeficiente
de variacion fue de 11% (véase el anexo 14.1.). En las mediciones duplicadas de plomo de
muestras de dentina del 15 a 20% de la varianza en los valores son atribuibles a errores
aleatorios de la medician "5 1%,

9.6. Anilisis estadistico

Andlisis univariado. Al comparar la concentracion de plomo en los dientes (variable
dependiente) contra el puntaje de cada una de las subpruebas, ambas variables son de cardcter
cuantitativo. Por esta razon, primero se correlacionaron las concentraciones del plomo en los
dientes con las calificaciones de las subpruebas, utilizando el andlisis de correlacion lineal.
Posteriormente se clasifica por grupos de exposicion tercilar, de acuerdo con la concentracion
de plomo. Los limites de las concentraciones de plomo en los grupo tercilares fueron: I*
tercil de: 1,25 a 8.32 pg/g , 2° tercil de; 8.57 a 12.84 pp/g v 3° tercil; 12,89 229.93 pp/p,

Andlisis multivariado, Para probar la relacion entre las variables de confusion y las
calificaciones de las pruchas en conjunto se utilizo el andlisis de componentes principales y
tendencias de riesgos de Mantel y Haenszel para comparar las calificaciones por grupo tercilar
de exposicion.
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10. RESULTADOS

La concentracion de plomo en los dientes fue en promedio de | 1.6 pg/g con un intervalo de
1.2 a 29.9 pg/p. Hubo una tendencia a mostrar una distribucién normal (curtosis 0.60 y sespo
0.93) (tabla 7y ilustracion 5),

Ilustracién 5 Distribucion de la concentracion de plomo en diente por sexo
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Ilustracidn 6 Ocupacion de los padres de los nifios estudiados distribuidos por sexo
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La escolaridad paterna fue similar para ambos sexos y hubo bajo grado de escolaridad de los
padres (ilustracién 6). Respecto a la ocupacidn, 87% (65) de las madres se dedicaban al hogar
y ¢l 86% (64) de los padres tenian un trabajo técnico calificado (ilustracion 7). El ingreso
familiar mensual fue de un salario minimo en 62% (50) de las familias y de menos de tres
salarios minimos enel 95% (76) de ellas.

31

. . .



Ilustracidn 7 Escolaridad de los padres de los nifos estudiados distribuidos por sexo
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No se encontré una diferencia estadistica entre la concentracion de plomo en los dientes entre
los nifos residentes de las dos areas donde se localizaban las escuelas (Xochimileo ¥

Pantitlan) (tabla 8) por lo que se decidid analizar las dos zonas como un solo grupo de
estudio.

Tabla 9 Concentracién de plomo por zona de estudio,

_‘u’aﬁahle Pamitlzil_'i - _}_C_c_:u:himilm N
n 46 34
Plomo en diente(ug/g) 12.1£7.5 11.3£7.5

No hubo diferencias entre nifios y nifias respecto a las concentraciones de plomo y las pruebas
neuropsicologicas (p=0.05)(ver tabla 9).

Tabla 10 Caracteristicas de la poblacién por sexo.

Variable Nifios Nifas
(n=36} {n=44)
. . Promedio < DE_Promedio + DE
Plomo en diente(pg/g) TAT£774  12.77+£7.23
Coeficiente Intelectual Ejecutivo 10533 £ 11.29 101.87 = 16.26
Coeficiente Intelectual Total OB.05£ 1285 95531433
Froslig 91.83+£1938 97381378

Los puntajes totales de ambas pruebas neuropsicoldgicas (WISC-RM v Frostig) mostraron
cierta tendencia a tener una distribucion normal las frecuencias de las calificaciones tienen
una tendencia a agruparse en el centro con promedio de 97.5z144 v 963163
respectivamente (figuras 8y 9).
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Ilustracidén 8 Distribucién de los puntajes de coeficiente
intelectual medido con la prueba WISC-RM
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Ilustracidn 9 Distribucidn de los puntajes de percepcidn
medida con la prueba Frostig
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Al correlacionar los puntajes de las subpruebas y las concentraciones de plomo sdlo se
observé una correlacion significativamente diferente de cero (p<0.05) para el drea | de la

prueba Frostig (tabla 9 y 7 ilustracién 10).
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Ilustracidn 10 Correlacion de las concentraciones de plomo en diente con los puntajes

de las pruebas. Area [ (motora) de la prueba Frostig r=-0.3
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Tabla 11 Coeficiente de correlacion entre las concentraciones de plomo en diente y los

"subtests" de la prueba WISC-RM

Subtest r

VERBAL 015 (-0.39
Retencion de digitos -0.01 (-0.33
Operaciones aritméticas 0.02 (-0.21
EIECUCION 0.02 (-0.20
Claves 0.13 (-0.35
Diseio de cubos 0.08 (-0.13

(IC 95%)

0.30)
0.11)
0.22)
0.24)
0.10)
0.3h)

IC= Intervalo de Confianza

Tabla 12 Coeficiente de correlacion de las concentraciones de plomo en diente y los

""subtest" de la prueba Frostig

SUBTEST r (IC95%)
T 7 -026 (052 009
il 0.04 (-0.31 0.14)

] 0.03 (-0.21 0.23)

v 0.03 (-0.19 0.25)

Vv 0.03 (-0.20 0.24)
TOTAL  0.12 (-0.35 0.10)

IC = Intervalo de Confianza

* P<0.05
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La edad matera al nacimiento fue de 24.0+4.7 afios. Nacieron por parto normal 69 nifios y
por cesdrea programada |1, El orden de nacimiento de los nifios fue en primer lugar 34,
segundo 22, tercero 19 y cuarto 5.

En el andlisis de componentes principales se¢ incluyd como variable dependiente la
concentracion de plomo en diente y como independientes los puntajes de las pruebas con sus
diferentes modalidades, en total fueron 32 componentes y el componente que mis aportd lo
hacia con un 15% se requeria la reunion de por lo menos 25 componentes para acumular un
75% por lo que se descantd esta técnica de andlisis,

Las comparaciones de los puntajes obtenidos con las pruebas, por grupos de exposicién
mostraron un riesgo significativo para el drea | de la prueba Frostig (tablas 11 y 12).

Tabla 13 Frecuencia de los puntajes obtenidos con la prucba WISC-RM segin la
concentracion de plomo en diente distribuida por terciles..

Grupo de Exposicion Riesgo grupos
Terciles Ivs2 lwsi

Subtest Calificacion 1 2 3

VERBAL N 13 16 14 0.6 0.9
A 14 10 13

Retencion de digitos N 19 17 17 1.3 1.4
A 8 9 10

Operaciones aritméticas N 17 20 18 0.5 08
A 10 ] 9

EJECUCION * N 22 23 19 0.6 1.8
A ] 3 8

Claves N 15 17 19 0.7 0.5
A 12 9 8

Disefio de cubos N 17 22 21 0.3 0.3
A 10 4 6.

Las concentraciones de plomo por tercil fueron: 1° tercil; 1.25-8.32, 2° tercil; 8.57-12.84 y 3°
tercil; 12.89-29.93
A= Anormal (puntaje menor o igual a 8)

N= Normal (puntaje mayor de 8)
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Tabla 14 Frecuencia de los puntajes de la prueba Frostig, segun la concentracion de

plomo en diente distribuida por terciles,

Grupo de Exposicidn Riesgo grupos
Terciles | vs2 | vs 3

Subtest Calificacion 2

[ N 24 17 16 42 5.5
A 3 9 I

I N 19 20 20 0.7 0.8
A 7 4 5

11 N 20 22 22 0.5 0.6
A 16 16 16

v N 16 16 16 0.9 1.0
A 11 10 11

A" N 24 22 26 1.4 0.3
A 3 4 |

Total N 19 17 17 1.3 1.9
A 8 9 10

Nota: Cilculos hechos con tendencias de riesgos X2 de Mantel y Haenszel

* P <005

A= Anormal (Puntaje igual o menor a 8)

N= Normal (Puntaje mayor de 8)
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11. DISCUSION

La asociacion encontrada entre la concentracién de plomo en diente y las calificaciones de las
pruebas neuropsicoldgicas es, probablemente, pequeiia por la proximidad de concentracién de
plomo que tenian el grupo de baja exposicién con el grupo de alta exposicidn, aunque la
frecuencia de alteraciones encontrada es alta con respecto a lo esperado que seria dentro de
una distribucion normal de 2 a 3 %, esto se debe a que el limite de puntaje en las pruebas fue
mas bajo v por lo tanto es mas sensible, pero menos especifico. Otro hallazgo que llama la
atencion es la razon de prevalencia del drea IV de la prueba Frostig donde pareciera ser un
factor protector a la exposicion. Esta relacion es aparemte por la baja frecuencia de
alteraciones que es de 2 ¥ 6 en los grupos de alta y baja exposicion, respectivamente, por lo
mismo esa asociacion no es significativa, Otro resultado que llama la atencién es la alia
frecuencia de alteraciones en el drea V de la prucha Frostig. aunque esta drea evalia la
ubicacidn visoespacial y no hubo diferencias estadisticamente significativas.

El sistema nervioso de los nifios es mas susceptible a tener dafios por la intoxicacién por
plomo, porque en el periodo desde el nacimiento hasta |a etapa preescolar se complementa la
maduracién nerviosa; la limitacion de la edad abarcada en este estudio pudo ser un factor que
no permitiera observar un estado mas avanzado de alteraciones neuropsicoldgicas,

La variabilidad en las concentraciones de plomo en diente se encuentra entre las
concentraciones medias de las informadas en la literatura por lo que puede sospecharse que no
se abarcd una variabilidad suficiente para detectar daiio. Esta situacién es propiciada por el
tipo de tejido utilizado que, aunque es de depésito, probablemente requiere de mayor tiempo
(como el diente permanente) para indicar la exposicion crénica como se observa en la
siguiente ilustracién en donde se muestra Ia concentracidn promedio de cada estudio que se
encuentran en las tablas 2-5 y el efecto esperado. las concentraciones de plomo en diente que

se encontraron no son de las mas altas y corresponden al efecto promedio que son cercanas a -
4 puntos de coeficiente total.

Ilustracién 11 Concentraciin de plomo y puntaje de las pruebas neuropsicoligicas
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Respecto al resultado observado en ¢l drea motora, este estudio no es concluyente pero. se
suma a la evidencia de alteraciones encontradas en esta drea y es bioldgicamente aceptable por
la manifestacion de la intoxicacién cronica debido a la interferencia del plomo con los
neurotrasmisores y la disminucion en la conduccidn nerviosa.

Las correlaciones de los niveles de plomo con las alteraciones de los puntajes de las prucbas
de este estudio concuerdan con las de otros en que, aunque sean significativas, son
tipicamente bajas. Como el estudio de Pocock et al Pacosk 1%7 an ol que controld por variables
de confusidn y aplicd un andlisis estadistico de regresion miltiple con el que encontrd que la
correlacion del logaritmo del plomo en los dientes y el coeficiente intelectual tienen una
asociacion de r = -0.22 que es estadisticamente no significativa, lo que significaria una
disminucion de 1.7 a 0.4] puntos del coeficiente intelectual por cada pg/g de plomo en los
dientes. En otro estudio, aunque no correlacionan la concentracion de plomo en los dientes
con ¢l coeficiente intelectual del nifio, si correlacionan el coeliciente intelectual de la madre
con respecto al del nifio v, en los grupos de baja exposicion, encuentran correlaciones de 0.5 v
en los de alta exposicion de 0.1, es decir que con mayor exposicion al plomo hay una
iiqi;s}minucit‘.m en la correlacién entre coeficiente intelectual de la madre con el del hijo ™"

Cuando se trata de relacionar una causa con un efecto se establecen grupos con diversa
exposicion al plomo: esto es particularmente dificil porque no hay grupos humanos
comparables, se sabe por ejemplo que en las zonas rurales la contaminacién por plomo es
menor que ¢n una zona urbana o industrializada. Sin embargo, la menor exposicidon no
significa la ausencia de ésta, por lo que se han tomado los grupos de exposicidn extrema
clasificados como de alta y baja exposicion, divididos ya sea; por la mediana, porcentiles o
cuartiles. Pero en ocasiones aunque la exposicion sea clasificada, el grupo clasificado como de
exposicion baja tiene suficiente cantidad de plomo para provocar un efecto daiino.

La relacién de plomo con las alteraciones neuropsicologicas no parece ser del tipo de dosis-
respuesta lineal, sino que existe un punto de inicio en las alteraciones ¥ un punto de meseta.
Esta suposicion estd dada por la baja correlacion encontrada en las diferentes pruebas a
concentracion baja de plomo y la asociacidn clara entre las secuelas neuropsicologicas y
niveles de plomo. cuando la encefalopatia plimbica hace su aparicion Y™™ "% Ego
también se aprecia en la ilustracién anterior aunque existe un efecto evidente a
concentraciones altas de plomo con concentraciones bajas esta relacion no es tan evidente v
cuando se hace la correccion por los factores de confusion esta asociacion disminuye o
desaparece como se aprecia en la sipuiente ilustracion que presenta de forma grafica los datos
de los estudios de las tablas 2-5.
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Ilustracidn 12 Efecto en los puntajes de las prucbas neuropsicolégicas del ajuste en
las variables confusoras
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Unicamente un estudio aumenta su asociacion con el ajuste los otros estudios que informaron
del ajuste disminuyen la magnitud de la asociacion. En el estudio que realizamos no se ajusté
en el anilisis, el control fue por disefio en los criterios de inclusion esta es una razon por la
que se encontro tan baja asociacion.

La identificacion inadecuada de las variables de confusion que afectan el desarrollo. Una
variable de confusion es aguélla que afecta tanto a la variable dependiente como
independiente y cuando este tipo de variables tienen una distribucion diferente entre el grupo
de expuesios ¥ no expuestos se altera ¢l resultado bajo estudio. Las principales variables
confusoras del efecto del plomo son socioecondmicas. La exposicion a plomo se ha
relacionado con indicadores socioeconomicos asimismo, la pobreza afecta el desarrollo
neuropsicoldgico del nifio de tal manera que si se estudia un grupo de nifios con exposicion
alta a plomo v se compara contra un grupo con baja exposicion a plomo y el grupo de alia
exposicion tiene mayor pobreza. los efectos adversos del plomo en el desarrollo psicomotor
podrdn estar alterados. Esto es patente con la disminucidn de las asociaciones cuando se ajusta
en el andlisis por las variables de confusion.

El control inadecuado de las covariables es una preocupacion frecuente en esta drea de
investigacion, ante la incertidumbre de que la asociacidn entre la carga de plomo y las pruebas
de desarrollo mental estdn influidas por covariantes que no fueron medidas. Probablemente el
efecto de esta falta de medicidn de covariantes es producir una asociacion espuria.

Hay algunas evidencias que sugieren que la omisidn de las covariables Puude explicar algunas
de las inconsistencias entre los estudios de plomo Harvey 1984 Smith 195 han  comentado que,
tipicamente. estudios recientes mejor controlados han fallado para encontrar asociaciones
entre la carga de plomo y calificaciones psicométricas. Algunos autores han enfatizado el
problema de omitir covariantes significativas, hay también el riesgo de “sobrecontrolar” las
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asociacion entre el plomo v las mediciones de desarrollo por introducir un gran nimero de
covariables marginales las cuales reducen la precision del andlisis estadistico ¢ incrementan el
riesgo de error tipo Il Ruter 1963, Caracteristicamente los estudios que abundan en el mimero de
variables controladas ya sea en el andlisis o en el disefio disminuyen la magnitud de la
asociacion observe la siguiente fipura. Contrario a la logica los estudios con menos control
tienen asociaciones mas altas.

Ilustracién 13 Namero de variables confusoras y los puntajes de las pruebas
neuropsicolégicas
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La determinacion de la causa o causas de las alteraciones neuropsicologicas es muy
complicado por la variedad de factores que interfieren en su génesis; por esta complejidad
excluimos a los nifios que pudieran tener afeccion a este nivel debido a cualgquier otro factor;
esta exclusion disminuyd la variabilidad en los sujetos estudiados lo que seria una causa de las
correlaciones bajas encontradas. La eliminacion de los sujetos que no cubrian los criterios de
seleccion limita la posibilidad de hacer un andlisis estratificado para controlar los factores de
confusién.

Los estudios realizados reconocen, en su mavoria, la interferencia que tienen ciertas variables
sociales Needleman 1982, Bellinger 1983, Winneke 1984, Pocock 1987 en el desarrollo mental de los nifios. Las
variables sociales son las que influyen en una mayor proporcion en las calificaciones de las
pruebas neuropsicoldgicas. En este estudio no fue posible establecer la influencia de las
variables socioecondmicas, por los criterios de seleccion tan estrictos de las unidades de
estudio.

El grupo estudiado fue de los més pequeiios en relacion a los otros estudios de las tablas 2-3 v
de forma similar el efecto fue muy pequedio. Sin embargo, en estudios méas amplios no se ha
mejorado perceptiblemente la asociacién de plomo y alteraciones neuropsicoldgicas.
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Ilustracién 14 Tamaiio de la muestra en las investigaciones y los puntajes de las

pruebas neuropsicologicas
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En relacion a la edad de los individuos estudiados se ha identificado que a los dos afios de
edad es de mayor magnitud el efecto del plomo y este efecto disminuye con el aumento de la
edad al parecer se adquiere mayor resistencia por parte del nifio. El grupo que estudiamos
tenia en promedio siete aflos y en ese grupo de edad se disminuye en promedio -4 puntos del

coeficiente.

Ilustracién 15 Edad de los grupos estudiados de plomo y efecto con un aumento en

la concentracion de plomo de 10ug
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COMENTARIOS

Un gran nimero de contaminantes quimicos inorgdnicos son emitidos al medio ambiente por
la actividad del hombre; sin embargo. su cantidad es tan pequefa (pg/g) que para su medicion
se requiere de la tecnologia analitica modema. Dentro de las posibilidades actuales para medir
estos elementos estan: la voltamperometria, la espectrofotometria de absorcion atémica, la
especiroscopia con plasma v la activacion de neutrones entre otros,

Se selecciond la técnica de voltamperometria de redisolucion anddica por ser una de las
técnicas mds utilizadas para la medicion de los elementos traza cuva concentracion en la
matriz es del nivel de pg/g. La otra técnica es la espectrofotometria y hay buena correlacion
entre los resultados de una y otra técnica, La comparacion de la determinacion de plomo en
diente por espectrofotometria contra voltamperometria a concentraciones de plomo en diente
de 3.5 a 8.5 pp/g por las dos técnicas se obtuvo una correlacion de F=0.97 Vil 198 gy
embargo, la volamperometria y espectrofotometria tienen un error de = 4 pg/dl; en las
determinaciones de Pb en sangre, se encontré que de 10 a 20% de los laboratorios no tienen
suficiente calidad para determinar niveles menores de 20 pg/dl; tnicamente el 32 % de los
laboratorios son consistentes cuando hacen determinaciones de concentraciones mayores de
10 pg/dl de plomo en sangre laney 1994, Esto tiene implicaciones practicas muy importantes
por la recomendacion del CDC de utilizar niveles menores de 10 pg/dl. Probablemente la
capacidad de los laboratorios clinicos no sea suficiente para detectar a individuos con niveles
bajos de plomo en sangre.

A pesar que es recomendable utilizar las medidas uniformes segin el sistema internacional de
medidas algunos autores utilizan otras formas de presentacion de las concentraciones de
plomo en diente para uniformar las unidades se utilizo la siguiente equivalencia 10 pg/dl =
0.48 umol/l, 1ug=0.483 umol/l *™™ "™ 14 concentracién de plomo en dentina puede ser
transformada en niveles de plomo en diente total dividiéndola por un factor de 4.5 278" 1!

La dificuliad actual es establecer a qué concentracion de plomo aparecen las manifestaciones
y qué tipo de dafio. especificamente, es el que produce.

Algunas de las siguientes dificultades metodolégicas. se marcan como posibilidades en las
discrepancias de las conclusiones en los diversos estudios.

a) Indicadores de exposicidn a plomo inadecuados. Muchos estudios estin realizados con la
clasificacion de los individuos respecto a sus niveles de plomo en sangre. Sin embargo, el
plomo en la sangre es indicador de exposicion reciente v puede retornar a niveles nommales a
pesar de exposicion a concentraciones elevadas, De tal manera. que un individuo puede estar
clasificado con baja exposicion atin cuando en el pasado estuviera expuesto a niveles altos de
plomo,

Los habitos v conductas de los nifios son muy variades. la exposicion a plomo depende en
gran medida de los habitos v conductas, probablemente la exposicion al plomo de los nifios
también sea varinble ¥ es mds probable cometer un error de clasificacion de exposicion
cuando solamente se usa un indicador de exposicion aguda a plomo,
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La historia detallada de la exposicién a plomo de los nifios no estd disponible. pero es
necesaria para determinar si la exposicion a plomo precede a las deficiencias en el desarrollo o
€s 5U consecuencia.

Algunos investigadores se han aproximado a determinar la historia de exposicion acumulativa
por la medicion de plomo en dientes deciduos, El uso de un tejido como base para la
determinacion de la exposicion a plomo tiene la limitacién de que no indica los detalles de la
historia de la exposicion.

La concentracion de plomo es diferente por ¢l tipo de diente y varia también de acuerdo a la
parte del mismo diente; en el esmalte de los incisivos centrales es mas alta la concentracion de
plomao, en la dentina circumpumpal de los incisivos centrales superiores es mds alta la
concentracion de plomo que en los dientes incisivos centrales inferiores, El mejor indicador
de exposicion crénica acumulativa es la dentina circumpumpal Glien 1993,

En casi lodos los estudios, el cdlculo de la carga corporal de plomo ha sido obtenida de una
simple medicion del plomo corporal de una sola fuente (sangre, diente, pelo, etc), Estas
mediciones son mediciones falibles de la carga corporal de plomo. Diferentes mediciones
pueden expresar aspectos diferentes de la exposicion a plomo. Ademds, el uso de una
medicion tinica de plomo no aporta informacion respecto de la intensidad y duracion de la
exposicion a plomo. Aparentemente el error en la medicion de la carga de plomo, introduce
variacidn en las mediciones que no tienen relacion con el desarrollo de los nifios, el error en
las mediciones de plomo corporal probablemente disminuye el tamafio de las correlaciones
entre la cantidad de plomo y el desarrollo del nifio. Por esto, probablemente las asociaciones
encontradas por la mayoria de los estudios son un cdlculo conservador de la asociacion

verdadera entre la carga de plomo corporal y las mediciones del desarrollo de los nifios. "'
1943 por Ferguson 1959

b) Problemas del disefio de los estudios,

En los estudios con disefio transversal se mide en el mismo momento tanto la exposicion
como las alteraciones neuropsicologicas por lo tanto, no se puede establecer cudl es la causa v
cuil es el efecto. Existe la posibilidad de que los nifios con retraso en el desarrollo
psicomotor, tengan una mayor tendencia a llevarse objetos a la boca especialmente los objetos
que pueden estar sucios o tener el hdbito conocido como "pica” que consiste en la ingestion de
tierra 0 de pedazos de pintura y que se ha asociado a la presentacion de cuadros de
intoxicacion por plomo. En este caso la intoxicacion por plomo es la consecuencia del retraso
en el desarrollo.

¢) Sespos en la representatividad de los individuos,

Un estudio que pretenda extrapolar sus resultados a la poblacion general tiene que tomar la
muestra de esta poblacion general y no de clinicas o escuelas especiales de ensedanza, En
forma similar, la proporcion y calidad de la participacion de los familiares de los individuos
con deficiencias neuropsicoldgicas es diferente de la de los padres de los nifos normales y
depende de la manera en que el estudio y la responsabilidad hacia el nifio sean percibidos.

d) Medidores de ejecucian,
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Algunos estudios emplean pruebas de masas para identificar tipos especificos o grados de
dafio neuropsicoldpico. Una medicion sensible que se requiere es aquélla que identitica un
déficit menos que obvio.

Se seleccionaron las prucbas WISCR-M v Frostig por ser: estandarizadas, de bajo costo, ficil
aplicacion, de aplicacion grupal, especificas para escolares e indicadas para evaluar las dreas
de interés en el presente estudio.

En relacion a la confiabilidad de la prueba Frostig se realizd contrastondo los resullados
obtenidos al aplicar en repetidas ocasiones la misma prueba por el mismo psicologo con
intervalo promedio de tres semanas entre cada aplicacion; se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.98, es decir una alta correlacidn, en la aplicacion de un mismo psicologo.
Cuando la aplicacion fue hecha por dos psicologos entrenados y la calificacion fue de uno de

1I‘::Js dﬁ'g Esicélugns, lns correlaciones de las calificaciones de la prueba. variaron de (.42 a 0.80
Frastig 196

También el método ha sido aplicado a nifios con dificultades de aprendizaje ya conocidas y se
han obtenido puntajes mas bajos y dispersos * M %84,

La validacion de la prueba WISC se ha hecho de construccion, consistencia y correlacion
interna y se ha obtenido un amplio intervalo en estas correlaciones que van desde 0.24 a 0.98,
Cabe mencionar que, a pesar de ésto, la prueba WISC es el estandar de oro para evaluar el
coeficiente intelectual "2 164

Algunos autores estan de acuerdo en que la contiabilidad y validez de las mediciones de la
conducta o habilidad cognitiva es algunas veces desconocida "™ 1980, Rutter 1983, Sniiih 1985.
Tals: 1900 y esto puede amenazar las conclusiones. En peneral, parece que la falta de
confiabilidad o validez de las mediciones de la conducta o habilidad cognitiva tienen el efecto
de disminuir el tamafio de las asociaciones entre las mediciones de plomo corporal y las
calificaciones de las pruebas ™" "%,

¢) Disefios metodologicos. Algunas de las limitaciones de los disefios retrospectivos pueden
ser salvadas con un disefio longitudinal, en el cual la exposicién y el desarrollo de los nifos
sea medido periddicamente desde el nacimiento. Este tipo de disefios permite al investigador
medir la relacion temporal entre los cambios en la exposicion a plomo v su relacién con el
desarrollo neuropsicoldgico ~*™™ %% gin embargo este tipo de disefios tiene desventajas
respecto de los disefios transversales, como son: la pérdida de unidades de estudio. la
interferencia del investigador con ¢l efecto estudiado v el costo.

Para la clasificacion de los grupos de exposicion. en los estudios realizados por Needleman
1982 y Bellinger 1983 utilizan grupos porcentilares v el estudio de Pocock 1987 utiliza tres
grupos., Mo existe una manera absoluta de clasificar la exposicion por medio de la
concentracion de plomo en los dientes, aunque se recomienda que la basal no pase de Spp/p
de plomo.
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12.- CONCLUSIONES

Hubo diferencias significativas, con p<0,01 en la frecuencia de individuos alterados en los
diferentes grupos de exposicién, alta contra el de baja, en los puntajes de coordinacion
motora.

No hubo diferencias significativas en las proporciones de alterados, entre los grupos de
exposicion para el resto de pruebas.

El promedio de concentraciones de plomo fue significativamente diferente entre los grupos
de alterados v normales en la subprueba de coordinacion motora.

Las correlaciones entre la concentracion de plomo en diente y los puntajes de las subpruebas
fueron mas altos para la parte que valoraba la coordinacion motora en sus diferentes formas.

La asociacion de mayor concentracion de plomo y menor puntaje en la subprueba motora fue
mids marcada cuando se analizo por grupo de exposicion,
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13.- RECOMENDACIONES

Para estudios ulieriores que pretendan establecer la asociacion entre la exposicion a plomo y
las alteraciones neuromotoras se recomienda :

|.-Enfatizar sobre algun drea especifica de dafio, sobre todo en el drea motora, mas que en la
inteligencia en general.

2.-El uso de indicadores mis apropiados de la carga de plomo recibida por ¢l individuo, De
ser posible tener |a historia de exposicion, con indicadores de exposicion aguda medidos
periddicamente.

3.- Ampliar la aceptacion de individuos en el estudio vy estratificar en ¢l andlisis.

4.-Considerar otros factores asociados, ademds de los mencionados, como la inteligencia de
los padres , nutricion, estimulacion escolar y extraescolar.

5.-Hacer varias mediciones y agrupar a los individuos en grupos de exposicion,

6.- Aunque el plomo en diente no estd correlacionado con el plomo en sangre, tratar de
asegurar un grupo control con limite inferior al encontrado con alteraciones.

7.-Con base en los datos obtenidos en este estudio se recomienda una muestra de 101
individuos por grupo para detectar un riesgo minimo de 2 con una l-a de 95% y |- de 5%
con tasa de prevalencia de alteraciones del 10 %.

8.-El grupo de referencia no debe lener antecedentes de absorcion de plomo aumentada. Por
consiguiente, debe de cumplir los siguientes criterios: Niveles sanguineos de plomo
menores de 10 pg/dl o niveles de plomo en diente menores de 5 pg/g (o en dentina
secundaria de 25 pp/g) v porfirina en niveles normales,

9.-El contenido de plomo varia segin; el tipo de diente y la parte del diente analizada
(esmalte, dentina circumpumpal o diente total); es mds recomendable utilizar la dentina
circumpumpal y clasificar el tipo de diente.
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14. ANEXOS

14.1. Técnica de anilisis de plomo en diente por voltamperometria de
redisolucién anédica.

Técnica de andlisis de plomo en diente por voltamperometria,

La voltamperometria se basa en Ia teoria de que los elementos tienen un potencial de dxido-
reduccion constante v que esta se puede medir en un registrador de diferencia de potencial; a
esta técnica se¢ puede acondicionar variantes en cuanto la forma de determinar este diferencial
de potencial. En el caso de la voltamperometria de redisolucion anddica, se basa en que una
solucién que contiene el elemento que se desea determinar se le introducen dos electrodos;
uno de ellos con una gota de mercurio suspendida, Por los electrodos se trasmite un potencial
eléctrico ¥ el elemento a medir se impregna en la gota de mercurio suspendida,
posteriormente se transmile el potencial eléetrico en sentido inverso, la cantidad del elemento
que se desprende es medida por un registrador, que traza una linea curva; con cada adicién
conocida, ¢l tamafio de la linea curva aumenta como se puede apreciar en la ilustracion 16. Se
mide la altura de cada curva a partir de la linea basal hasta el pico maximo, por medio de un
modelo de regresion lineal simple se proyecta la pendiente de la correlacion v en donde se
intercepta con el eje de la x se infiere que es la concentracion del plomo que esta en esa
solucidn como puede apreciarse en la ilustracion 17.

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

Secado: Se seca en estufa por 12 horas a 110° C sobre papel filiro en un matraz, para la
manipulacidn del diente, se pesa el diente con una balanza graviméirica, se pone el diente en
un matraz de cuarzo, libre de plomo, se agrega 5 ml de HNO, (suprapuro), se calienta hasta
antes de sequedad. Se agrega 5 ml de HCI (suprapuro). Se termina de calentar hasta completar
la digestion: Se lleva al aforo de 25 ml con agua bidestilada desionizada, se toman 20 ml y se
depositan en el recipiente de lectura del polardgafo, Se lee la muestra por triplicado. Una vez
leida la muestra, se realiza la primera adicion "A", se toman 50 pl de estindar de 20 ppm de
stock de plomo, se hacen tres lecturas v, completadas éstas, se procede a adicionar ¢l siguiente
estandar 50 pl del estandar de plomo; al terminar las lecturas se obtienen los siguientes trazos
(ilustracion 16) en donde las curvas son las integrales del potencial de despolarizacion y las
letras muestran las adiciones de 0, 1 y 2 pg respectivamente de tal manera que con un andlisis
de regresion de estas alturas como lo muestra la ilustracion 17 se obtiene la concentracion en
la solucion que se ha leido a partir del intercepto en Y=0 despuds, esta concentracion debe de
corregirse por el peso del diente y la disolucion total v se obtiene finalmente la concentracion
en el diente. Condiciones del polarografo:

Tamafio de la gota 3, gota suspendida,

Hidrogeno | bar.

Encendido en Automitico.

Predeaereacion 10 seg.

Deareacidn 50 sep.

Deposito activo 60 seg.

Depasito fijo 30 sep.
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e Determinacion 130 seg.
e Repistrador dVdt -1/mV3' 3 volts.
o Barrido de -0.8 a -0.3.

Ilustracién 16 Trazo del registrador con las adiciones de plomo

Curva "A" Adicion de plomo 0 mg/g
Curva "B" Adicion de plomo | mg/g
Curva "C" Adicion de plomo 2 mg/g

La voltamperometria posee las siguientes caracteristicas:

- Registra dnicamente elementos, no compuestos.

- Limite de deteccion de pg/g.

- Repetibilidad en la determinacién del mismo elemento (Gnicamente un elemento es
determinado en cada intervalo de potencial)

B Es mis economica que las otras técnicas.
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Ilustracidn 17 Corrclacidn de las alturas de las curvas con las adiciones de plomo
[Pb Concentracién de plomo desconocida.

Alura {cm)

o - . I ] _ !
A B Cc
Adicidn de plomo [ugimil)
|
i
i
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14.2. Cuestionario de seleccion para asociacion de niveles de plomo en diente

l.-Fechaderealizacion)__ | | | | | | Eobiod- | L. ]

2.- Direccion Teléfono || ||| [ | | |
3.- De cuantas personas se compone su familia ? -

4.- Tiempo de residir en este lugar (afios) ]

5.- Escuela 1 Y

6.- ; Cual es su grado maximo de estudios? Madre|__|_| Padre |_|_|

1) Primaria | 0) incompleta ! 1) completa
2) Secundaria | 0) incompleta | 1) completa
3) Preparatoria |0) incompleta | 1) completa

4) Licenciatura | 0) incompleta | |) completa

7- (A quesededica?  Madre Padre
8.- ¢ Qué actividad realiza? Madre Padre
9.- ¢, A cuanto asciende el ingreso mensual promedio de la familia ?
10.- Nombre del nifio

11.- Edad (afios y meses) ]
12.- Grado escolar ||
13.- Niimero de nacimiento ]

14.- Edad materna al momento del parto (afios) e
13.- ;8u hijo llord y respird al nacer ? 1)si 2)no ||
16.- ;El nacimiento fue por : ||
1) parto normal 2) Parto distdcico (prolongado, forceps. etc)
3) Cesarea programada 4) Cesarea de urgencia
17.-El nifio tuvo alguna enfermedad o fue hospitalizado al nacimiento? |_|
18.- ;A cudntos meses de embarazo ocurrid el parto? ||
19.- ;Cuanto pesé al nacer ? 1
20.- ;Ha tenido alguna enfermedad como:
1) Convulsiones ||
2) Golpes fuertes en la cabeza
3) Sufre de paralisis =
4) Problemas para ver, oir o hablar

21.- Ha hospitalizado alguna vez asu hijo 1)si 2) no ||
Porqué?
22-Peso(Kg) |_|__._ || 23.- Talla (em) e 0
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14.3. Prueba Frostig

Introducciin

Con base en la apreciacién de la Dra Marianne Frostig que los nifios con problemas de
aprendizaje presentan frecuentemente problemas en diferentes actividades de percepeion
visual, propone una prueba que pudiera explorar la relacién de los trastornos de la percepeion
visual con los problemas de aprendizaje y adaptacion escolar, lesiones cerebrales y otros
trastornos la Dra Frostig se propuso elaborar este método para explorar mds detenidamente el
desarrollo de cinco dreas de la percepeion visual, Los procedimientos existentes para la
comprobacidn de la percepcidn visual tales como el de Bender-Gestalt, el Goldstein Scheerer,
o los moldes de Kohs, requieren de la aplicacién individual y no proporcionan datos
normativos respecto a la edad del nifio,

Ocho versiones diferentes de la prueba se elaboraron y probaron, y lo mismo se hizo con
reactivos simples, antes de encontrar una que fuera considerada como satisfactoria.

El método de Evaluacién de la Percepcidn Visual, la cual tiene por objeto la valoracién de
cinco habilidades perceptivas, definidas operacionalmente. a saber:

_Habilidades perceptivas _La prueba consiste en: Se emplean: L B
i. Coordinacion Motora  El trazado continuo de lineas rectas,  Canales de lineas con limites de diversas
curvas o anguladas grosores, o de un punto a otra, Sin lineas
guias.( |6 reactivos)
Il. Discernimiento de  Cambios de |a percepcion de los Figuras geométricas en interseccion u
figuras dibujos. con fondos progresivamente  “ocultas” que deben identificarse o
mds complejos distinguirse con la iluminacién de diferenies
colores de cada una de las figuras. (8
reactivos)
Se emplean circulos, rectdngulos,

1l Constancia de Reconocimiento de figuras

Forma geométricas determinadas -que se

IV Posicion en ¢l
espacio

presentan en una gran variedad de
tamailos, matices, texturas ¥ posicion
en ¢l espacio- y su diferenciacion de
olras figuras geomdétricas similares
Diferenciacion de la rotacign de
figuras que se presenta en series

V Relaciones espaciales Copiar patrones y formas sencillas,

gque consisten en lingas de diversos
dnzulos y tamados que el nifo deberi
copiar usando puntos como guia

cuadrangulos, elipses v paralelogramos, Se
reconacen las diferencias entre el dvalo v el
circulo. {17 reactivos)

Seemplean dibujos esquemiticos
representativos de objelos comunes,
Identificar y marcar las figuras que esién
volleadas. (& reactivos)

Duplicacion de Ia forma que se encucnira a la
izquierda de la hoja de su cuaderno, (8
reactivos)
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Materiales del método
l.- Una libreta de pruebas de 32 pdginas, cuya cubierta posterior sirve como hoja de
calificaciones; alli se dispone de espacio para anotar datos personales y comentarios;

2.- Once tarjetas de demostracion (en ellas hay las siguientes figuras: Triangulo, rectangulo,
cruz, luna, cometa, estrella, évalo, circulo, cuadrado y dos series de figuras esquematicas), ¥

3.- Tres laminas transparentes para la calificacion de las pruebas Ic, Id y le.

4,- Un lapiz, 4 lapices de color, con punta bien afilada, en colores contrastantes: rojo intenso,
azul, café y verde (para cada nifio)

Es muy importante que cada nifio trabaje en un pupitre amplio, con buena altura, y de
superficie plana y lisa en un lugar bien iluminado y ventilado,

Aplicacion colectiva
La aplicacion del método Frostig a grupos requiere menos de una hora.

Las indicaciones a los nifios debe darlas el examinador exactamente como estdn impresas.
Estd permitido repetir las indicaciones. No obstante, las indicaciones deberdn proporcionarse
tal y como se han dado; no deben ser paratraseadas o elaboradas.

Hay que asepurarse de que ningin nifio comience antes de que el examinador haya terminado

de proporcionar las indicaciones. Debe vigilarse que coloquen sus lipices en sus pupitres al
finalizar cada uno de los reactivos.

Las explicaciones de pueden recordar a los niflos las veces que sea necesarias, Principalmente;
que no deben borrar o hacer correcciones y en la mayoria de los ejercicios habran de dibujar
con trazos continuos. sin separar del papel el lapiz.

Todo el trabajo debe realizarse de izquierda a derecha. indiferentemente de que el nifo sea
zurdo o diestro, El nifio no debe invertir la libreta. Se debe estimular siempre la progresion de
izquierda a derecha en todos los nifios sometidos a la prueba.

Bases de Aplicacion .

idlia Base de las instrucciones Requisilos del reactivo

| Coordinacion Motora  |dentificar las figuras que 1.~ Realizar un trazo continuo sin relirar el lpiz del
deben unir con una linea papel
2. Mo ratar el cuaderno.
3.- Trazo de izquierda a derecha
4.- Mo chocar la linea del trazo con los limites de los

fados
5.- Mo realizar anguiociones pronuncindas
Il. Discermimiento de Defineacion de las figuras |- Delineacion completa de las figuras
figuras presentadas en las tarjetas de  2.- Mo separar ¢l color en ¢l trazo
demosiracion 3.- Las figuras sobrepuestas se diferencian con

colores diferentes.
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11 Constancia de Forma

IV Posicidn en el espacio

V Relaciones espaciales

Diferenciacidn de figuras
como circule v dvalo y
cuadrado v rectingulo.

[dentificar |a figura que esti
invertida (volieada)
[demificar lns figuras que

1.~ Delinear las figuras mostradas en [as tarjetas de
demosiracion
2.- Mo separar ¢l color en el trazo

3.- Mo iluminar la superficie de las figuras
unicamente ¢l contomo

|- Marcar inicamente la figura que esié invertida
respecto a las otras de la misma serie
|- Dibujar una figura igual a la mostrada a la

estin a la izquierda v izquierda

duplicar la forma con la

unidn por medio de lineas

entre [os puntos
Criterios de calificacidn
Prucha 2 puntos | punto 0 puntos o
|, Coordinacion Linea Tocar las lineas de guia  Linea de wrazo fuera de las lineas

Motora

Il. Discemimiento
de figuras

11l Constancia de
Forma

1V Posicidn en el
espacio

V Relaciones
espaciales

ininmerrumpida
En continuidad
Con angulaciones
graves

Extensidn de menos de
un centrimetro de las
figuras de estimulo

Delineacidn completa
de |a fgura

Delineacidn completa
de las figuras correcias
(cuadrados y cireulos)
Marca de la figura
correcta

Reproduccidn correcta
de |n figura contigua

estimuladoras

Angulacidn obtusa en el razo

Extension mayor de | em de las figuras
estimuladoras

Inicio de la linea a mas de 2 cm por dentro
de las lneas estimuladoras,

Linea borrada o interrumplida

Desviacion de la delineacion principalmente
¢n los puntos de interseccion

Imerrupcidn de [a delineacidn

Mo identrficacidn de la figura a delinear.

Se resta un punto por cada figura incarrecta
{dvalo, rectingula, etc..) delineada

Marca de la figura incorrecta

Barrdn en la serie

Marca de mds de una figurn

Borrones en las lineas (excepto en 1a figurn
| que es de demostracion)

Ma toca la linea el punta al que se dirige

Procedimiento de calificacion

En la tiltima hoja del cuaderno de trabajo de los nifios se encuentra la hoja de calificacidn,

En secuencia se obtienen: calificaciones naturales (son los puntajes obtenidos directamente de
la suma de aciertos en los reactivos), Edad Perceptiva, Puniuacion de Escala y Coeficiente de

Percepcidn,

Después de haber calificado los reactivos, se obtiene la puntuacion natural para cada prueba.
En la prueba |1l se deben restar los puntos de las figuras incorrectas delineadas.

La Puntuacion de Escala es el resultado de la division de la Edad Perceptiva entre la Edad
Cronolégica y esto multiplicado por 10.
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La edad perceptiva se obtiene de la equivalencia de los puntajes natwrales en Equivalentes de

Edad Perceptiva para cada puntuacién natural. Esta equivalencia se proporciona en el cuadro
| del manual de aplicacion,

Transformacion de la Puntuacién de escala en Coeficiente de Percepcion

Deben de sumarse las Puntuaciones de Escala de las pruebas | a la V, y buscar en lado
derecho del cuadro dos del manual, el Coeficiente de Percepcicn equivalente.
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14.4. Prueba WISC-RM (Escala de Inteligencia Wechsler para nivel escolar)

El WISC-RM consta de doce subescalas que, de igual manera que las escalas para adultos,
estin divididas en dos subgrupos identificados como Verbal y Ejecucion,

Las subescalas del WISC-RM se agrupan de la siguiente manera: Verbal: Informacidn,
Comprension, Aritmética, Semejanzas, Vocabulario, Retencién de Digitos; Ejecucion:
Figuras Incompletas, Ordenacidn de Dibujos, Disefios con Cubos, Composicién de Objetos,
Claves y Laberintos.

Ordinariamente se administran al sujeto cinco subescalas Verbales y cinco de Ejecucién, los
cuadros para obtener el Coeficiente Intelectual (Cl) estin calculados sobre esia base.
Retencién de Digitos y Laberintos (o Claves) pueden considerarse como suplementarias para
aplicarse cuando el tiempo lo permita o usarse como subescalas alternativas cuando alguna
otra subescala de la Escala correspondiente se invalide.

Instructivo de Aplicacion:

Aritmética

Lea al sujeto los problemas desde el | hasta el 13, Los problemas 14, 15 y 16 se presentan en
tarjetas separadas para que el sujeto los lea, Hay un limite de tiempo para cada problema.

Empiece a contar el tiempo inmediatamente después de haber leido el problema. Para los
problemas 1, 2 y 3, utilice los cubos de la subescala de Disefios con Cubos.

Si el sujeto pregunta, o si aparentemente no ha podido entender el problema, se le puede
repetir. De cualquier modo, el tiempo se empieza siempre a contar al terminar la primera
presentacion del problema.

Para sujetos de 8 aflos y mayores, que no sospeche sean deficientes mentales. Empiece con el
problema 4 y acreditele los problemas 1, 2 y 3. Si el sujeto fracasa en los problemas 4 y 5,
preséntele los problemas |, 2 y 3. Si el sujeto contesta correctamente el problema 3. se le
autoriza a seguir con el problema 6 puesto que aidn no ha tenido 3 errores consecutivos.

Descontinde. Después de tres fracasos consecutivos.

Puntuacién. Cada problema se califica con | & 0. Se les dd % crédito a los problemas 2 y 3 si
el sujeto comete un error, pero lo corrige dentro del tiempo limite.

Puntuacién maxima: 16 puntos. (Si el total de puntos no es un nimero entero, conviértalo al
proximo nimero entero).
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Problemas y Respuestas

Problema

1. Coloque nueve cubos en una fila frente al sujeto y diga; “Cuenta estos cubos con tu 45

dedo”

2.- Ponga los nueve cubos en una fila frente al sujeto ¥ diga: “Ahora quita todos los
cubos excepto cuatro. Deja cuatre cubos parati™

Nota para los problemas 2 ¥ 3: 5i el sujeto quita un ndmero incorrecto de cubos antes de
vencerse el tiempo limite, diga: “Cuenta los blogues que has dejado para 0, Si al
volverlos a comar ¢l sujeto corrige espontdneamente su error, recibe b4 crédito. Si existe
alguna duda sobre cudles cubos estd defande el sujeto y cudles estd quitando,
interrdguelo.

3.- Cologue los nueve cubos en una fila frente al sufeto y diga: “Ahora quita todos los
cubes excepto siete. Deja siete cubos parati”

4.- 51 yo parto una manzana por la mitad, ;Cudntos pedazos tendré?

5.- Juan tenfa 4 pesos y sumama le dio 2 mds. ;Cuantes pesos tenda por todo?

.- Jaime tenia 8 canicas y compro 6 mas, ;Cudntas canicas tenfa en total?

1.- Un muchacho tenfa 12 periddicos y vendid 5. [ Cedntos periddicos le quedaron?

B.- A 7 pesos cada una, ;Cudnte costardn 3 sandias?

9.- Un fechero tenfa 25 botellas de leche ¥ vendid 11 de ellas, ;Cudnias botellas le
quedaron?

10.- Cuatro nifios tenfan 72 pesos y se los repanieron entre ellos por partes iguales.
+Cuiintos pesos recibid cada nifio?

11.- Un obrero gand $36: le paparon a razdn de $4 por dia, ;Cudntos dins trabajo?

12.- Si thh compras 3 docenas de naranjas a 3 pesos la docena. jCudnto cambio debes
recibir de 10 pesos?

13.- ;36 es dos terceras partes de qué nilimero?

Los problemas 14, 15 y 16 se presentan en larjetas separadas. Para el problema 14, diga:
“Lee este ejemplo en voz alta. Después que lo leas, resuélvelo mentalmente. Dime h
contestacion cuando hayas terminado”. Para los problemas |5 y 16 diga: “Ahora lee éste
¢n voz alta ¥ dame tu contestacidn”. Emplece a tomar el tiempo tan pronto como el
sijeto haya terminado de leer el problema.

I4.- 5 3 Bapices cuestan § pesos, ;Cudnto costarin 24 Jipices?

15+ Si un taxista cobra 20 pesos por el primer cuarto de kildmetro ¥ § pesos por cada
cuarto de kilometro adicional. ;Cudl serd el costo de un viaje de dos kilometros?

I6.- Juan v Pablo empiezan a jugar a las canicas con 27 fichas cada uno, Deciden que al
terminar cada juego, el perdedor le pagard al ganador una tercera parte de las fichas que
el perdedor tenga en su poder. Juan gana los Ires primeros juegos. (Cudntas fichas tiene
Pablo al empezar el cuarto juege?

Tiempo RespucsI:T

45"

60"
1207

1207

9
4

e |

[ %) —
Maponmw

14
18

34

40

8

Retencion de Digitos

Los Digitos en Orden Progresivo y los Digitos en Orden Inverso, se aplican separadamente. El
nimero mis alto de digitos correctamente reproducido en cada parte de la subescala. se suman

para obtener la puntuacion total.
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Digitos en Orden Progresivo. Diga: “Voy a decir algunos nimeros, Escucha con cuidado ¥
cuanco haya terminado, repitelos inmediatamente™.

Serie  Ensayo | _ Ensayoll
g e
4 3-4-1-7 6-1-5-8

3 8-4.2-3-9 5-2-1-8-6

6 3-8-9-1-7-4 7-9-6-4-8-3

7 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3-

8 1-6-4-5-9-7-6-3  2-9-7-6-3-1-5-4

9 5-3-8-7-1-2-4-69 4-2-6-9-1-7-8-3-5

Los digitos deben decirse a la velocidad de uno por segundo. Todos los sujetos deben empezar
con la serie de 3 digitos.

Si el sujeto repite correctamente el ensayo | de una serie se califica positivamente y se
continiia con la siguiente serie mds alta. Si el sujeto se equivoca en el ensayo |, se le aplica el
ensayo dos de la misma serie.

Descontinte. Después que el examinado ha fallado en ambos intentos de una serie dada.

Puntuacién. La puntuacion es el nimero de digitos en la seric mas larga, repetida
correctamente en cualquiera de los dos ensayos. Por lo tanto, si el nimero mayor de digitos
repetidos correctamente por un sujeto es de 5 digitos en orden progresivo. su puntuacion es 5.
Puniuacion maxima 9 puntos.

Digitos en Orden Inverso

Diga: “Ahora voy a decir algunos nimeros mds, pero esta vez cuando yo termine, quiero que
los repitas al revés, Por ejemplo si dige 9-2-7, ;Qué dirias t0?" Espere a que contesie el
sujeto.

Serie  Ensayol Ensayo I

2 2-5 6-3

3 5-7-4 2-5-9

+ 7-2-9-6 8-4-9-3

5 4-1-3-5-7 9-7-8-5-2

6 |-6-5-2-9-8 3-6-7-1-9-4

7 8-5-9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-|

8 6-9-1-6-3-2-5-8  3-1-7-9-5-4.8-2'

Si contesta correctaniente, diga: “Estd bien" y prosiga con esta subescala, empezando por el
ensayo | de la serie de 3 digitos.

Pero si fracasa en ¢l ejemplo, déle la contestacién correcta y pruebe con otro ejemplo,
diciendo "Recuerda, tiene que repetir los niimeros hacia atrds: 5-6-3". Si esta vez contesta
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correctamente, prosiga con el ensayo | de la serie de 3 digitos. Pero si fracasa en el sepundo
ejemplo, prosiga con el ensayo uno de la serie de dos digitos.

Algunos sujetos que pasan los ejemplos pueden, sin embargo, fallar en ambos ensayos de la
serie de 3 digitos, En este caso presente la serie de dos digitos y después descontintie. Presente
el segundo ensayo de una serie solamente si el sujeto no pasa el primer ensayo.

Descontiniie, Si el sujeto se equivoca ¢n ambos ensayos de una determinada serie.

Puntuacion. La puntuacidn es el nimero de digitos en la serie mds larga repetida
correctamente hacia atrds, Puntuacion maxima: 8 puntos.

Puntuacion total para la subescala de Retencidn de Digitos. Suma de las puntuaciones de los
Digitos en Orden Progresivo y de los Digitos en Orden Inverso. Puntuacion total maxima. 17
puntos, :

Disefio con cubos

Arrigle cuatro cubos lentamente, igual que el disefio de la tarjeta A, Luego dé cuatro cubos
diferentes al sujeto y diga “Ahora haz i una figura como la mia”, Si el sujeto falla, diga:
“Mira como lo hago otra vez". Haga la demostracion wtilizando los cubos que empled el nifo.
Después de la demostracidn con los cubos del nifio. mézclelos, dejando intacto el disefio
hecho por el examinador y diga: “Ahora inténtalos otra vez y asegurate de hacerlo como el
mio”.

El tiempo limite que se concede para completar cada disefio estd indicado en segundos en la
esquina inferior izquierda de cada tarjeta. Se empieza a tomar el tiempo tan pronto se diga la
tltima palabra de las instrucciones. En los disefios A, B, y C empiece a tomar el tiempo de
nuevo si se le da una segunda oportunidad al sujeto. La falta de éxito en un reactivo puede
deberse a un mal disefio 0 a no haber podido completar el disefio durante el tiempo permitido.
Si durante el primer ensayo para los disefios A, B v C el tiempo permitido se agota sin que el
nifio haya podido terminar el disefio, interrimpalo vy dele la oportunidad de un segundo
ensayo. como estd prescrito para cada uno de estos diseiios.

Puntuacién, Dos puntos por aprobarlo en el primer intento: un punto por aprobarlo en el
segundo.

Si el sujeto no puede completar el disefio, revuelva los cubos y diga: “Esta vez vamos a juntar
todos los cubos haciendo una figura parecida a ésta. Mira como lo hago yo primero”,
Construya ¢l disefio despacio y, cuando termine, diga: “Mira, la parte de arriba de estos cubos
se ve igual que este dibujo”. Revuelva los cubos usados en la demostracion y diga: “Ahora
fijate en el dibujo y haz uno igual con estos cubos. Empieza”.

Descontinue, Si el sujeto no pasa ninguno de los dos ensayos para el diseio C.

Si en sujeto se¢ equivoca en el primer ensayo, permitale un segundo ensayo, usando las
mismas instrucciones dadas anteriormente para el segundo ensayo del Disefio C, Si el sujeto
se equivoca en ambos ensayos del Disefio C, apliquele el Disefio A y el B. como con
examinados menores. Después descontinie, dandole los puntos que haya obtenido en los
disefios A v B.
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Para los disefios | al 7 para todas las edades. Coloque la tarjeta del disefo 1 frente al sujeto v
diga: “Ahora haz uno como éste”, Dele al examinando 4 cubos. Revuelva los cubos cuando el
sujeto haya concluido debidamente el disefio o cuando el tiempo limite se haya terminado, En
los Disefios | al 7 no se concede ninglin segundo ensayo, Presente el siguiente disefio son la
observacion: "Ahora haz uno como éste”, Prosiga de manera semejante con el resto de los
disefios.

Cuando llegue al Disefio 5, el examinador toma los cinco cubos restantes v dice: “Ahora haz
un dibujo como éste, usando 9 cubos”,

Descontinie después de dos errores consecutivos.

Tiempo. Anote el tiempo que el examinando se toma en completar cada disefio, si esta dentro
del tiempo limite,

Claves A

Para sujetos menores de 8 afos, sin tomar en cuenta su habilidad mental estimada.

Instrucciones Dé al examinando un lapiz y digale: “Mira aqui y verds una estrella, una rueda,
un tridgngulo y otras cosas. La estrella tiene una linea de arriba abajo coma ésta (sefalando), la
rueda tiene dos lineas atravesadas (sefialando), el trifingulo tiene una linea atravesada como

ésta (seflalando), la cruz tiene un circulo pequefio en el centro y la caja tiene dos lineas
derechas de arriba abajo.

Ahora mira abajo donde encontrards las ruedas, las estrellas, las cajas y otras cosas todas
revueltas pero sin ninguna marca adentro de ellas. Quiero que llenes las cosas de aqui con las
mismas marcas que tienen arriba. Asi es como se hace; aqui hay un rueda. Busca arriba v
encuentra la rueda. Tiene dos linesa asi (sefialando). Entonces pon las dos lineas en esta rueda
asi (ilustre en la muestra). La estrella tiene una rayita de arriba abajo, asi es que 10 pones la
misma marca aqui (ilustre). Ahora W haz las otras cosas”,

Se le permite al sujeto trabajar solo en el resto de las figuras de la muestra. Si tiene dificultad
o es lento en percibir la tarea, escoja una figura que el sujeto haya ejecutado mal o con la que
tenga dificultad y expliquele otra vez. “Tal como ves. este es un tridngulo ¥ tiene una linea
recta dentro de €L, asi es que ponla aqui (sefalando). Esta es una cruz aqui. Ahora haz td las
otras figuras, empieza”. Comience a tomar el tiempo, Si el sujeto empieza a omitir algunas de
las figuras o hace una sola clase de figura diga: “No te saltes ninguna hazlas en orden™,

Mo preste mds ayuda, excepto cuando sea necesario recordarle al sujeto que debe continuar
hasta que se le avise que se detenga. Si el examinando termina antes de vencerse el tiempo
limite, anote el tiempo que empleo.

Tiempo: 120 segundo, Anote el tiempo.

Puntuacion: Un punto por cada figura rellenada correctamente, Las cinco figuras de muestra
no se incluyen en la puntuacion de examinando. Hay 435 figuras,
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Aquellos sujetos que reciben una puntuacion de 435 por su perfecta ejecucion se les conceden
puntos adicionales dependiendo del nimero de segundos que se han tardado en terminar.
Puntuacién mixima 50 puntos.

Claves B

Para sujetos de 8 afios y mayores sin tomar en cuenta su habilidad mental estimada.

Intrucciones Diga:"Mira estos cuadros divididos (sefialando la clave). Fijate que cada uno
tiene un nimero en la parte de arriba y una marca debajo. Cada nimero tiene una marca
diferente. Ahora mira éstos (sefialando los ejemplos) que en la parte de arriba tienen nimeros
y en la inferior un espacion en blanco, Quiero que pongas en cada uno de estos cuadros
(seftalando a los siete ejemplos) las marcas que les corresponden”.

Hustre sefialando la clave primero y luego los ejemplos y diciendo: “Aqui hay un 2, debes
poner esta marca (escribiendo el simbolo). Aqui hay un |, debes poner esta marca. Aqui hay
un 4 y debes poner esta marca”. Después de haber marcado los tres primeros ejemplos, diga:
“Ahora hazlo td". Si el sujeto no comprende la 1area, ayidelo hasta que los siete ejercicios

estén completos.

Después de esta demostracion diga: “Ahora comienza a llenar aqui todos los cuadros que
puedas sin saltarte ninguno. Sigue trabajando hasta que yo te avise que te detengas. Empieza”,
Comience a tomar el tiempo. Si el sujeto empieza a omitir cuadros o a hacer s6lo un tipo de
figuras, diga: “Hazlo en orden”.

Tiempo: 120 segundos

Puntuacion: Un punto por cada cuadro llenado correctamente. Los siete ejemplos no estén
incluidos en la puntuacion del examinando.

Puntuacién maxima; 93 puntos.
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