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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos que
fiene la exposicidon al plomo en los periodos pre, peri y postnatal
en el desarrolio intelectual y motor del infante de 4 afios.

E! estudio desarrollado comprendid una poblacién totai de 95
infantes, 50 nifios y 45 nifias, que viven en distintas zonas de la
Ciudad de México. Los niveles de exposicion al plomo en los
distintos periodos fueron valorados a través de los siguientes
indicadores: se valord fa exposicién prenatal al plomo mediante los
niveles de plomo en sangre encontrados en la madre durante [as
semanas ‘12 a la 36 de embarazo; la exposicién perinatal por una
parte, de los niveles de plomo (pb) en sangre de la madre al
momento del parto y por ofra parte por los niveles de pb en sangre
de! cordén umbilical del bebé al momento dei nacimiento, y por
dltimo la exposicién postnatal fue evaluada a través de la toma de
muesiras de sangre en los infantes cada 6 meses, desde los ©
meses de edad, hasta los 4 anos.

Como informacién complementaria para el estudio se investigaron
datos perinatales, nutricionales y socicecondmicod, los cuales
fueron proporcionados por la madre mediante cuestionarios
estandarizados para poblacién mexicana, Para estimar el
desarrolle del infante se evalud la estimulacion que el infante
recibe en el hogar a través de: la aplicacian del Inventario de
Medicion en el Hogar de Cadwell (HOME); asi como también el
coeficiente intelectual (C.1) de la madre mediante la aplicacién de
la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS).

Como parte sustancial de esta investigacion, a los 4 afios de edad
de los infantes se realizé en nifios y nifias una evaluacion del nivel
de desarrollo en las areas motora e intelectual a través de la
Escala de Habilidades Infantiles de McCarthy.

Los resultados encontrados en el sstudio nos permiten seralar
que la exposicion postnatal al plomo a los 42 meses afecta el
desarrollo verbal de nifios y nifias a los 4 afios de edad y el Indice
General Cognitivo (IGC) se ve afectado cuando los niveles de
plomo en sangre son elevados a los 24, 36 y 42 meses.

Por otro fado, |a escala cuantitativa (conacimientos de iniciacion al
célculo) se ve favorecida cuando la madre tiene un C.| promedio o
mayor. Asimismo, nuestros resultados indican que las niflas de
manera particular presentan mejor ejecucién motora, de memoria y
un mejor IGC, cuando sus madres fienen una inteligencia
promedio y alto nivel de educacién (nivel profesional o mas).



INTRODUCCION

En todo el mundo fa contaminacién por plomo es objeto de estudio
entre calificados grupos de investigadores.

La Ciudad de México es hoy en dia uno de los centros de actividad
humana e industrial mas grande del mundo. El proceso de desarrollo de la
Ciudad ha generado la aparicién de diversos contaminantes que requieren
de vigilancia y contro! para evitar su efecto negativo sobre la salud de la
poblacién. Este es el caso del plomo, metal que ha sido amphamente
utilizado en diversos procesos industriales y artesanales.

En México, la contaminacion por plomo ha sido considerada como un
problema de Salud Publica (1995).

La exposicidén a dicho contaminante es dafiina para la salud en el corto
y mediano plazo. Preocupa particularmente el efecto del plomo sobre el
desarroilo intelectual de la poblacién infantil expuesta. Protegerla hoy de los
posibles efectos de este metal, es asegurar en el futuro una nifiez sana, una
juventud vigoroza y una juventud creativa.

Actualmente en nuestra Ciudad y debido al impacto en la salud infantil
surgen grupos de investigadores cuyo interés ha sido el de producir
informacion cientifica acerca de los posibles efecios negativos que tiene por
un lado, el plomo sobre la salud humana y por otro el plomo en el desarrolio
infantil.

Es importante remarcar el papel que han jugado los investigadores
para establecer el panorama tanto ambiental como de salud publica gue ha
generado la presencia de este metal en nuestra ciudad y en su poblacién. El
trabajo que aqui se presenta tiene la intencién de mostrar un panorama
general a esta inquietud surgida en los diferentes investigadores y en
nosotras mismas e incluso contribuir a los hallazgos encontrados.

Como nos podemos dar cuenta los estudios de contaminacién por
plomo se han abordado desde un punto de vista médico, sin embargo éstos
también deben ser &rea de estudio de la Psicologia ya que existen factores
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que determinan el desarrollo humano que puedan estar siendo afectados por
la contaminacion.

Hasta hace poco los investigadores decidieron ponerse de acuerdo
sobre la metodologia estadistica y el tipo de instrumentos de evaluacién
empleados para medir el desarrollo infantil tal es el caso de la Escala de
Habilidades Infantiles de McCarthy, instrumento utilizado en este trabajo de
tesis.

Una de las poblaciones mas expuestas y con mayor repercusion de
dafio es la poblacidn infantil debido a que el plomo juega un papel como
neurotoxina peligrosa, que agrede principalmente al sistema nervioso central
y periférico; la magnitud del dafio depende de la magnitud e intensidad de la
exposicion, pero se ha demostrado su relacién con deficiencias en el
crecimiento y desarroilo neuropsicolégico de infantes .

En México se han realizado varios estudios en poblaciones infantiles,
entre éstos el que aqui se presenta, en los que se ha demostrado una
asociacion negativa entre niveles de plomo en sangre y desarrollo
neuroconductual, estos resultados son consistentes con los encontrados a
nivel Internacional.

A pesar de que se conocen los problemas que ocasiona la exposicién
al plomo la dimensién del problema sigue siendo desconocida.

Sin embargo, la intoxicacién por plomo es un problema que puede
prevenirse estableciendo medidas adecuadas en el sitio de trabajo o bien la
sustitucion del plomo por medidas mas seguras o practicas que incluyen
entrenamiento y vigilancia de la exposicién y los efectos en la salud.

Con el propdsito de dar mayor evidencia del efecto negativo que tiene
el plomo sobre el desarrollo del infante, asi como para precisar qué
habilidades mentales son mayormente afectadas, se presenta este trahajo
de tesis.

Con la finalidad de alcanzar el objetivo propuesto este trabajo se ha
estructurado de la siguiente manera:



En el primer capitulo se dara una breve definicién del plomo, su uso en
la industria, las vias de introduccién, distribucion y eliminacién, asi como los
niveles permisibles de plomo en sangre en el organismo humano, los
antecedentes de contaminaciéon por plomo vy las fuentes de contaminacién
por dicho metal en la Ciudad de México.

En el segundo capitulo se sefalan los efectos de exposicion al plomo
sobre la salud en animales y en seres humanos, sefialando las
consecuencias que provoca en los diferentes sistemas del organismo.

El capitulo tres menciona algunas de las aportaciones tedricas al
desarrollo infantil, posteriormente se refieren las areas del desarrollo de
acuerdo a McCarthy: desarrollo Verbal, Perceptual, Cuantitativo, de Memoria
y Motor.

En el cuarto capitulo se exponen los estudios prospectivos de
exposicion al plomo a nivel mundial, comenzando con los estudios de
Boston, Cincinnati y Cleveland realizados en los Estados Unidos de
Norteamérica, posteriormente los estudios desarrollados en Australia en las
ciudades de Port Pirie y Sidney, otro de los estudios es el de la ciudad de
Glasgow,Ingiaterra, el estudio de Nordenham, Alemania y por ultimo reportes
preliminares del estudio de México llevado a cabo en la capital.

En el capitulo cinco se detalla la metodologia que se siguidé en el
estudio, incluye el planteamiento y justificacién del problema, las hipotesis,
sus variables y el tipo de estudio. Se presentan los criterios de exclusién e
inclusion de la muestra y el escenario de trabajo, posteriormente se
especifican los instrumentos utilizados, el procedimiento seguido y el analisis
estadistico de los datos.

En el capitulo seis se describen los resultados obtenidos mediante el
analisis multivariado, utilizando la prueba de correlacion de Pearson y el
analisis de regresion multiple escalonado.

La discusion de los resultados obtenidos y las conclusiones integran el
capitulo siete.

Y por ultimo, se presentan las limitaciones y sugerencias para futuros
estudios.



CAPITULO 1

EL PLOMO Y LA CONTAMINACION POR PLOMO

Con el propdsito de ir presentando de manera gradual la informacion
vinculada con el plomo y su accién negativa sobre el organismo humano,
intentaremos en este primer capitulo brindar un panorama general sobre qué
es el plomo; su uso industrial; las vias por las que se introduce, se distribuye
y elimina, asi como los niveles permisibles de plomo en sangre en el
organismo humano; también se abordaran los antecedentes de
contaminacién por plomo, y serdn sefialadas las posibles fuentes de
contaminacién por plomo en la Ciudad de México.

Definicién y caracteristicas

El plomo es uno de los metales quimicos pesados, es de coior gris
azulado, su simbolo es Pb (siglas tomadas de su nombre conocido
antiguamente en latin plumbum). En la tabla periddica de los elementos
quimicos se encuentra ubicado en el periodo 6 y pertenece al grupo VI B,
clasificado como elemento de transicion (Seese, 1989).

Entre sus propiedades fisicas se encuentran su conductilidad eléctrica
y térmica, su maleabilidad, ductilidad, su elevada densidad y, aunada a sus
caracteristicas quimicas su facil combinacién con los elementos no metaies
que facilitan la elaboracién de una gran variedad de productos, con los
acidos forma sales venenosas (Seese, op. cit.).

De manera natural, el plomo se encuentra en la corteza terrestre a una
concentracion aproximada de 13 mg/kg (microgramo/kilogramo). Las rocas
fgneas, metamorficas y sedimentarias, tienen concentraciones de 10 a 20
mg/kg. En las cenizas del carbdn y en los sedimentos marinos profundos, la
concentracion es mas elevada de 100 a 200 mg/kg. Sin embargo, [a
contribucién de las fuentes naturales a la contaminacién ambiental por plomo
es reducida, ya que en su estado puro es blando, maleable, poco ductil y mal
conductor de Ia electricidad, en ambiente himedo se empafa faciimente por
la formacion de 6xido de plomo. A efectos de exposicidbn humana, estas
fuentes son insignificantes, las peligrosas para la salud y el ambiente son las
derivadas de la actividad del hombre.



Uso industrial del plomo

El plomo es un metal pesado que se encuentra extensamente
distribuido en todo el planeta tierra, sus propiedades fisico-quimicas y los
compuestos que forma facilitan la elaboracion de una gran variedad de
productos, por lo que ha sido y es un recurso natural ampliamente utilizado
por el hombre a lo largo de la historia.

Procesos industriales en [os que
se utiliza el plomo.

Fundidoras de plomo

Fabricacion de baterias

Soldaduras y corte de metales
Construccién y demolicién

Industria del plastico

Imprentas

Fabricacién de armas

Reparacion de radiadores
Produccion de aditivos para gasolina
Fundicién de zinc

Fabricacién de pinturas y pigmentos
Fabricacién de ceramica

El plomo sirve como aislante del
agua y el sonido o como elemento de
proteccién contra la radiacion. Sus
compuestos también pueden ser
utilizados como antidetonantes en la
gasolina y en la fabricacion de
acumuladores. Su resistencia a la
corrosion atmosférica y al ataque de
los acidos, especialmente del
sulfarico, hace que sea muy Util en la
construccion de casas y edificios, en
instalaciones de fabricas que utilizan
productos quimicos, en tuberias, para

envoitura de cables, pigmentos para

pinturas, reactivos quimicos,
municiones, soldadura, y metal utilizado en imprenta. (SSA, 1894). Las
propiedades quimicas del plomo lo hacen un ingrediente perfecto para
diversos usos; sin embargo, para el organismo humano no tiene ningln
beneficio, al contrario posee efectps negativos tanto a nivel neuroanatémico
como neurofisiolégico y neurobioquimico (ver cap. 2).

Exposicion al plomo: absorcién, distribucion, eliminacion y niveles
permisibles.

El plomo puede entrar al cuerpo humano por tres vias: por la via
respiratoria, la digestiva y la piel. Por la via respiratoria el piomo llega a
través de la inhalacion de aire contaminado, por la via digestiva cuando se
consumen alimentos que han sido contaminados por plomo y por la piel
cuando se usan cosméticos que entre sus componentes contienen dicho
metal.



Una vez que se absorbe, elplomo se distribuye en el organismo
humano en dos compartimientos principales: uno de rapido intercambio
constituido por la sangre y los tejidos blandos (higado, rifidn, cerebro y
nervios). El otro compartimiento constituido por el esqueleto, representa un
depésito de lento intercambio (Hernandez y col. 1995).

Mas del 95 % del plomo en sangre es retenido en la membrana y en el
citoplasma eritrocitico, el resto se fija a las proteinas plasmaticas 0 queda
como plomo ionizado. Recordemos que la estructura de la sangre se
compone de un liquido fibroso amarillento llamado plasma en el que flotan
corplisculos o células de tres clases: globulos rojos, conocidos también con
el nombre de hematies o eritrocitos, glébulos blancos o leucocitos y
plaqueteas o trombocitos. ! La vida media del plomo en la sangre es de 35
dias. Del torrente sanguineo el plomo se dirige a los huesos, pues es posibie
que siga el metabolismo del calcio, de tal manera que se incorpora a la
matriz ésea precisamente en forma similar al calcio.

En el tejido blando, se alojan cantidades significativas de plomo
teniendo una vida media de 40 dias.

La acumulacion de plomo en hueso puede comenzar en la vida fetal y
continuar a lo largo de los afios, se estima que la vida media del plomo en
hueso, en los adultos es de entre 10 y 20 afios.

VIDA MEDIA DEL PLOMO EN
SANGRE . 35 dfas
TEJIDO BLANDO 40 dias
TEJIDO OSEO (HUESO) | 10220 afis

Estudios de fa Agencia de Proteccion del Ambiente de los Estados
Unidos (EPA,1983), indican que el 25% del plomo ingerido por [0S
organismos permanece en el cuerpo por largos periodos, especialmente en
el tejido 6seo.

Cabe destacar que la edad y la nufricién pueden modificar
significativamente la cantidad de plomo absorbido, en los infantes es cinco
veces superior que en los aduitos. Ademas se ha visto que la absorcion de
plomo se incrementa en estado de ayuno, y cuando existen deficiencias
nutricionales de hierro y calcio.

1 Cada tipo de célula desempefia una funcidn distinta: los gl6bulos rojos transportan el oxigeno y el biéxido de
carbono, los glébulos blancos defienden al organistmo de los gérmenes patégenos y otros elementos extrafios que
puedan ser nocivos, y las plaquetas desempedan el papel principal en la coagulacion de la sangre. El plasma, que
representa alrededor del 55 % del volumen de la sangre contiene miles de sustancias diversa entre ellas, proteinas,
glucosa, sales, vitaminas, hormonas, anticuerpos y desechos metabdlicos.
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El plomo es desechado del organismo humano a través de los rifiones,
el higado, la piel y especiaimente por el tracto intestinal; eliminandose por las
heces fecales y por via urinaria. Sin embargo, cabe sefialar que la
eliminacioén de! plomo no es total ya que al ser absorbido por las diferentes
vias el metal se deposita en los huesos, la médula ésea, el cerebro y los
nervios periféricos. Las consecuencias de la permanencia de plomo en el
organismo y sus efectos seréan sefialadas en el capitulo 2 de este texto.

Niveles de plomo permisibles

Es importante mencionar, gue al no poder desechar completamente el
plomo de nuestro organismo, diversos estudios se han dado a la tarea de
indagar cual o cuéles son los niveles de plomo instalados en el organismo
que pueden ser considerados como permisibles o menos dafinos.

Al respecto, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta,
Georgia, E.U.A. publicé en 1991 los nuevos estandares para los niveles de
plomo en sangre (Pbs), los cuales establecen 10 mg/dl Pbs (microgramos de
plomo por decilitro en sangre) como el limite superior seguro. Entre 10y 15
mg/dl Pbs se requiere vigilancia, y buscar las probables fuentes de
exposicién de plomo para tomar medidas apropiadas para eliminar dichas
fuentes, en el caso de los infantes se requerird de la colaboracion de los
padres, para la deteccién y eliminacién de las mismas. Por arriba de 15
mg/dl Pbs el CDC recomienda una terapéutica de intervencién, (Rothenberg
y col., 1993). '

Contaminacién por plomo

A continuacién se mencionaran los antecedentes que se tienen a nivel
histérico sobre la contaminacién por plomo en el ser humano asi como las
posibles fuentes de intoxicacién por plomo en nuestro pais.

Antecedentes

Hace 2 mil 300 afios los médicos griegos y romanos ya conocian los
efectos del plomo, ellos proporcionaron descripciones clinicas de los
sintomas, que se presentaban a causa de los efectos que este metal
producia en el organismo humano, esas descripciones clinicas todavia en la
actualidad son utiles.



De acuerdo con las investigaciones de Guido Majno (La Jornada,
1995), aun cuando la cantidad de plomo absorbida a través de una herida
pudiera haber sido relativamente pequena, el peligro de presentar
saturnismo? era grande para los romanos, porque su organismo recibia el
plomo a partir de diversas fuentes. Mencionaremos tres de ellas:

- Los romanos podian darse el lujo de recibir el agua potable en sus
casas, pero era a través de una tuberia de plomo.

- También podian degustar el vino tranquilamente en su casa, pero
este vino contenia gran cantidad de plomo, ya que uno de los ingredientes
que le agregaban al vino era hervido en vasijas de plomo.

- Otra fuente importante de contaminacién por plomo, particularmente
para las romanas, lo constituian los cosméticos, ya que los mas preciados
para polvearse la cara y el cabello estaban elaborados con cerussa (plomo
blanco).

Quiza influenciados por el conocimiento de los grados de
contaminacion que por el plomo alcanzaron los romanos, no han faltado
autores que, como S.C. Gilfillan (1965), sugieren que en fa caida del Imperio
Romano tuvo que ver, en gran medida, la severa intoxicacién cronica por
plomo que los romanos padecian.

Seguin Goodman y Gilman (en La Jornada, 1995), ya en el siglo | de
nuestra era, la intoxicacién por plomo constituia una entidad clinica bien
definida, siendo Dioscérides (célebre médico griego, especialista en
Botanica, autor del tratado Materia Médica) quien describié el sindrome
completo.

El primer informe de investigaciones experimentales sobre el plomo se
puede encontrar en el tratado de toxicologia de Orfila, publicado en el afio de
1814,

En América Latina, los primeros reportes de exposicion al plomo datan
de principios del sigio XIX. En las Gacetas de México de 1800-1801. Valdes
(1801), describe con alarma el envenenamiento por piomo en nifios, por
chupar juguetes pintados con pintura de plomo. De ahi continia describiendo
los peligros de tratar el lamado empacho con medicamentos que contenian
plomo tales como el azarcon, menciona también el uso de este metal en
colorantes para alimentos y el empleo de cerdmica cubierta con barniz de
plomo para cocinar alimentos. No es sorprendente, concluia asi, que los
males estomacales sean tan comunes en México.

28atumismo: Intoxicacién crénica por plomo. (Ver sintomatologfa en la pdgina siguiente)
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En 1878, el Dr. Gustavo Ruiz-Sandoval hace un llamado a la
comunidad médica mexicana, sobre el problema de intoxicacién crénica por
plomo, debido al uso frecuente de lozas y vasijas de barro para cocinar
alimentos en el Estado de Qaxaca. El Dr. Ruiz verific que la ceramica verde
del Estado de Oaxaca liberaba plomo soluble en el caldo hirviendo, en ia
leche y aun en el agua destilada. Da a conocer estudios de caso, haciendo
notar los sintomas clasicos de saturnismo (intoxicacidén cronica por plomo).
La sintomatologia puede aparecer de manera subita después de la
exposicién prolongada, se caracteriza por dolor abdominal intenso, que a
menudo se acompafia de contraccién de la pared muscular, encefalopatia
que se observa principalmente en nifios y nifias intoxicados y cuyas
manifestaciones son: convulsiones, somnolencia, mania, confusiéon, y coma;
neuritis periférica y anemia discreta. Los pacientes con saturnismo excretan
cantidades anormaimente elevadas de coproporfirina Ill en la orina lo que
tiene interés para establecer el diagnéstico (Diccionario de Medicina, 1986).

El Dr. Ruiz-Sandoval (1878, p. 403), concluye su escrito sefialando la
urgente necesidad de que los médicos promuevan a través de la educacion
ptblica la eliminacién del barro vidriado, a pesar de los costos econdmicos
involucrados, temiendo que de no tomarse alguna accién "mas tarde, la
degeneracién visible de la raza, hard fijar la atencibn en un mal para
entonces irremediable”.

Rothenberg y col. (1989), han considerado que las culturas clasicas
(griega y romana) se vieron expuestas a este metal, debido a los avances
tecnolégicos, que se presentaban en esa época, entre esos avances se
encontraba e! empleo del plomo como material estructural en la construccién
de acueductos, sistemas hidraulicos de la ciudad y tinacos, asi como por &l
uso de barnices con plomo utilizados en la ceramica cocida a baja
temperatura, y en recipientes para alimentos y vino.



Fuentes de contaminacion por plomo en la Ciudad de México

FUENTES DE INTOXICACION POR PLOMO EN MEXICO
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En la Repiiblica Mexicana, el Distrito Federal se encuentra situado en
el suroeste del Valle de México a una altitud de mas de 2,200 metros sobre
el nivel del mar. E! Valle esta casi en su totalidad rodeado de montafias. Las
estimaciones oficiales de la poblacién del Valle de México se acercan a 20
miliones de habitantes. El Valle contiene casi el 50% de la industria de
México.

La combinacién de la topografia local, la consecuente frecuencia de
inversiones de temperatura, la alta concentracion demogréfica, la densidad
de industrias y el elevado transito de vehiculos (aproximadamente 118,438
vehiculos de combustién interna circulan cada dia), que hasta hace aigunos
aftos consumian gasolina con un alto grado de plomo, producen altos niveles
de contaminacién del aire en el Valle de México.

En México el plomo se ha incorporado a varios productos de uso
cotidiano, y forma parte de elementos de identidad cultural y de ocupacion
laboral de amplios sectores sociales. La Secretaria de Salubridad y
Asistencia (1994) estima la produccién mexicana de plomo en mas de
180,000 toneladas al afio, lo que ubica al pais en el sexto lugar mundial de la
produccion de este recurso. Es en su utilizacién industrial y artesanal, en
donde México requiere de mayores controles para evitar dafios a la salud.
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El plomo se encuentra en el ambiente en forma de particulas finas que
se desprenden durante el consumo de combustibles que lo contienen.
Cuando estas particulas son respiradas, el plomo ingresa al organismo y se
deposita en los pulmones.

La poblacion actual en México se ha visto expuesta a varias fuentes de
contaminacién como son: plomo en el aire, la gasolina, los alimentos
enlatados, las pinturas y el barro vidriado con plomo.

A continuacion se presentaran algunos de los hallazgos vinculados con
cada una de las posibles fuentes de contaminacién por plomo en fa Ciudad
de México.

Plomo en el aire.

El plomo es un metal que ha contaminado extensamente el aire, el
agua y los alimentos en la Ciudad de México. Las principales causas de la
contaminacién del aire son las emisiones de: las fundidoras de plomo,
diversas plantas manufactureras, talleres de baterias y fabricas de pintura, la
combustién de algunos tipos de gasolinas que aln lo contienen y los niveles
de particulas de este metal presentes en el polvo y el suelo.

Investigaciones llevadas a cabo con los residentes de la Ciudad de
México muestran el impacto de la contaminacién ambiental; entre ellas cabe
mencionar las siguientes: ’

A principios de la década de los afios 1980's la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) investigé los niveles de plomo sanguineo en un grupo de
maestros y maestras escolares de la Ciudad de México, encontrando un
promedio de 22.5 ug/ds el nivel mas alto encontrado entre los 10 principales
centros de poblacion en el mundo, contemplados en el estudio. (Friberg y col.
1983).

En otra investigacién se midieron los niveles medios de plomo en
sangre de 405 mujeres embarazadas, obteniéndose un promedio de 20.3
ug/dl; en tanto que el promedio de las muestras de sangre de corddn
umbilical de sus bebés fue de 13.6 ug/dl. El intervalo encontrado fue de 8.3
pg/di a 40 pg/di en fas madres y de 4.8 pg/dl a 36 pg/di en el cordon umbilical
{Montoya-Cabrera y col. 1981).

3 (ug/dl) microgramos por decilitro
i1



Asimismo, un estudio piloto sobre los efectos a bajos niveles de plomo
(0 a 25 pg/dl) en el desarrollo de nifios y nifias, llevado a cabo también en la
Cd. de México, revel6 que las madres presentaban niveles promedio de 16
ug/di de plomo en sangre, en tanto que en sus bebés era de 13 ng/dl.
(Rothenberg y col. 1889).

Por su parte, Lara Flores y col. (1989) en un estudio hecho con 300
derecho-habientes del Instituto de Seguridad y Servivios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) cuyas edades oscilaban entre los 24 y 45
afios (142 hombres y 158 mujeres) encontraron un promedio de plomo
sanguineo de 19.5 ug\dl, se registraron medias de 22.6 + 7ug/dl y 17.13 £
7ug/d! respectivamente, asi como niveles de plomo superiores a 25ug/dl en
el 32% de los hombres y el 10.7% de las mujeres.

Otro estudio de corte transversal realizado entre 1991 y 1992, con una
muestra de 113 nifios y nifas de entre 3 y 13 afos de edad (Jiménez y col.
1993), reporta concentraciones de plomo en la sangre en un rango de 4 a 45
pg/dl, con una media de 15.5 pg/dl. Segun esta investigacion, el 76% de los
niftos y nifas analizados registraron un nivel superior a 10 ug/di, siendo éste
el limite adoptado por el Centro de Control de Enfermedades de los Estados
Unidos (U.S. Centers for Disease Control, 1991). Niveles de plomo mas altos
fueron sistematicamente registrados en los nifios, en comparacion con los de

las nifias.

La gasolina

La utilizacién del plomo como antidetonante en las gasolinas, ha
constituido en los Gitimos setenta afios una de ias fuentes mas importantes y
dafinas de contaminacién atmosférica por plomo.

En la Ciudad de México, se consumen diariamente 18 millones de litros
de gasolina y casi 3 millones de litros de diesel debido al transporte de
personas y mercancias. En 1980, el contenido de plomo por litro de gasolina
era de 0.89 gramos, En 1990, se introdujo la gasolina Magna Sin, gasolina
con sélo 0.07 gramos de plomo por litro, cuyo uso se recomendé para los
vehiculos fabricados en 1991, y fue obligatorio para los automoviles
equipados con convertidor catalitico a partir de 1992. Sin embargo, el 80%
de los coches que circulan en México fueron hechos antes de 1980 y algunos
antes de 1970 (SSA, 1994).
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La venta de Magna Sin representa el 36 por ciento del total del
consumo de gasolina en México; por lo que el consumo de la gasolina nova
sigue siendo mayor en la Ciudad de México (La Jornada, 1995).

Ahora no hay duda que la decisién de incorporar plomo a la gasolina
fue uno de los errores mas importantes y costosos que se han hecho en
detrimento de la salud publica de la poblacion mexicana.

Las latas selladas con plomo

En cuanto a la contaminacién por plomo en los alimentos, la
produccién de latas con cerradura estafo-plomo para la conservacion de
diversos productos alimenticios, se redujo totalmente en México desde 1992
y, la importacién de productos enlatados con soldadura de plomo tiene una
vigilancia estricta desde mayo de 1993. Sin embargo, es importante destacar
que en afos anteriores circulé en México una gran cantidad de alimentos
enlatados, que incluyen (jugos de citricos, chiles en vinagre, etc) que
contribuyeron sin duda a incrementar los niveles de plomo en sangre y
consecuentemente aumentaron la acumulacion del plomo en el tejido 6seo
de los consumidores; por lo que se puede afirmar que, a pesar de gue ésta
ya no es una de las fuentes actuales de exposicién al plomo, si podia
explicar parte de los dafios cronicos en salud presentes en el sector de
consumidores de alimentos enlatados.

En 1990 se llevé a cabo un estudio en la ciudad de México para
encontrar el contenido de plomo en distintos tipos de comida enlatada. Este
estudio fue realizado por National Laboratory of industrial Work. De las latas
analizadas el 33% fueron latas de chile, 34% latas de atun y un 33% latas de
sardina. Los niveles de plomo encontrados excedian los niveles permitidos
de 2ppm {mg/kg) (La Jornada, 1995).

Mediciones llevadas a cabo recientemente por la Secretaria de Salud
Publica en una muestra de 300 latas con distintos tipos de soldadura
encontraron que un 33% tenian un contenido de plomo que excedia en 0.33
ppm el limite recomendado por The Mixed Comition of FAO/OMS. De las
latas que excedian el limite un 61% de éstas eran soldadas con plomo,
mientras que so6lo un 18% de éstas estaban soldadas eléctricamente. (La
Jornada, op. cit.)
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Por lo anterior, es recomendable evitar el consumo de alimentos
enlatados. Y si eso no es posible, se debe retirar la etiqueta y revisar el sello
que corre a lo largo de la lata. Si el sello aparece abuitado en sus extremos y
cubierto con una superficie brillante y plateada, es indicativo de que la lata
fue sellada con plomo y debe evitarse ingerir su contenido, especialmente en
el caso de alimentos acidos. Asimismo, algunas latas de leche condensada
tiene un pequefio punto de soldadura sellando un orificio en el centro por el
gue fueron llenadas. Es importante también evitar estos productos.

Son mas seguras las latas selladas eléctricamente, que se identifican
por una linea delgada, regular, de color bronce, que corre a lo [argo de |a lata
ya que éstas tienen una menor cantidad de plomo.

Pinturas con plomo

La pintura doméstica que contiene alquilatos o carbonatos de plomo
también ofrece un fuerte riesgo de intoxicacion por plomo. Una casa que se
esté descarapelando deja trocitos o polvo en el suelo, donde los infantes
pueden ingerirlo mediante la actividad de gateo y la conducta mano-boca.
Cuando se remodela una casa previamente decorada con pintura de plomo
sueita polvo altamente téxico y ubicuo al aire y a las superficies. Cualquier
remodelado del hogar que incluya preparar las superficies previamente
pintadas para darles una segunda mano, 0 que remueva paredes pintadas
debera realizarse en ausencia de la familia mientras dure la preparacion,
acabado, reparacion o construccion.

Muchos de los pigmentos y colorantes que utilizan en sus obras los
artistas y artesanos contienen plomo. Los juguetes y muebles pintados son
fuentes potenciales de plomo debido a la conducta del nifio o nifa de
meterse objetos a la boca. Aun los lapices de colores para uso escolary la
pintura amarilla de los lapices contienen plomo.

Analisis hechos en distintos tipos de lapices de colores muestran una
gran variedad en el contenido de plomo, dependiendo del origen de los
lapices . Esta fuente de plomo puede contribuir a la carga total de plomo en
nifos y nifas. Si los materiales de dibujo, las pinturas o los pigmentos no
estan etiquetados de manera explicita con la leyenda "no téxico", se debe
sospechar que contienen el metal pesado.
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La pintura a base de plomo y otros tipos de pintura que contienen
plomo son usadas con frecuencia en México. La proporcion usada puede
alcanzar un 50% (Romieu y col. 1994). Estas pinturas son usadas en
caminos, puentes y banquetas. Aunque estas pinturas no son solubies en
agua si lo son en otros liquidos &cidos, por lo que el plomo de estas pinturas
puede ser liberado y puede incorporarse al medio ambiente, al tener contacto
con lluvia &cida o agua de drenajée. '

Ceramica vidriada cocida a bajas temperaturas

El uso de ceramica de barro vidriada, es actuaimente la fuente de
exposicién al plomo mas importante en México. Este problema se puede
describir en funcién de dos aspectos basicos: a) su produccion artesanal; y
b) su utilizacién como parte de la cultura de este pais.

En la cerdmica, el plomo contenido en su esmalte se mezcla con los
alimentos o ias bebidas al cocinar, servir 0 almacenar. De acuerdo con los
datos del Estudio Prospectivo de Plomo de la Ciudad de México (1990), el
41% de las mujeres embarazadas usan este tipo de ceramica en casa y se
estima que su uso por la poblacion rural es todavia mayor. Segun este
estudio, los bebés que nacen de mujeres que usan barro vidriado con plomo
tienen doble cantidad de plomo sanguineo que los niflos o nifias nacidos de
mujeres que no lo usan (Rothenberg y col., 1980).

Como es sabido, con el objeto de mejorar la apariencia y resistencia
fisica de las piezas de barro que se venden en México, se les rodea de una
capa de vidriado. La mayoria de los barnices que se utilizan con tal fin,
contienen 6xidos de plomo. En este proceso, se requiere de una coccidn de
la pieza para “amalgamar” el barniz al barro mismo. En condiciones ideales
de coccién (temperaturas mayores de 990 °C), el plomo no es capaz de
contaminar el alimento, aun cuando éste sea acido. Sin embargo, se estima
qgue la mayoria de los artesanos en México utilizan hornos que, por sus
caracteristicas, no alcanzan la temperatura requerida para hacer de las
piezas de ceramica utensilios seguros para el consumo de alimentos. En
este contexto diversos estudios han documentado la contaminacién por
plomo en alimentos cocinados y/o almacenados en vasijas de barro vidriado.
La carencia de la infragstructura adecuada a nivel local, conduce a la
necesidad de desarrollar y proveer la tecnologia apropiada a los alfareros
mexicanos, como una prioridad de salud publica.
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Hay que tener en cuenta, ademas, que el uso de vasijas de barro es
una tradicion ancestral en México. Aun cuando no existe informacion precisa
del nimero de usuarios de dichos utensilios, algunos estudios (Tomado de la
Jornada, 1995) han estimado que aproximadamentie el 30 por ciento de la
poblacion urbana cocina y/o almacena alimentos diversos (incluyendo los
que son acidos) en recipientes de barro vidriado. Este porcentaje de usuarios
debe ser, sin duda, mayor en la poblacién rural. Las substancias acidas
{como el chile, el jitomate y el jugo de limon) que se aimacenan en este tipo
de ceramica son mas susceptibles a contaminaciéon por plomo debido al
aumento de la solubilidad que tiene éste a pH bajo. También se ha
documentado que el calentar la comida en varias ocasiones, podria facilitar
el desprendimiento de plomo aun en presencia de alimentos no acidos. El
recalentamiento de los alimentos en México es un habito bastante frecuente.

Para determinar los factores que pueden producir ia liberacion del
plomo contenido en la cerAmica Rothenberg y colaboradores (comunicacion
personal, 1990) analizaron el contenido de plomo en ceramica vidriada
procedente de diferentes areas de México. Ei contenido mas alto se encontré
en platos y ollas procedentes de Guadalajara, la Ciudad de México y Oaxaca.

Algunos estudios efectuados recientemente en zonas urbanas y
rurales, indican que ias familias que utilizan la loza de barro vidriado tienen
niveles de plomo en sangre muy superiores entre 30 y 40 % a diferencia de
familias con caracteristicas simifares pero que no utilizan tales utensilios.
Este problema es mayor en las familias de artesanos involucrados en la
fabricacién de ollas de barro vidriado. En efecto, las encuestas realizadas
muestran que los niveles de plomq en sangre en este grupo son superiores
(mas del doble) a los observados en la poblacién en general, lo que ocasiona
dafios importantes en el desarrolio y crecimiento de los nifos y nifias de
estas comunidades (La Jornada, 1995).

Por ofra parte, Rothenberg y colaboradores (1990), al estudiar una
cohorte de mujeres embarazadas y sus hijos, encontraron que las mujeres
que usaban ceramica con vidriado de plomo y sus hijos tenian niveles de
plomo en sangre mas elevados que las que no [o hacian.

Como se ha mencionado, el uso de la cerdmica vidriada con plomo se
considera desde hace tiempo como una de las fuentes principales de
exposicion. Asi, un estudio enfocado primordiaimente al empleo de este
material, registro niveles de plomo sanguineos superiores a 20 ug/dl en
mujeres que lo utilizan de manera cotidiana, contra una media de 15 ng/dl en
aquéllas gue lo hacen en forma esporadica. Para una muestra estudiada en
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99 mujeres entre 21 y 57 afios de edad, se encontrd un rango de
concentracion de plomo sanguineo de 1 a 52 ug/dl, con una media de 10.6
pg/dl. De acuerdo con los resultados obtenidos el 5% de las mujeres de la
muestra registré niveles superiores a los 25 pg/dl, en tanto que el 22% fueron
superiores a 15 ug/di (Romieu y col. 1994).

Estos hallazgos demuestran el papel preponderante de la ceramica
tradicional en el nivel de plomo en sangre en al poblacién mexicana y
destacan la necesidad de llevar a cabo intervenciones para producir
ceramica vidriada sin plomo.

E! control de la industria de barro de baja temperatura representa un
reto, ya que es necesario preservar tanto el valor de la cultura y artesania
nacionales, que constituyen una fuente de ingreso de numerosas familias de
artesanos, asi como la salud de fa poblacién. Para enfrentar este problema,
se han planteado dos alternativas que tienden a preservar la tradicién y la
salud. La primera, consiste en promover cambios tecnoldgicos que permitan
alcanzar temperaturas altas de horneado. -

La segunda, de mayor impactb, consiste en no utilizar plomo en ia frita
del proceso de vidriado (eliminando también el riesgo para los artesanos) y
sustituirlo por litio o boro.

Es importante mencionar también los grupos ocupacionaimente
expuestos. Estudios realizados en México reportan niveles elevados de
plomo en sangre en alfareros y sus familias. Molina y col. (1980), reportan
niveles promedio de plomo en sangre de 33 nug/dl en un grupo de alifareros ,
41 por ciento de las mujeres estudiadas y 43 por ciento de los hombres,
tenian niveles superiores a 40 pg/dl y el 14 por ciento de las mujeres y el 17
por ciento de los hombres superiores a 60 ug/dl. La media encontrada en las
nifias menores de 6 afios de edad fue de 32 pg/dl. (recordemos que los
niveles permitidos son de 0 a 10 pg/dl PbS).

La contaminacién por plomo es un problema de salud publica que
trasciende el ambito urbano y se presenta tanto en aduitos como en nifios o
nifas y en recién nacidos. De esta forma, se han identificado grupos
poblacionales marginados con niveles de plomo que rebasan y por mucho
las concentraciones minimas de este metal en sangre sehaladas por
organismos internacionaies como permisibles para la salud.
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Una reciente investigacion realizada por la Secretaria de Salud, se
llevd a cabo en nifios y nifias de edad preescolar con edades de uno a cuatro
anos, residentes del Municipio de Chimalhuacan, Estado de Mexmo (La

Jornada, 1995)

Los principales objetivos de este estudio fueron, por una parte,
determinar los niveles de plomo en sangre en 371 infantes, los cuales fueron
seleccionados en forma tal que los valores obtenidos son una estimacion
muy cercana a los valores de plomo en sangre que se esperarian estan
presentes en toda la poblacién infantil de esa zona. Por otra parte, se
investigaron los factores ambientales y sociodemograficos que se asocian a
la presencia de la intoxicacion por plomo en esta poblacion.

Dentro de los factores ambientales, son de interés particular aquellos
caracteristicos de la vivienda que favorecen la acumulacién de plomo en la
misma; tal es el caso de la ubicacidn cercana a una zona de trafico vehicular.
Asimismo, las practicas alimenticias en cuanto a la preparacion y
almacenamiento de la comida, especificamente el uso de la loza vidriada,
son costumbres que pueden impactar desfavorablemente los niveles de
plomo en sangre. No menos importante resultan los tipos de las actividades
propias de los nifios y nifias en el grupo de edad seleccionada (1 a 4 afios),
tales como los habitos de morder o chupar los lapices y superficies pintadas
como paredes, muebles, ademas de los juguetes.

De esta forma, en el estudio mencionado, para obtener la informacién
sobre las caracteristicas sefialadas, se entrevisté a las madres de los
menores y se obtuvo una muestra sanguinea de los nifios y nifias a fin de
determinar sus niveles de plomo.

De acuerdo con los resultados obtenidos el nivel promedio de plomo en
sangre encontrado en la poblacién infantil del estudio fue de 15 po/di ( 8.5)
el cual excede en un 50% el limite maximo recomendado (10 pg/dl).
Asimismo, se estimo que el 23.5% de los nifios y nifas tuvieron niveles de
plome en sangre mayores a 20 pg/dl.

En cuanto a los factores que se encontraron asociados a las
concentraciones de plomo en sangre, este estudio ratificd la importancia que
tiene el uso de vasijas de barro vidriado para cocinar y/o almacenar
alimentos, ya que en los nifios y nifias cuyas madres informaron utilizar este
tipo de utensilios, los niveles de plomo en sangre fueron de 17.31 pg/di,
comparados con 13.7 ug/dl en los nifios y nifias gue no los utilizan.
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Por otra parte, los niveles de plomo en sangre entre las nifias y nifios
que acosturnbran morder lapices y/o paredes; no resultaron mucho mas aitos
que en los menores que no tienen tales habitos.

Entre las conclusiones mas importantes de esa investigacion se puede
destacar que ratifica el impacto que el uso de la loza vidriada tiene en los
niveles de plomo en sangre, no so6lo en los adultos sino, como en este caso,
en los nifios y nifnas pequenos.

En la tarea de abatir la contaminaciéon por plomo y los efectos nocivos
que ocasiona, es indispensable no solamente la actuacion creciente de las
autoridades sino una participacion activa de la poblacién, que a fin de
cuentas sera la mas beneficiada al contar con un ambiente mas sano.
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CAPITULO 2

LA EXPOSICION AL PLOMO Y LOS EFECTOS SOBRE LA
SALUD

En el presente capitulo se mencionaran los efectos que produce el
plomo en animales y en seres humanos, sefialando las consecuencias que
provoca en los diferentes sistemas del organismo humano. Se concluira con
un cuadro comparativo de los efectos que produce en infantes y adultos la
contaminacion por plomo en los diferentes aparatos y sistemas del
organismo humano. C ;

Estudios en animales:

En los ditimos 10 afos, los estudios realizados en animales han
permitido ampliar el conocimiento de los efectos que Ia presencia del plomo
en el organismo produce en la neuroanatomia, neurofisiologia,
neurobioguimica y en la conducta de los animales, resultados que tienen un
grado de comparacién con lo que puede suceder en el ser humano.
(Rothenberg y col. 1989).

Algunos investigadores han trabajado con animales y su exposicién al
plomo, tal es el caso de Fowler y col. (1980) quienes en su investigacion
sobre los efectos anatbémicos a bajos niveles de exposicion 26 microgramos
de plomo por decilitro de sangre pg/di, han demostrado que el piomo
causa hinchazon en fas mitocondrias de las células de los tibulos renales de
las ratas. Por su parte, McCauley y col. (1982) encontraron un 30% de
reduccion (reversible) en la densidad sinaptica de la corteza cerebral, en
ratas a 80 pg/dl.

Respecto a los efectos fisioldgicos, se ha encontrado que "a diferentes
niveles de exposicién, (por debajo de los 30 a 50 pg/di) el plomo afecta el
funcionamiento de los sistemas cardiovascular, hepatico, endocrino,
gastrointestinal, inmunolégico, renal, etc.” (Rothenberg. 1989 p. 50).

En lo que se refiere al Sistema Nervioso Central (SNC) Fox y col.
(1982) en un estudio con ratas encontraron aumento de la latencia de los
componentes primarios y secundarios de la Respuesta Visual Evocada (65
ng/dl y 7 pgldl), a los 21 y 90 dias del nacimiento, respectivamente. En otro
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estudio, Fox y col. (1977) reportan decrementos persistentes de la agudeza
visual. De acuerdo a estos resultados se puede concluir que la funcién visual
es una de las mas sensibles a la exposicién neonatal.

En cuanto a los efectos bioguimicos, Shellenberger (1984), reporta una
alteracion reversible de fa produccion de acetilcolinesterasa y
butirilcolinesterasa en regiones especificas del cerebro en ratas neonatas
(0.4 - 0.7 ug/g Pb cerebral). De acuerdo a los resultados de este estudio se
puede decir que algunos de los mecanismos en los que el piomo interfiere
son: inhibicion de la actividad enzimatica y alteraciones en el transporte de
iones.

Por otra parte, diversos estudios llevados a cabo con relacién a los
efectos conductuales, han demostrado déficits neuroconductuales a niveles
de exposicion por debajo de 30 & 20 ug/dl de plomo en sangre, rangos que
antes eran considerados “seguros”. Por ejemplo, Winneke y col. (1977)
reportan que con cantidades alin menores a 35 pg/dl de plomo en sangre,
las ratas presentaban hiperreactividad en pruebas de campo abierto y déficits
en tareas de discriminacion de estimulos visuales. En otro estudio, también
hecho con ratas, Winneke y col. (1982) encontraron déficits en el desempefio
de tareas complejas de discriminacion, 20 pg/dl = 70% de inhibicién. En
estudios realizados con monos, Rice (1985) reporta que a niveles de 3 a 15
pg/di los monos presentaban aprendizaje mas lento y mayor variabilidad en
la conducta, Ia cual aumenta con la carga de plomo corporal, sugiriendo por
ello una neurotoxicidad subyacente.

Estudios en el organismo humano: Efectos en los diferentes sistemas

Es indudable que el plomo es un metal téxico sin funciones fisiologicas
beneficas conocidas para los organismos vivientes. Es un metal nocivo para
la mayor parte de los sistemas del cuerpo e interfiere con el adecuado
funcionamiento y el metabolismo celular, En los diferentes estudios
realizados con seres humanos encontramos que los sintomas de una
persona adulta que se envenena con una dosis alta de plomo son: elevacién
de la presi6n sanguinea, anemia, perturbacién del suefio, cambios de!
estado de animo, problemas de memoria, dolores intensos de caheza,
malestares estomacales, disfuncion del rifién, menor produccién de
espermas en los hombres y peligro de aborto en las mujeres (Rothenberg y
col. 1990).
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Cabe resaltar, que [a evidencia que se desprende de diferentes
estudios de investigacién parece indicar que no existe un nivel de
contaminacion por plomo que se pueda considerar como no dafiino.,

Por otra parte, el plomo se mantiene en los ecosistemas puesto que no
es degradable y se acumula en cada uno de los seres que lo ingieren. El ser
humano puede incorporario a su metabolismo por distintas vias entre ellas la
respiratoria, intestinal, percutanea, transplacentaria y por la leche materna.
Los daios que el plomo causa a la saiud son el resultado de su interaccién
con diferentes sistemas enzimaticos; es decir, la presencia de plomo en el
organismo humano produce la inactividad de las enzimas que en éste se
encuentran al unirse a los grupos sulfidrilos de las proteinas. Por lo anterior,
casi todos los drganos del cuerpo humano se consideran blancos potencnales
del plomo (Santos y col. 1993).

Santos y col., sefialan que el plomo también produce efectos en la
biosintesis del grupo hemo, de los sistemas: neurolégico, inmunoldgico,
cardiovascular, hepatico, enddcrino, gastrointestinal y en el aparato
reproductor. "los riesgos de la poblacion en general se relacionan con la
biosintesis del grupo hemo (sangre), la eritropoyesis (produccion de los
globulos rojos en los drganos hematopoyéticos), el sistema nervioso vy la
tensién arterial.” (op. cit, p. 78).

Respecto a los efectos que produce el plomo en el organismo humano
es importante mencionar algunos de los problemas sintomatolégicos mas
comunmente presentados en los diferentes sistemas afectados por este
metal.

En lo referente a la sintomatologia del sistema cardiovascular Lockitch
(1993), menciona que existe una correlacién positiva entre concentraciones
de plomo en sangre y presién sanguinea diastdlica alta la cual es asociada
con un incremento de riesgo a infarto del miocardio y apoplejia (suspensién
subita de fa actividad del cerebro), también menciona que el plomo puede
incrementar la predisposicién a arteriosclerosis (endurecimiemto de las
arterias) y trombosis (formacion de coaguios en los vasos sanguineos).

También es importante mencionar que la intoxicacion por plomo
provoca trastornos caracterfsticos en la biosintesis del grupo hemo, que
ayudan a confirmar el diagnéstico de intoxicacion. Segin Jones (1993)
cuando comienza la intoxicacién comienza la policitemia (aumento anormal
de globulos rojos) pasajera, que atribuye a los efectos estimulantes del
plomo sobre la médula ésea. Los niveles de hemoglobina y el nimero de
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hematies suelen mantenerse normales durante algin tiempo. Cuando la
intoxicacidén avanza se va produciendo anemia secundaria, por hemdlisis
(destruccion de los eritrocitos) la anemia va progresando y se han dado
casos de anemia aguda mortal ( Estrada, 1953. Corey, 1989).

Otro de los sistemas afectados es el sistema excretor. El higado como
parte de este sistema juega un papel muy importante en el proceso de la
intoxicacion, es una barrera temporal al plomo cuando éste es ingerido y
participa en su. eliminacién por medio de la bilis. Las lesiones hepéaticas
varian desde la insuficiencia, pasando por la ictericia catarral (hepatitis virica)
hasta cirrosis (pérdida de células hepaticas)

El riftdn es otro organo importante el cual se ve afectado; siendo el
plomo un veneno vascular, las lesiones renales se derivan de la perturbacion
de la circulacién intraparenquimatosa (partes esenciales internas de un
érgano) el engrosamiento de estos vasos causa anoxia (falta de oxigeno) y
degeneracién del epitelio; la dieta pobre en calcio favorece las
perturbaciones renales ( Estrada, 1953. Corey, 1989 ).

Lockitch (1993) al respecto afirma que las exposiciones crénicas
excesivas pueden causar dafo tubular renal, y cuando existe una grave
nefrotoxicidad afecta las células renales tubulares proximales, causando
aminoaciduria (aminodcidos en la orina), fosfaturia (eliminacién de fosfatos
en la orina) y glucosuria (presencia de azucar en la orina).

Por otra parte, en los efectos sobre el sistema endocrino, Lockitch
(1993) nos dice que la elevacién del plomo en sangre esta asociado con
dafio en la secresion de la hormona del crecimiento, pudiéndose ver
afectado severamente o influir en el crecimiento de los nifios y nifias. Las
alteraciones del crecimiento pueden ser medidas a través de los efectos
téxicos en hueso o al verse afectada indirectamente la regulacién hormonal
del metabolismo del hueso.

El sistema digestivo es también afectado y entre los trastornos figuran
los signos mas precoces y comunes: anorexia (falta de apetito) sobre todo
por la mafana; sabor metalico dulzon a veces acompafiado de fetidez de
aliento y salivacion, linea azil en las encias, algunas veces se presenta
parotiditis (inflamacién de la gldndula salival) crénica, manifestaciones
dispépticas diversas y constipacion pertinaz, nauseas y vomitos (Estrada,
1953. Corey, 1989),
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Estos mismos autores hablan de la presencia de un colico, puede
aparecer después del trabajo prolongado o después del abuso de comidas o
bebidas que produzcan estados de acidosis. El célico es la expresion de una
alta absorcion de plomo, y los cambios crénicos producidos por el plomo en
el estomago son: gastritis (destruccién de la mucosa gastrica) crénica con
atrofia, aquilia (deficiencia de jugo gastrico) e hipoacidez.

Respecto a los efectos en el sistema reproductivo, en la mujer es
comun la presencia de complicaciones durante el embarazo, por ejemplo
amenazas de aborto espontaneo, toxemia (presencia de venenos o toxinas
en ia sangre), émesis (nduseas y vomitos) y anemia. Estos efectos han sido
estudiados en mujeres embarazadas expuestas a contaminacién en plantas
petroquimicas y de fundicion.

Asimismo, estudios llevados a cabo en China entre 1978 y 1991
(Xuezhi, y col. 1992) describen la existencia de posibles lazos entre bajos
niveles de exposicion al plomo y efectos adversos en el sistema reproductor.
Efectos nocivos en el estado menstrual y el producto del embarazo se
manifiestan principaimente como una prevalencia mas alta de disturbios
menstruales, abortos espontaneos y amenazas de aborto en las mujeres
expuestas, en tanto que la transferencia del plomo a través de la placenta y
de la leche humana se refleja en niveles de plomo mas altos en la sangre del
infante.

En los hombres, ia funcién reproductora depende bésicamente del
funcionamiento adecuado de los testiculos, de ahi que la mayoria de los
estudios sobre los efectos del plomo se enfoquen a la funcién de estos
érganos a través del analisis espermatico.

En lo que se refiere a los efectos del plomo en la reproduccion
masculina, se encuentran dafios en la espermatogénesis, como menor
conteo y motilidad asi como morfologia anormal, esterilidad, dafios
cromosémicos, funciones prostéticas anormales y cambios en los niveles de
testosterona. Estos sintomas se han observado en trabajadores sujetos a
dosis de exposicién consideradas aceptables a la fecha, aunque aun no es
posible establecer un mecanismo causal o una relacién entre dosis y
respuesta (Winder,1993).

Aun cuando el plomo dafia virtuaimente a todo el organismo, el
Sistema Nervioso es el mas sensible y las consecuencias para el desarrollo
futuro de nifios y nifias son mayores.
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Los primeros reportes sobre la intoxicacion por plomo en infantes se
refieren a la meningitis por plomo y Blackfan en 1917 habla del plomo como
una causa de las convulsiones en la infancia.

Al respecto Lockitch (1993) menciona que exposiciones crénicas al
plomo pueden perturbar la estructura y funcion del desarrollo cerebral
durante etapas vulnerables de la formacién y reconstruccidn sinaptica. Los
efectos de reconstruccién sindptica pueden explicar los efectos tempranos a
bajos niveles de toxicidad en la atencién, memoria y conducta.

Aln cuando a principios de los afios 1930's, Aub (1932}, y Mackhann
(1932) describieron el sindrome de envenenamiento por plomo con
encefalopatia aguda en los nifios y nifias; no fue sino hasta 1943 que Byers
y Lord (Rothenberg y col, 1989) aclararon su impacto a largo plazo en la
infancia. Estos investigadores llevaron a cabo un estudio longitudinal de 20
nifios que sobrevivieron a un envenenamiento con plomo, detectaron que
aun después de varios afios 10s nifios y nifias mostraban una alta frecuencia
de irritabilidad, desempefio escolar pobre, desarrollo sensoriomotor anormal
y en algunos casos bajo coeficiente intelectual.

En los adultos el plomo produce diversos trastornos a nivel
neurolégico, pero los més conocidos son la pardlisis saturnina y la
encefalopatia. La pardlisis generaimente se presenta en aquellos grupos
musculares que mas trabajan. La encefalopatia puede tener varias formas:
convulsiva, afdsica, comatosa, amaurdtica delirante, etc. (Estrada,1953).

Los nifios y nifias requieren de menos plomo que los adultos para
resentir los efectos. Los sintomas de intoxicacién por plomo se parecen a los
producidos por otros males; por lo que muchas veces la tnica manera de
saber si existe intoxicacion es mediante una prueba sanguinea que detecte
la presencia del metal. Como se mencion¢ anteriormente, e} plomo que se va
acumulando en el cuerpo dafia los nervios y érganos internos, pero de una

manera silenciosa, sin gue sus sintomas sean visibles.

Existen diferentes formas de medir el piomo en el cuerpo humano, por
ejemplo en hueso o en sangre; en el estudio objeto de este reporte el nivel
de plomo se evallia en una muestra sanguinea ya que la sangre constituye
uno de los tejidos del organismo que mas frecuentemente puede mostrar
alteraciones o trastornos, anormalidades o padecimientos organicos
generales.
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Asimismo, Rothenberg y col. (1989) mencionan que la intoxicacion por
dosis altas de plomo en los nifios y nifias se reconoce por su ataque al
sistema nervioso, causando una declinacion de su inteligencia y de sus
habilidades motoras. También sefialan que problemas de conducta, como
falta de atencién e hiperactividad. Las dosis bajas de plomo pueden causar
un desarrollo mas lento tanto fisico como mental, sin que hayan sintomas
claros de envenenamiento. Los bebés y los infantes son particuiarmente
susceptibles a los efectos dafiinos del plomo porque sus pequefios cuerpos
no pueden eliminar tan facilmente el plomo como lo hacen los adultos.
{Rothenberg, op cit).

Es importante puntualizar que investigaciones recientes han
demostrado que “el periodo de mayor sensibilidad a la exposicién al plomo
es durante la gestacion fetal y las primeras etapas de desarrollo postnatai,
tanto en seres humanos como en animales” (Rothenberg, op cit p. 633).

Los daiios que produce la contaminacién por plomo en el ser humano
estan relacionados con la dosis y tiempo de exposicién y varian de acuerdo
al grupo de la poblacién afectada. Aunque ocasionalmente pueden ocurrir
intoxicaciones agudas, en realidad las exposiciones a bajas concentraciones
que tienen lugar durante periodos prolongados son las mas comunes e
importantes.
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A continuacion se muestra un cuadro comparativo entre nifios y
adultos, en el que se describen algunos de los efectos que causa el plomo:

Cuadro 1
EFECTOS DEL PLOMO EN LOS DIFERENTES SISTEMAS:
COMPARACION ENTRE INFANTES Y ADULTOS.

INFANTES ADULTOS
GRUPQ HEMO Anemia Anemia
SISTEMA C.I bajo, problemas de|Encefalopatias o paralisis
NEUROLOGICO memoria ¥ atencion, | saturnina.
hiperactividad
SISTEMA Riesgo de infarto y apoplejia
CARDIOVASCULAR
SISTEMA .. Nefrotoxicidad Cirrosis  (Higado) Dafo
EXCRETOR (aminoaciduria, fosfaturia y|tubular renal. e
glucosuria)
SISTEMA Afecta eof crecimiento vy
ENDOCRINO estatura
SISTEMA Anorexia, malestares | Anorexia, malestares
GASTROINTESTINAL estomacales, gastrifis estomacales, gastritis.
Amenaza de ahorto
SISTEMA toxemia, dificultad de
REPRODUCTOR eyacuiacién y hasta
esterilidad.

En conclusién la importancia de este capitulo es mostrar las diferentes
afecciones a las que estamos expuestos debido a las concentraciones
deplomo en el organismo y asi poder tomar las medidas pertinente
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CAPITULO 3

DESARROLLO INFANTIL A LOS 4 ANOS DE EDAD

ASPECTOS GENERALES DEL DESARROLLO INFANTIL

Al iniciar el estudio del desarrollo infantil es necesario hacer un repaso
de los autores que, al correr de los affos han contribuido al estudio de éste.
Por lo tanto este capitulo integraréa aportaciones realizadas al estudio del
desarrollo infantil asi como una breve revisién del contenido de la Escala de
Habilidades Infantiles de Mc Carthy.

Conceptualizaciones

Cualquier intento de aproximarse al conocimiento del desarrollo pasa
por la revisién de los grandes teéricos que han estudiado el desarrollo
humano. Seria una pretension desmedida de nuestra parte tratar aqui en
amplitud sus teorias. Por su importancia y vigencia puntualizaremos algunas
premisas fundamentales de las posturas: Psicoanalitica, conductual y
gestaltica y también analizaremos brevemente, a Piaget y sus ideas sobre el
desarrollo psicolégico, Gessell y su teoria madurativa del desarrailo infantil.

La teoria psicoanalitica considera que los principales determinantes
de la actividad humana son inconscientes y estudia la motivacién que origina
la actividad, que es atribuida a una energia interna del organismo. La
posicién psicoanalitica se origina en los trabajos de Sigmund Freud (1856-
1939). El nifio de acuerdo a ese tedrico pasa por una serie determinada por
la manera en que establece ia satisfaccién de sus necesidades.

La posicién conductista centra su interés en el estudio de la conducta
manifiesta, en lo que el organismo hace. Se preocupa sobre todo por
estudiar como a partir de las conductas con las que nace el sujeto, que
serian refiejos incondicionados, se van formando nuevas conductas por
medio del condicionamiento; a partir de conductas muy simples se
constituyen conductas cada vez mas complejas por asociacién entre ellas.
Para los conductistas el desarroflo es un proceso de incremento cuantitativo
de conductas que cada vez se hacen mas compiejas.

28



La psicologia de la Gestalt defiende que para conocer el sujeto se
sirve de estructuras que tienen una base ffsica, y que se imponen por sus
cualidades internas. Las estructuras son totalidades complejas y para los
gestaltistas las unidades simples no son el punto de partida sino el producto
de la descomposicién de unidades complejas. En esto se opone al
conductismo. Esas totalidades, son comunes en todos los hiveles de
funcionamiento cognitivo y por tanto no existe propiamente una génesis.

La teoria madurativa de Gesel expone que el desarrollo se ve
afectado principalmente por los procesos internos madurativos. La
maduracion se convierte en el mecanismo interno por medio del cual se va
consiguiendo el progreso en diferentes areas: a) Conducta adaptativa, b)
Conducta social, ¢) Conducta motriz, y d) Conducta verbal.

Los estudios de Gessell y colaboradores afirman que ios cambios que
se observan en el desarrollo infanti son debidos a la predisposicion
inherente del organismo para evolucionar y por el desarrolio espontaneo de
los sistemas neuronal, muscular y hormonal del organismo infantil que
determinan las conductas motrices y psicolégicas.

La aportacion fundamental de Gessell consistid en la popularizacidn
del término maduracién. Para este autor el desarrollo infantil necesita de
importantes factores de reguiacidon interna, o intrinsecas, mas que
extrinsecas. La teoria madurativa de Gessell se resume en una frase
expresada en sus textos “El crecimiento de la mente estd profunda e
inseparablemente limitado por el crecimiento del sistema nervioso y por el
transcurso del tiempo. El infante estara listo normalmente para lo que
necesita hacer para su edad, cuando su sistema nervioso esté dispuesto” (en
Ruiz, 1987}

La teoria de Piaget ha tratado de explicar especificamente el proceso
de desarrollo, referido principaimente a la formacién de conocimientos.
Piaget considera que desde el principio las conductas son complejas, y en
esto se aproxima a la teoria de la Gestalt, pero también considera que las
formas complejas se van construyendo y por tanto cambian a lo largo del
desarrollo, en lo que se opone a los gestaltistas. E! nifio o nifia va pasando
por una serie de estadios que se caracterizan por la utilizacién de distintas
estructuras.
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Los estudios llevados a cabo le condujeron a clasificar el desarrollo
cognoscitivo en 3 grandes etapas denominadas:

Periodo sensoriomotriz.

Este periodo que abarca desde el nacimiento hasta el segundo ario de
edad, esta subdividido a su vez en otros subperiodos. Se caracteriza por la
aparicion de las capacidades sensomotoras, perceptivas, y linguisticas.

Es este el periodo donde aparecen las habilidades locomotrices y
manipulativas, cuando el infante aprende a organizar de manera habil Ia
informacion sensorial.

El niflo reconoce las invariantes funcionales de los objetos,
desarrollando una conducta intencional. Es la época donde adquiere una
primitiva nocién de yo, espacio, tiempo y causalidad.

Periodo Preoperacional.

Este periodo se considera como el momento en que los procesos
cognoscitivos y de conceptualizacion, operan por primera vez, abarca de los
2 a los 7 afios. Aparece la imitacion, el juego simbdlico y el lenguaje como
elementos caracteristicos. “La accién es el pensamiento y el pensamiento es
la accion” (Williams, 1983 en Ruiz Pérez, 1987).

Perfodo de Operaciones Formales

En esta etapa que abarca aproximadamente de los 11 o los 12 afios de
edad en adelante, ya el pensamiento puede operar independientemente de la
accién dando paso a operaciones mentales de mayor complejidad.

De lo anteriormente referido podriamos resumir que Piaget en su obra,
entre otros aspectos:

1. Expuso el papei de la motricidad en la evolucion de la inteligencia.

2. Revitaliz6 el papel del infante en la construccién de su inteligencia.

3. Formul6 la existencia de etapas o estadios que abarcan, los diferentes
niveles de analisis y conceptualizacién del desarrolio cognitivo.

4. Puntualiz que los estadios del desarrollo son inalterables en la secuencia
de aparicién.
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Una de las contribuciones mas importantes de la obra de Piaget ha
sido la de desenmaraniar la evolucion del conocimiento en los nifios y nifias.
Desde sus comienzos en el Instituto Rousseau hasta el final de su vida, su
interés fue comprender y explicar cémo los nifios y nifias accedian al
conocimiento.

A

s '.f;:,_.f_g'é"gq'gic'[ﬁh;;{g Vigotski- presenta ‘similitudes, con la de Piaget, pero
T #;fr,Eés;;*é’ytﬁﬁfq%?s‘é?interesa"prinCipalménte‘por' los determinantes sociales de! .

- “fgarrotio, manteniendo que el desarrolio det individuo es indisociable de 'a
- sociedad en la-que vive, la cual le transmite formas de conducta y de
organizacion del conocimiento que tiene que interiorizar.
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Principios Generales dej Desarrolio

Existen ciertos principios que se aplican a a totalidad del cambio en el
desarrolio y que por lo tanto sirven de pauta para interpretar la informacién
basica de éste.

Uno de estos principios ilamado de direccionalidad sefala que el
desarrollo sigue una direccién céfalo-caudal, es decir, que comienza por la
cabeza y se va extendiendo progresivamente hasta llegar a las extremidades
inferiores de tal manera que los musculos proximos a la cabeza estan mas
desarroilados que los de las extremidades. También sigue una direccion
proximo-distal, es decir, desde el centro a la periferia, en el cual las partes
centrales dei cuerpo, por ejemplo el tronco adquiere su control antes que las
extremidades, por ejemplo las manos. (Delval, 1994.)

Otro de los principios el de diferenciacién mantiene que el desarrollo
lleva una direccién general, y un progreso mas ¢ menos constante, siempre
va de lo simple a lo complejo (por ejemplo: en ei desarrollo del lenguaje, el
desarrollo del nifio va del llanto al balbuceo, luego la articulacién de palabras
y finalmente de frases). Va de lo general a lo especifico (por ejemplo, en el
desarrollo de habilidades motoras finas, los primeros movimientos torpes que
tiene el nifio cuando trata de coger cosas por primera vez, se van
sustituyendo por movimientos mas precisos y perfeccionados dei pulgar y el
indice) (Mussen y col. 1991).
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Por otro lado, Watson (1991) manifiesta que existe un perfodo critico
en el desarrollo y dice que es aquel tiempo durante el cual cualguier evento
tendra su mayor impacto. La hipdtesis del periodo critico sostiene que un
tratamiento adecuado proporcionado durante la etapa critica , también puede
contribuir a facilitar cambios de desarrollo deseables en etapas posteriores,
que si el mismo tratamiento se proporciona después.

Es importante mencionar que cuando se habla de desarrollo es comun
separar el desarrollo fisico y motor del desarrollo cognitivo o mental, y este
ultimo a su vez dividirlo en diversas areas, pero sabemos que ésto solo es
valido para fines didacticos ya que en el funcionamiento del organismo existe
una interaccion profunda entre estos ambitos del desarrollo (fisico y
cognitivo), asi por ejemplo, encontramos que un problema de coordinacion
motriz puede hablarnos de un posible dafio neuroldgico, el cual a su vez
repercutira en el desarrollo mental.

Tomando en cuenta lo anterior, y para fines de interpretacién del
estudio que aqui reportamos trataremos por separado las diferentes areas
del desarrollo que hemos considerado de acuerdo a la division propuesta por
Mc Carthy en su Escala de Habilidades Infantites, ( Instrumento, que entre
otros, hemos empleado como dimensién de evaluacién ) siendo estas areas:
a) el desarrollo verbal, b) desarrollo perceptual, ¢} desarrollo cuantitativo, d)
desarrollo de memoria y e) desarrollo motor. No olvidamos que en la practica
esta separacion es artificial (Ver descripcion mas completa de la Escala en el
Anexo 1).
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Desarrollo Verbal

Antecedentes historicos de estudio.

Junto a los estudios biogréaficos que dieron lugar a importantes trabajos
como el del linglista Leopold (1939-1949, en Delval, 1994) sobre el
desarrollo de su hija bilingtie, los estudios realizados tuvieron un caracter
especialmente descriptivo con pocas interpretaciones de conjunto sobre la
adquisicion de lenguaje. En la adopcion de este punto de vista descriptivo, el
estudio del lenguaje no se diferenciaba de otros aspectos del desarrollo: el
trabajo tedrico era casi inexistente y la labor del psicologo era
fundamentalmente taxonémica.

En el estudio del lenguaje como en e! de otros campos del desarrollo,
aunque por razones no siempre idénticas, hacia el final de los afios 1950's
se produjeron unos cambios profundos que en el caso del .estudio del
lenguaje, ademas, tenian caracteristicas muy peculiares. Uno de los
elementos desencadenantes fueron los trabajos de Noam Chomsky que por
esa época revolucionaron la lingtistica.

Lo que Chomsky pone de relieve en su caracterizacion del lenguaje es
el caracter creativo de su empleo por parte de los hablantes: en efecto,
Chomsky subraya que un hablante puede producir y entender un ntmero
infinito de oraciones que no ha escuchado antes y para ello debe hacer un
uso infinito de medios finitos. Para dar raz6n de este caracter creativo
concibe un modelo gramatical. En esta formulacion clasica de su teoria se
considera que dos oraciones superficialmente diferentes poseen la misma
estructura profunda si tienen el mismo significado.

Conviene recordar que los linguistas y légicos suelen aceptar siguiendo
a Morris (1938, tomado Delval 1994) que en el estudio de los lenguajes y
todo sistema de signos conviene distinguir entre la sinfaxis, que se ocupa de
las relaciones entre los signos, la forma en que se organizan; la semantica,
que trata de las relaciones de los signos con los objetos que designan, es
decir del significado; y la pragmética, cuyo objeto son las relaciones de los
signos con los individuos que los utilizan, es decir, el uso del lenguaje.

Sin embargo, poco a poco se fueron desvaneciendo las ilusiones de
comprobar experimentalmente las nociones que habian introducido los
linguistas, especialmente Chomsky. Los estudios exclusivamente sintacticos
producian poco rendimiento y la autonomia dei lenguaje no estaba clara esto
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llegé a revitalizar el problema de las relaciones entre el pensamiento y el
lenguaje, tema antiguo pero que habia sido descuidado por las- posiciones
empiristas y conductistas, como por la psicolinglistica de orientacién
chomskiana.

Piaget no ha estudiado por si mismo la adquisicién del lenguaje pero si
se ha ocupado del papel del lenguaje en el desarrollo cognitivo y ha
sostenido gque el lenguaje, como el pensamiento, tiene su origen en las
acciones sensorio-motoras que él ha estudiado detenidamente.

Uno de los argumentos a los gque Chomsky (cuya posicion sobre la
génesis del lenguaje debe entenderse como negaciéon del empirismo
estructuralista americano y de su aliado el conductismo) ha recurrido para
defender el caracter innato del lenguaje es que el nifio o nifia recibe un
lenguaje muy incompleto, y regular, etc., tipico de las expresiones adultas
habituales. '

Sin embargo, la investigacién posterior no ha confirmado esta idea y ha
mostrado, en cambio que los nifos y nifas escuchan emisiones
perfectamente construidas cuya complejidad va aumentando con la edad del
infante. En este, como en otros terrenos del desarrollo cognitivo, se esta
poniendo de manifiesto que el adulto facilita la tarea del nifio o nifia, aunque
no le ensefie en sentido estricto, pues el infante tiene que realizar una
construccién propia y que existe una interacciéon entre ambos y no una
relacion en un sélo sentido, de una adulto que influye sobre el nifio o nifia,
como se suponia antes. Los adultos, y en concreto la figura materna
presentan al nific o nifia un lenguaje simplificado cuya dificultad va
aumentando con la edad, es decir, que, en cierto modo, le ensefian el
lenguaje (Bruner 1983).

El origen comunicativo del lenguaje es subrayado hoy desde
posiciones muy distintas desde trabajos inspirados en la teoria de los «actos
linglisticos» de Searle, a estudios de orientacion mas o menos piagetiana.
Los estudios sintacticos iniciales se han visto completados primero por
trabajos semanticos, luego también pragmaticos y se incluye cada vez mas
el conjunto de la situacién , fa intencién y las variables cognitivas.

Una de las consecuencias del interés por la comunicacién ha sido que
el estudio de la génesis del lenguaje empiece mucho antes de que el nifio o
nifia comience a hablar. Asi se ha puesto de manifiesto que hay una serie de
mecanismos prelinglisticos de origen comunicativo que van a contribuir a la
adquisicién del lenguaje.
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Para Mc Carthy el desarrollo verbal de la nifia 0 el nifio se evalla a
través de la habilidad de éstos para entender y procesar estimulos 'verbales,
as/ como su capacidad para expresarse verbalmente y la madurez de sus
conceptos.

En conclusion diremos que el lenguaje es la capacidad de la expresion
del pensamiento mediante ia articuiacién de los sonidos o palabras.

Caracteristicas evolutivas

El infante alrededor de las 12 seémanas de nacido llora cuando se le
habla y le hacen gestos, sonrie y hace sonidos de gritos Y gorgojeos
llamados comunmente arrullos. :

A las 16 semanas aprox. responde a los sonidos humanos de modo
mas definido, dirigiendo su cabeza 0 los ojos hacia las voces,
ocasionalmente produce cloqueo, runrunea y rie.

A las 20 semanas los arrullos vocdlicos se van acompafiando de
sonidos mas consonanticos.

Alrededor de los 6 meses de vida los arrullos cambian por balbuceos,
siendo los més comunes ma, mu, da o di.

A los 8 meses [a reduplicacion es mas frecuente, los balbuceos pueden
indicar énfasis y emociones.

A los 10 meses las vocalizaciones se mezclan con juegos sonoros,
tiende a imitar ademanes, gestos y sonidos, responde a su nombre, ya posee
una o dos palabras en su vocabulario articulado.

A los 12 meses repite secuencias idénticas de sonido y surgen
palabras (mama, papa), hay signos definidos de que comprende algunas
palabras y 6rdenes sencillas, repite palabras familiares bajo la influencia de
repeticién e imitacion.

A los 18 meses de edad dicede3as palabras, todavia hay mucho
balbuceo pero ahora de mas elaboracién con un intrincado patron de
entonacién, hay poca capacidad para juntar dos elementos, la comprensidn
progresa rapidamente.
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A la edad de 24 meses la conducta del lenguaje abarca tanto la
comprensioén como la comunicacién, comienza a juntar elementos de su
vocabulario en frases de 2 palabras hay un incremento definido en la
conducta comunicativa ., percibe en los demas y comunica a los demas una
amplia gama de estados emocionales (dolor, placer, miedo, ansiedad, etc,.)
sus vocalizaciones comienzan a tener implicaciones sociales, su vocabulario
es de alrededor de 300 palabras, predominan los nombres de cosas,
personas, acciones y situaciones, los pronombres mio, mi, td y yo comienzan
a ser usados mas o menos en el orden dado socialmente.,

A los 30 meses hay un incremento mas rapido en el vocabulario, los
enunciados poseen intencién comunicativa, sus enunciados contienen al
menos dos palabras e incluso ilegan a tener 3 6 5, las oraciones no son
repeticiones literales de enunciados adultos.

A los 3 afios de edad el nifio o nifia tiene un vocabulario de unas 1000
palabras cerca del 80% de las expresiones son inteligibles incluso para los
adultos, la complejidad gramatical de las declaraciones es ligeramente
parecido a la del lenguaje adulto coloquial, aunque todavia incurre en
errores.

A los 4 afios el lenguaje esta bien establecido, las desviaciones de la
norma adulta tienden a darse mas en el estilo que en la gramatica, puede
expresar dos o mas ideas en una sola oracién. Los interrogatorios alcanzan
su culminacién un infante con un buen desarrollo verbal puede elaborar e
improvisar preguntas casi interminablemente, tal vez ésta sea una forma
evolutiva de practica de la mecanica del lenguaje, puesto que el infante de
esta edad todavia tiende a articular de una manera algo infantil, su misma
volubilidad sirve para hacerlo mas fluido y facil, también ie gustan los juegos
de palabras, se divierte con los més absurdos desatinos y es capaz de
prepararlos deliberadamente nada mas por puro sentido del humor. No
construye estructuras légicas coherentes, sino que combina hechos, ideas y
frases solo para reforzar su dominio de palabras y oraciones. Puede sostener
largas y complicadas conversaciones, puede contar una extensa historia
entremezciando ficcién y realidad y puede finalmente embrolle y confundirse
tan inevitablemente como los adultos en las discuciones.
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Indicadores de evaluacién del infante de 4 afios de edad

De acuerdo a Mc Carthy el nifio y nifia de 4 afios de edad debe ser
capaz de:

* Sefalar y nombrar 5 dibujos.

* Definir de 3 a 4 palabras de acuerdo a su uso o funcion.

* Repetir palabras y oraciones inmediatamente después de ser
escuchadas.

* Repetir un cuento después de escucharlo mencionando de 3 a 5
aspectos importantes del cuento.

* Nombrar de 3 a 4 palabras de diferentes categorias en un tiempo
limite.

* Completar de 3 a 4 oraciones con el adjetivo o verbo opuesto.

Desarrollo perceptual

Antecedentes histéricos de estudio

Otra de las areas de desarrollo que comprende la Escala de Mc
Carthy es el estudio de |a percepcién, rama muy importante ya que no hay un
momento de la vida en que no intervengan los datos de la percepcién, ni
siquiera cuando el organismo descansa.

La percepcion es el primer eslabén de la compieja cadena que une
todo lo que se encuentra en el mundo externo (objetos, hechos, personas)
con nuestras acciones, bien sean éstas el aprendizaje, la solucién inteligente
de problemas, las emociones o las relaciones sociales (Reader's Digest,
1990). )

En opinibn de Faikner (1969) la funcién cognoscitiva se inicia
necesariamente con estimulos sensoriales tal y como los percibe el nifio o
nifia por lo tanto es importante el estudio de las capacidades perceptivas del
infante para poder establecer una linea basica de conducta que sirva de
referencia para medir ios efectos de la experiencia y aprendizaje perceptivos.
La investigacion sobre la percepcién infantil se ha preocupado en su mayor
parte en una medida psicofisica antes que de aspectos mas cognoscitivos
de la percepcion.
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En este sentido Schiffman (1983) nos dice que el estudio de Ia
percepcion se refiere a "los procesos psicol6gicos en los cuales interviene ia
experiencia anterior o la memoria y el juicic" (p.13). Las percepciones estan
relacionadas con la organizacion vy la integracion de los atributos sensoriales
esto es el conocimiento de las "cosas”, de los "acontecimientos" y no nada
mas de meros rasgos o cualidades.

Por su parte Durivage (1987) opina que la percepcion es una
caracteristica innata, esto es, que el infante percibe sensaciones desde los
primeros meses de su vida seglin las estimulaciones que reciba del exterior.

Asimismo, Munsen Conger y Kagan (1991), mencionan que la
percepcion es "el proceso mediante el cual los nifios detectan reconocen e
interpretan la informacién  del conjunto de estimulacién fisica que
experimentan casi todo el tiempo". También consideran que la percepcion
consiste en entender los sucesos, igualar lo que se percibe con alguna
unidad cognoscitiva, ya sea que se trate de un esquema, imagen o concepto,
entendiendo que el esquema es la forma que utiliza la mente para
representar los aspectos mas importantes o caracteristicas criticas de un
suceso, una imagen es una representacion mas detallada, elaborada y
conclente creada a partir del esquema mas abstracto, una imagen puede
ayudar al nifio o nifia a realizar el dibujo de una figura humana y saber
cuantos 0jos poner, cuantos brazos efc., y el concepto, representa a un
conjunto comun de atributos entre un grupo de esquemas e imagenes.

En este mismo sentido, en Alemania a principios de los afios 1920,
Max Wertheimer, Wolfgang Kohler y Kurt Koffka, (1912) iniciaban una
corriente psicolégica y uno de ios propositos mas importantes fue el de
encontrar las leyes o principios basicos de la organizacion perceptiva, se
trata de la "teoria de la forma" o de Ia “configuracion”, Gestalt en aleman.
(Reader's Digest, 1990). ’

Al respecto, Delval (1994) nos dice que Ia teoria de la Gestalt deftende
que para conocer, el sujeto se sirve de estructuras que tienen una base
fisica y que se imponen por sus cualidades, las estructuras son totalidades
complejas y las unidades simples no son el punto de partida sino el producto
de ia descomposicion de unidades complejas. Esas totalidades o gestalten
Son comunes en todos los niveles de funcionamiento cognitivo y por lo tanto
no existe propiamente una génesis.

Los psicdlogos de la Gestalt realizaron gran cantidad de experimentos
en el campo de la percepcion visual y auditiva, poniendo de manifiesto las
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leyes de organizacion perceptiva, que nos permiten percibir un mundo de
configuraciones complejas sin que necesitemos analizar ni tomar conciencia
de las partes, formulando asi fa ley de la proximidad, ta que nos dice que
los elementos o figuras que estan mas préximos tienden a verse como una
unidad y aislarse de otros, |a ley de la similaridad, en donde se dice que los
elementos similares tienden a agruparse y a diferenciarse de otros y eso
puede dominar incluso sobre la proximidad, en la ley del cierre los
elementos tienden a agruparse en figuras completas, la ley de Ia
simplicidad dice que los estimulos ambiguos tienden a analizarse de la
forma mas simple, en cuanto a la ley de simetria el espacio limitado por
bordes simétricos tienden a percibirse como una figura coherente, en la ley
de la buena configuracién los elementos tienden a agruparse de manera
que se haga el minimo cambio o la discontinuidad, y la ley def destino
comuin sostiene que lo que se mueve junto, tiende a verse como una unidad,
independientemente de que constituya un solo objeto o varios (Delval, 1994)

Segun los gestaltistas, el individuo organiza el mundo imponiendo
formas,ellos extendieron esas ideas no sélo al terreno de la percepcion sino
también al pensamiento, sosteniendo que pensar supone reorganizar los
elementos de un problema en una totalidad nueva. (Wertheimer, 1920, 1945,
tomado de Delval 1994).

La naturaleza de la percepcién en los nifios y nifias de edad preescolar
es diferente de la de los nifios y nifias mayores. E! infante muy pequefio
parece representar la experiencia mediante esquemas, el nifio o nifa usa a
menudo simbolos linglisticos, los nifios y niflas en edad preescolar son
capaces de usar los diferentes tipos de unidad cognoscitiva.

El infante menor de 5 afios al parecer se distrae con facilidad y tiene
dificultades para mantener la atencién en un problema durante mucho
tiempo, asimismo, los niffos y nifias pequeros pueden ser incapaces de
cambiar el foco de su atencién con tanta rapidez como los nifios Y nifas
mayores.

Respecto a ésto podemos mencionar que hay un gran interes en el
estudio por descubrir lo que atrae la atencion del pequefio ya que lo que él
aprende sera determinado por aquello que capta su atencién, y el criterio
mas importante para lograr la atencién en el nifio o nifia es el cambio,
pudiéndose usar cualquiera de los sentidos, aunque el sentido de la vista es
uno de los mas estudiados ya que se puede medir con mas facilidad lo que
los nifios y nifias miran (Munsen y col. 1991),
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Piaget esta en desacuerdo con la idea comuin de la percepcién o sea la
forma en los objetos o eventos son registrados en la mente del infante. En la
opinién de Piaget, el nifio o nifia no toma objetivamente la realidad, sino que
percibe o toma el mundo segun la condicion de su mecanismo perceptual. Si
adaptamos la analogia de ver el mundo a través de un lente, entonces en el
mundo Piagetiano, el nifio o nifia no registra eventos a través de una ventana
clara, sino a través de una lente de color que tiene su focalizacion presente y
su tinta por: Las experiencias pasadas del nifio o nifa Yy su estado interno de
maduracidn, es decir, la manera en que dos nifios o nifias conocen el mismo
objeto no es idéntica, la lente de uno tendra diferente focalizacién y tinta en
comparacién con la lente del otro.

Para McCarthy el desarrollo perceptual del infante se evalda a través
de su coordinacién visomotora, relaciones espaciales, direccionalidad,
percepcion visual, imagen corporal, y clasificacién I6gica

Indicadores de evaluacion del infante de 4 afios de edad
Siguiendo a McCarthy el infante de 4 afios de edad:

* Copia una estructura formada por 5 cubos.

* Ensambla rompecabezas hasta de 4 piezas.

* Reproduce una secuencia de golpes en un orden dado (de2a3
combinaciones).

* Copia de 4 a 5 disefios geométricos como son un circulo, lineas
horizontales y verticales e intersecciones de estos.

* Dibuja una figura humana con cabeza, 0jos, nariz, boca, manos y
piernas.

* Clasifica figuras geométricas reconociendo entre circulo y cuadrado,
grande y chico, y colores primarios.
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Desarrollo cuantitativo

Antecedentes histéricos de estudio

Contar en voz alta es una de las primeras actividades aprendidas por
las nifas y nifios, que gran parte de la sociedad, incluso dentro del ambito
escolar, se asocia con el aprendizaje del concepto de numero. Pero el
concepto de numero es algo mas que un nombre pues éste expresa una
refacion. El concepto de nlimero nace de la igualacion de las diferencias.
Piaget (Labinowicz, 1987) se interesé en investigar mas alla de los procesos
mecanicos del conteo verbal, de las sumas y las multiplicaciones. Estudié
una clase de habilidad numérica. Su amplia preparacion le ayudé a descubrir
un desarrolio simultdneo de ideas légicas sobrepuestas que influyen en la
construccidn que nifas y nifios hacen de ia nocién de nimero.

A continuacion se describen éstas:
La equivalencia a través de una correspondencia uno-a-uno.

Hacer pares es la forma mas simple y directa de comparar para ver si
los conjuntos de objetos son equivalentes. Los nifios y nifias menores a 6
anos de edad experimentan problemas al hacer una correspondencia uno-a-
uno con objetos de dos hileras, aun utilizando objetos que generalmente van
juntos, como la taza y el plato.

Esta comparacién sin conteo es una idea prenumérica. En realidad el
conteo impiica algo més que recitar nombres; significa hacer pares de
nombres de nimeros con objetos.

La correspondencia uno-a-unc también da las bases para entender la
multiplicacion como una correspondencia entre varios conjuntos.

La conservacion del niimero , una equivalencia que perdura

La habilidad para contar objetos, en los nifios y nifias que no tienen
nociones de conservacién no garantiza que la equivaiencia de dos conjuntos
de objetos sea permanente. Esta nocién de conservacion se desarrolla
gradualmente. AGn cuando la reorganizacion se haga a la vista, la mayoria
de los nifios y nifas menores a 7 anos se fijara mas en el resuitado final que
en el proceso. Para ellos, |a longitud de las hileras indica el nGimero.
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Para llegar a la conservacion tendra que llegar a saber que el numero
no cambia de valor, cualquiera que sea la constelacién (o agrupamiento) de
las unidades que lo componen.

El reconocimiento de fa invariacion de la unidad, es decir de “valores
iguales” independiente de la disposicién de las unidades en el espacio gue
ocupa la agrupacién, es indispensable para comprender que la unidad que
cambia de lugar no cambia de valor, es decir posee la propiedad
conmutativa.

Usualmente cuando los nifios y nifias cumplen 7 afios de edad, ires de
cada cuatro seran capaces no sélo de conservar el nimero sino también de
proporcionar una justificacidn convincente a sus respuesta. La iégica de
estas respuestas cae en las siguientes categorias generales:
identidad,reversibilidad y compensacion.

La seriacion, ordenando en una serie.

La ordenacion se basa en la comparacién. Una comparacion relaciona
unos objetos con otros. Los niflos y nifias pequefios son capaces de
comparar el tamafio de dos objetos a la vez; sin embargo, cuando el nimero
de objetos aumenta, tienen dificultad para coordinar las relaciones
simultaneas entre varios elementos.

Los nifios y nifas de 5 afios de edad generalmente tienen dificuitad
para construir una sola serie de objetos, pueden aislar pares de objetos
basandose en sus comparaciones 0 completar ocasionalmente una serie de
fres.

Gradualmente se desarrolla un sentido de orden. La mayoria de los
nifios y nifias al llegar a los 6 afios y medio son capaces de formar una serie
doble por medio del ensayo. :

Al llegar a |la edad de 7 afios y medio de edad, la mayoria de los nifios
y nifas pueden sistematicamente construir una serie al localizar primero el
objeto més pequefio 0 el mas grande.

Cada objeto en una serie ordenada es mayor que el objeto que le
precede y al mismo tiempo es menor que el objeto que le sigue.
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Inclusion de clase.

La mayoria de los nifios y nifias de menos de 7 afios de edad tienen
dificultad para tomar en cuenta la idea de que en todos los elementos de un
grupo puede haber, al mismo tiempo, algunos de otro grupo.Solamente
después de los 7 afios de edad la mayoria de los nifios y nifias obtienen la
agilidad mental para coordinar la relacion entre “algunos” y “todos”.

Cuando el nifio o nifia cuenta objetos disimiles, hace a un lado sus
diferencias de tamafio, color y textura. Incluye cada objeto en una clase
comuin y le asigna la unidad.

La adicion es una operacién que relaciona las partes con el todo
(4+4=8) mientras renombra el todo en funcién de sus partes (8=4+4)

Para Piaget, (Labinowicz,1987) la nocién de adicion presupone las
ideas l0gicas descritas con anterioridad. Previene que los nifios y nifias sin
esta base l6gica solamente seran capaces de memorizar formas simples
carentes de sentido.

Piaget (op cit) puntualiza que ias relaciones inherentes al concepto de
numero no pueden ser ensefiadas hablando.

El nimero no es sdlo el nombre de algo,es una relacién que:

* indica su lugar en un orden,

* representa cuantos objetos se incluyen en un conjunto, y

* es invariable a pesar de los reordenamientos espaciales a los que sea
expuesto.

Piaget se refiere a esas relaciones como conocimiento Ibgico
matematico

El concepto de nimero para Piaget incluye la fusién de ideas afines
tales como orden serial y fa inclusion de clases en un marco de trabajo
integrado. Su concepto de nimero implica ademas las nociones de adicién y
multiplicacion como consecuencias de la inclusion de clases y la
correspondencia uno a uno. Los nifios y niflas, mas o menos a la edad de 7
anos, ganan una agilidad en el pensamiento que les permite invertir
mentalmente las operaciones fisicas. Esta reversibilidad les da acceso a la
sustraccion como la inversa de Ia adicién y a la divisién como la inversa de la
multiplicacién. Por ello no hay operacién numérica que exista por si sola.
Toda operacion se relaciona con un sistema de operaciones y de ideas
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ldgicas. Esta sintesis es la que Piaget identifica como un concepto de
namero.

El nifio o nifia pequefio comienza a trabajar la idea del nimero en base

a los cuantificadores. Un cuantificador es la cantidad que ‘envuelve' un

nimero-sin que haya necesidad de precisarla; uno, ninguno, algunos, todos,
- Son cuantificadores.

“Desde el punto. de vista aditivo hay, necesariamente, mas elementos
en el todo que en una de sus partes, de tal manera que los cuatro
determinantes esenciales de toda combinacién de clase (uno, ninguno,
algunos, todos) revisten una significacion cuantitativa evidente”. (Piaget, en
Beauverd 1967

Para McCarthy el desarrollo cuantitativo se evalla mediante la
habilidad del infante para razonar numéricamente, la comprension de
conceptos cuantitativos, la manipulacidon de nameros; ademas de
encontrarse asociada con la facilidad de expresion verbal.

Caracteristicas evolutivas

Los conceptos matematicos como los demas, proceden de las
acciones que el infante realiza con los objetos y se precisan con la ayuda del
lenguaje. Manipulando, el nifio y nifia comienzan a clasificar, ordenar, seriar,
etc, lo cual les lleva a la primeras nociones matematicas, tales como
tamano, cantidad, correspondencia, ntimero.

Las primeras las adquirird entre los 2 y los 4 afios de edad de forma
vaga, y sin llegar al concepto de nimero cardinal. Asi empieza a diferenciar
entre nada y algo, muchos y pocos, uno y varios; la comparacién entre
grupos de objetos les ileva a establecer unas correspondencias, llegando asf
a la nocién de mas que, menos que, igual que. Estamos en la iniciacién de| -
concepto de nimero. A este respecto Mme. Descoeudres (en ) sefiala
que para los infantes de 2 aflos mas de tres objetos les parecen muchos. A
los 3 afios el infante verifica la correspondencia entre dos objetos y a los 4
anos entre tres.

Las nociones de 1, 2, 5, 10, parten de observaciones concretas de}
cuerpo (1 boca, 1 nariz, 2 ojos, 2 manos, 5 dedos, 10 dedos). Como hemos
visto a través de los trabajos de Gertsmann Yy sus seguidores, el
conocimiento de los dedos y sus nombres se considera basico para el
acceso al aprendizaje de la numeracion.
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Indicadores de evaluacién del inafante de 4 afios de edad

Para McCarthy el nifio 0 nifia adquieren un pensamiento cuantitativo a
través de;

* Conocer cuantas partes de su cuerpo tiene.

* Repetir una secuencia de 2 a 3 nimeros en el orden que se le
presente.

* Contar hasta un grupo de 2 a 3 objetos.

* Distribuir en grupos equivalentes hasta 4 objetos.

* Conocer el término ordinal hasta 2 6 3.

Desarrollo de memoria

Antecedentes histéricos de estudio

La concepcién tradicional y popular de la memoria la considera como
un gran almacen de capacidad casi ilimitada, en el cual se van conservando
nuestras experiencias pasadas, que estan disponibles para ser recuperadas
cuando resulta necesario.

Se suele considerar que el estudio cientifico de la memoria fue iniciado
por el psicologo aleman, Hermann Ebbinghaus, que en 1985 publicd una
pequefia monografia titulada Sobre la memoria. Muchos afios méas tarde un
psicologo inglés, Bartlett (1932, en Delval, 1994), mostr6 que a medida que
pasaba el tiempo los sujetos iban modificando y reelaborando sus recuerdos,
tratando de hacerlos mas homogéneos y coherentes. Segun ésto la memoria
no seria en absoluto un almacén en el que se guardan los recuerdos, sino
que éstos se irfan alterando y reelaborando con el paso del tiempo. Ei trabajo '
de Bartlett abrié asi nuevas vias para el estudio de la memoria y hoy se
tiende a concebir la memoria como un sistema muy activo en el cual ni el
almacenamiento ni la recuperacién de lo que se recuerda se realizan
pasivamente sino que se estan elaborando y modificando de forma continua.

Conviene establecer una distincién entre lo que Piaget e Inhelder (en
Delval, 1994) han llamado memoria en sentido estricto y memoria en sentido
amplio. La memoria en sentido estricto se refiere al recuerdo de
acontecimientos especificos y bien localizados en el espacio y en el tiempo y
eéste es posiblemente el sentido mas claro que tiene el término memoria, tal y
como lo empleamos corrientemente. En cambio las adquisiciones de
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caracter mas general, como por ejemplo que los objetos gue dejan de estar
presentes a nuestra vista siguen existiendo (permanencia de los objetos), o
que el numero de elementos de una coleccién se conserva aunque
cambiemos la disposicion, serian ejemplos de memoria en sentido amplio.

Tulving (op cit), un psicélogo norteamericano, establecio una diferencia
entre lo que se llamé memoria episédica y memoria seméntica. La memoria
episddica es la memoria de acontecimientos concretos localizados en el
espacio y en el tiempo, y tiene un caracter autobiografico, es decir, hace
referencias al propio sujeto. La memoria seméntica, por su parte, se refiere
a actividades cognitivas mas basicas, que tienen relacién con el
almacenamiento del conocimiento en general,

Lo que ahora queremos sefialar es que, si incluimos ambos tipos de
memoria en el objeto de estudio de la memoria ésta se convierte en un
estudio de todo el conocimiento. Por esa postura parecen inclinarse muchos
psicOlogos cognitivos. Piaget, por su parte, se inclina mas por entender la
memoria en el sentido estricto, y estudiar otras actividades intelectuales en
relacion con las operaciones. De acuerdo con esto, Piaget sefiala que lo que
llamamos memoria «no es otra cosa que el aspecto figurativo de los
sistemas de esquemas en su totalidad» (Piaget e Inhelder, 1966 p. 64, en
Delval, 1994).

Una distincion importante que conviene tener presente es la que existe
entre la memoria de reconocimiento y Ia memoria de evocacion, que parecen
dos actividades bien distintas. La memoria de reconocimiento se produce
cuando nos encontramos de nuevo con un estimulo ya conocido y lo
identificamos como algo familiar.

La memoria de evocaci6n consiste en producir ¢l recuerdo sin que el
estimulo que lo produjo esté presente, y generalmente resuita mas
complicado producir ese recuerdo en su ausencia ya que supone una mayor’
actividad por parte del sujeto.

La memoria de reconocimiento esta ligada todavia a actividades muy
simples y por ello puede producirse ya durante el periodo sensorio-motor. £n
cambio, Piaget e Inhelder consideran que la memoria de evocacion solo se
produce cuando ya existe la funcion semidtica puesto que consiste en
producir lo que estamos recordando sin tener presentes de forma perceptiva
los elementos necesarios para ello.



Otra distincion que conviene establecer cuando nos ocupamos de la
memoria es la que existe entre como se almacena el material y cémo se
vuelve a encontrar, lo que se denomina almacenamiento y recuperacién. El
almacenamiento es la fase de establecimiento del recuerdo y se produce en
presencia del estimulo. Un suceso que nos llama la atencidon a veces se nos
queda grabado profundamente y podemos recordarlo mucho tiempo después
mientras que los sucesos que transcurren siempre de la misma manera
generalmente no son recordados.

La recuperacion es algo que puede producirse sin esfuerzo, y a veces
nos vienen recuerdos a la cabeza sin que sepamos por qué, también pueden
utilizarse algunas estrategias cuando no conseguimos acordarnos de algo,
intentando recordar las circunstancias en las que se produjo, y es en cierto
modo un proceso de recontruccién. La mayor parte de los psicologos
admiten que recordar supone reconstruir los recuerdos.

Aunque antes estableciamos la distincion entre memoria episddica y
memoria semantica sefialdbamos también que el recuerdo depende mucho
de los conocimientos generales. Pero aunque parece gue esos recuerdos
estan bien delimitados en e espacio y en el tiempo tienen mucho en comdn
con ofras situaciones semejantes. Por ello, puede decirse que nuestros
conocimientos generales estan reorganizando nuestros recuerdos concretos.

Los esquemas son elementos para recordar, para la memoria
episddica, asi pues, podemos decir que la memoria episddica esta formada
por combinaciones de esquemas que tiene adheridos aigunos aspectos mas
individuales.

Las relaciones entre la memoria y el conocimiento dependen mucho
del tipo de material que estamos tratando de recordar. En una experiencia
realizada por Piaget e Inhelder (1968) se le dan al nifio una serie de objetos
ordenados con alguin criteric 0 desordenados. Curiosamente se observa que
para los mas pequefios resulta igualmente complicado acordarse de los
objetos cuando estén ordenados de acuerdo con algtn criterio que cuando
estan desordenados, mientras que para los mayores es mas facil acordarse
de los ordenados.

La memoria puede clasificarse también segtn el tiempo que dure la
informacion. Existen tres tipos de memoria: La memoria sensorial que se
refiere a la representacion transitoria e inconciente que permanece por
menos de un segundo después de que la persona ha recibido la informacién.
La memoria a corto plazo se refiere a la conciencia de la-informacién que
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acaba de ser recibida y suele durar alrededor de 30 segundos. La memoria
a largo plazo se refiere al registro casi completo o por completo permanente
en la informacién.

No existe una habilidad general de memoria, los nifios y nifas difieren
en su habilidad para recordar diferentes tipos de informacién; aigunos son
buenos para recordar oraciones, palabras, e informacién verbal, otros son
mejores para recordar fotografias o escenas especificas.

Uno de los factores que facilitan la memoria es que conforme los nifios
y niflas crecen su base de conocimiento se incrementa , resultando mas facil
codificar la informacion, esto es, si se conoce el significado de la informacion
es mas facil recordarla que si el nifio o nifia desconoce el significado, ya que
entonces puede tener dificultad primero en registrarlo y por lo tanto tener
problema para recordarlo después.

Otro aspecto importante es que a medida que los nifios y nifias crecen
son mas propensos a utilizar estrategias para ayudar a codificar y aimacenar
fa informacion; esas estrategias son: la organizacién , la cual consiste en
agrupar objetos o trozos de informacion por recordar, aungue los nifios y
nifias pequefos no hacen uso espontaneo de esta estrategia. El ensayo es
otra estrategia ya que el ensayar la informacién que habré de recordarse
ayuda a la memoria. La elaboracién o asociacion es una tercera estrategia,
implica observar una relacién entre la informacién a recordar, esto es, al nifio
0 nifa le serd mas facil recordar una lista de las palabras si con ellas se
inventa una historia.

Caracteristicas evolutivas

Para Fagan (en Kail, 1984) la memoria de reconocimiento a largo
plazo, de estimulos pictoricos es una facultad muy bésica, que aparece en’
los primeros meses de vida. Este tipo de memoria va madurando entre los 2
y los 5 meses de edad. Es decir, los bebés de 2 meses son capaces de
reconocimiento tras un periodo de 24 horas, pero aparentemente no con la
misma precisién que los bebés mayores.

En los niflos y nifias preescolares, los nifios de todas las edades
miraron mas tiempo los estimulos nuevos que los familiares, pero la
diferencia aumento con la edad, es decir parecian hacerlo con mas precision.
Las investigaciones de Brown y Campione, (1972 en Kail, 1984) muestran la
sorprendente capacidad de la memoria de reconocimiento que tienen los
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nifos o nifias en edad preescolar, ya que pueden reconocer largas listas de
dibujos con un alto nivel de precisién.

Infantes muy pequefios demuestran memoria de reconocimiento
visual (habilidad para reconocer algo que han visto) y memoria de
reconocimiento auditivo (la misma habilidad para los sonidos). Durante Ia
primera semana de vida, incluso los infantes que han nacido cinco semanas
antes de cuando deberian nacer, pueden mirar dibujos o patrones durante 5
minutos y luego percibir las diferencias existentes entre patrones bastante
distintos como tableros cuadriculados que varian en tamario, matiz, brillantez
y nimero de elementos del patrdén (J. S. Werner y Siqueland, 1978: en
Papalia y col. 1992). Alrededor de ios 5 meses de edad, los bebés
posiblemente recuerdan un patrén hasta por 2 semanas (Fagan, 1973; en
Papalia op cit) y bebés de 3 dias pueden diferenciar sonidos articulados de
sonidos que han escuchado antes (L. R. Brody, 1984; en Papalia op cit). Si
los bebés pueden diferenciar cosas o sonidos nuevos de los ya conocidos,
deben ser capaces de recordar los antiguos.

McCarthy evalda la memoria a corto plazo a través de un amplio rango
de estimulos visuales y auditivos; esto implica que el nifio o nifia da dos fipos
de respuestas; verbales y no verbales, después de atender a varios
estimulos. También requiere de percepcion visual y auditiva, y habilidad para
secuenciar.

Indicadores de evaluacion del infante de 4 afios de edad

McCarthy considera que nifios y nifias de 4 afios de edad son capaces
de:
* Recordar de 4 a 6 dibujos después de haberlos visto durante 10

segundos.
* Recordar y reproducir una secuencia de sonidos en un orden dado.
* Repetir palabras, oraciones, y series progresivas de nimeros.
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Desarrollo motor

Antecedentes historicos de estudio

Para Piaget la mofricidad interviene a diferentes niveles en el
desarrollo de las funciones cognitivas. El pensamiento para Piaget, es accion
sobre los objetos, hecho que resalta la dimension motriz de la conducta
intelectual. Sus investigaciones tienen interés para los estudiosos de la
motricidad en la medida que resalta el papel que las accmnes motﬂces
tienen en ese camino de acceso al conocimiento.

Henry Wallon, presenté a través de diversos estudios una orientacién
psicobiolégica para la interpretacion del desarrollo psicoldgico infantil, En su
pensamiento destaca el papel de los comportamientos motores en esta
evolucidn psicoldgica.

Para Wallon la motricidad participa en los primeros afios en la
elaboracién de todas las funciones psicolégicas, para posteriormente
acompafiar y sostener los procesos mentales (Ruiz, 1987).

Henry Wallon analizé la motricidad y determiné la existencia de dos
componentes:
-la funcién ténica o plastica.
-la funcién fasica o clénica

Para este autor la funcidén tonica juega un papel importante en el
desarrolio infantil. Tanto las aptitudes perceptivas como las motrices tienen
como denomionador coamin la funcién tdnica. La funcién tonica se convierte
en la trama donde se tejen las actitudes, y estas se hallan en relacién, por
una parte, con ia interpretacion perceptiva y, por otra parte con la vida
afectiva.

El tono pone en relacion; motricidad, percepcion y conocimiento, de ahi
las relaciones entre motricidad e inteligencia. Estas consideraciones han sido
también resaltadas por Ajuriaguerra.

En resumen, para Henry Wallon el desarrollo psicolégico infantil es el

resultado de una estrecha unién psicobioldgica y funcional, resaltando el
valor que la motricidad y las actitudes poseen en dicho desarrollo.
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El desarrollo motor fue estudiado por Gessell desde sus vertientes
posturales (posicion de la cabeza, posicidn sedente, posicién ortoestatica,
marcha, etc.) y de coordinacion oculomotriz (prension, construccion, etc.)

Para J. Ajuriaguerra (1978, en Ruiz, 1987) el desarrollo motor infantil
atraviesa por diversas etapas o estadios en los que se conforman las
posibilidades de accién y se refina la melodia cinética. A la primera fase la
denomina Organizacién del esqueleto motor. Es una fase en la que se
organiza la fonicidad de fondo, y la propioceptividad, desapareciendo las
reacciones primitivas. Los reflejos ceden terreno progresivamente a una
motricidad voluntaria que manifiesta una progresiva integracién motora y un
refinamiento de la melodia cinética. Es lo que él denomina Organizacion del
plano motor, 2a. fase. Por Ultimo, hace referencia a la automatizacion de las
adquisiciones, donde la tonicidad y la motilidad se coordinan para permitir
que las realizaciones de los sujetos sean mas eficaces y mas adaptadas a
las demandas del medio, en definitiva mas Automaéticas.

Toda esta progresidn tiene para Ajuriaguerra un claro soporte
neurologico, de desarrollo del Sistema Nervioso Central en el que cada
estructura tiene su papel y su momento de desarrollo.

Las posibilidades de que en esta progresion se manifiesten dificultades
(dispraxis) o incapacidad para realizar los movimientos programados
(apraxias) hace que Ajuriaguerra haya dedicado parte de su produccién
investigadora a este tema y a analizar las caracteristicas de la motricidad
infantil (habitos motores, ritmias, inestabilidad psicomotriz, etc.).

Le Boulch (1978, en Ruiz, 1987) ha desarrollado una teoria sobre el
movimiento humano y su evolucién. Para Le Boulch la motricidad infantil
evoluciona a través de una serie de estadios, descritos con detenimiento en
su obra: “Hacia una Ciencia del Movimiento Humano”,

Para este autor existen dos grandes estadios o periodos en la
evolucion de la motricidad:

1. El que corresponde a la infancia y que esta caracterizado por la puesta en
accion de la organizacién psicomotriz, periodo de la estructuraciéon de la
imagen corporal.

2. Periodo de preadolescencia y adolescencia, caracterizado por la mejora
de los factores de ejecucion, particularmente el factor muscular.
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Para Le Boulch el desarrollo de la motricidad va parejo con el del resto
de los componentes de la conducta. Su concepcién del desarrollo motor le
permite conciliar en un aprendizaje basado en modelos, la disponibilidad del
sujeto que aprende y que controla sus movimientos.

La aproximacién psicobiolégica de V. Da Fonseca. Este autor
portugués en diversos escritos y articulos ha manifestado su interés por el
desarrollo psicomotor infantil como elemento imprescindible para el acceso a
los procesos superiores del pensamiento (1981, 1982, 1986, 1987; en Ruiz
op. cit).

Para este autor, la ontogénesis de la motricidad comienza con lo que
denomina la primera dimensién madurativa o intefigencia Neuromotora,
dominada por las conductas innatas y la organizacion ténico emocional. A
esta primera dimension ie sigue la inteligencia Sensoriomotriz que abarca de
los 2 a los € afios y que corresponde a actividades motrices de locomocion,
prehensién y suspensién (rodar, gatear, reptar, andar, correr, saltar,
suspenderse, balancearse, escalar, transportar, botar, atar,....).

La siguiente fase corresponde a la inteligencia Perceptivomotriz,
integradora de las demas, que permite una accién en el mundo.

Finalmente diremos que para Da Fonseca el desarrollo motor se
produce en un sujeto inmerso en un mundo sociocultural, en una civilizacién
en la que tiende a adaptarse y a apropiarse de la experiencia sociohistorica.

Hurlock (1991) observd que en las primeras semanas de vida, el
desarrolio del niflo o nifla progresa rapidamente. Al principio, el neonato
presenta inmadurez neuroldégica que hace que sus movimientos sean
masivos, globales e incoordinados, que pueden ser activados o inhibidos por
estimulacion externa, y que después de cierto tiempo esos movimientos se
van volviendo coordinados y voluntarios, con lo cual se va dando
gradualmente un mayor control sobre los miusculos, ayudandole asi a
responder de manera mas especifica.

Respecto a eso Papalia y cols.(1992) plantean que la adquisicién de
habilidades motoras sigue un orden definido, de lo simple a lo complejo.
Conforme el desarrollo motor avanza, cada funcion es mas especifica y
controlada hasta obtener el control definido sobre las diferentes partes del
cuerpo, por ejemplo, se observa primero un controf adecuado de las manos,
lograndose después un control preciso de los dedos. Una vez logrado el
control diferenciado de varios movimientos; éstos se integran en pautas
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complejas de comportamientos, por ejemplo, el accionar coordinado que
resulta al integrarse el control sobre ias piernas, pies y brazos finalizara en la

conducta de caminar.

©

En base a [g.anterior, se puede decir que el desarrollo motor es un
procesq graduai. de ias habilidades en las que interviene el movimiento, y
para ‘que estas habilidades se integren de manera éptima debe existir una
organizacion del movimiento, implicado en el desarrollo motor.

Al respecto Amiel y cols (1981) proponen que ciertos patrones de
postura y movimientos que estan presentes en el neonato son el resultado de
sus reacciones primitivas. En los primeros meses de vida del neonato tales
patrones se expresan como sinergias fotales de flexidon o extension,
posteriormente con la maduracién del SNC se presentan nuevas actividades
y se organizan, siendo el desarrollo de estas actividades el resultado de Ia
integracién de los reflejos ¢ las reacciones primitivas, de la apariciéon de las
reacciones de enderezamiento y de las reacciones de equilibrio.

Por su parte,Fiorentino (1987) considera importante destacar lo
esencial que son en el desarrollo normal los reflejos primitivos porgue
preparan al nifio o nifia para un desarrolio motor progresivo, estos reflejos
deberan ir disminuyendo gradualmente a fin de que puedan manifestarse los
reflejos automaticos en donde predomina el desarrollo cortical, el cual revela
reacciones de equilibrio, con el desarrollo de un nifio o nifia que puede
asumir la posicién de parado y la de caminar (patrones superiores de
enderezamiento y equilibrio).

Sobre esto Grant y cols (1986, en Mercado, 1990) destacan que los
reflejos primitivos estan limitados a los primeros meses de vida postnatal en
un bebé normal, que entre los 4 y 6 meses pueden indicar una disfuncién
neurologica. Al integrarse estos reflejos primitivos dan paso a los reflejos
automaticos, los cuales emergen aproximadamente hasta el segundo afio de’
edad; dentro de estos reflejos estan las reacciones equitativas que son las
primeras en aparecer en el neonafo, estos reflejos ofrecen proteccion a lo
largo de toda la vida, por medio del mantenimiento de la cabeza en posicién
erecta. Las reacciones de equilibrio son las dltimas en emerger, aparecen
cuando las reacciones equitativas estan ya establecidas completamente, ya
que ellas van modificando gradualmente los reflejos equitativos, surgen
conforme el desarrollo motor de la nifia o nifio empieza a caracterizarse por
movimientos voluntarios, erguidos y controlados.
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Otro aspecto del desarrollo motor a considerar, es que el desarrollo
motor se puede dividir en 2 categorias que son;

1. Habilidades gruesas. Estas se refieren a los movimientos de [os
grandes segmentos musculares del nifio o nifa involucrados al sentarse,
caminar, rodar, correr, etc. y

2. Habilidades finas, que involucran movimientos de muscuios
pequefos para manipular objetos, apilar cubos, etc.

Estas habilidades juegan un papel importante en el desarrollo del nifio
0 nifia, al respecto Bayley (1968) menciona que estas habilidades se ven
involucradas en el desarrolio de la orientacion de la nifia o nifio hacia su
ambiente y en la calidad de las interacciones con el mismo. Plantea que la
locomocién y el control del cuerpo sirven para ampliar la esfera potencial de
experiencias nuevas y variadas como también para una seleccion individual
para buscar o evitar diferentes tipos de experiencias, por ejemplo; un nific 0
nina gatea hasta obtener un objeto deseado o gatea hasta evitar algtin objeto
al cual le teme o que no quiera.

Caracteristicas evolutivas

Existen algunas acciones tales como sentarse, gatear y caminar, que
se manifiestan durante los primeros afios de vida, como resuitado de; la
oportunidad que tienen los infantes de utilizar su cuerpo, de la maduracion de
algunos tejidos nerviosos, de la expansidn y creciente complejidad del
sistema nervioso central (SNC) y del crecimiento de misculos y huesos , y
que con la practica estas conductas van adquiriendo mas coordinacién y van
siendo cada vez mas precisas (Mercado, 1990).

Es importante sefialar que cuando se habla de la secuencia normal
que sigue el desarroilo motor, se tratande precisar las edades en las que la-
nifia o nifio debe ser capaz de controlar las diferentes partes de su cuerpo, y
tomando en cuenta las diferencias individuales se da un margen aceptable
entre los infantes para alcanzar cada nivel de destreza. De esta manera
tenemos que de acuerdo a Maussen, Conger y Kagan (1991), durante el
desarrollo del lactante que va desde el primer mes de vida hasta los dos
aiios el nifo o nifia llega a obtener el control de los musculos que sostienen
la cabeza, mueve los brazos y manos tratando de alcanzar objetos para
transferirlos y manipularlos ( 16 a 28 semanas aprox.), consigue el dominio
del tronco y los dedos, se sienta y gatea (28 a 48 semanas), extiende su
dominio a manos y pies, se para y camina sosteniéndose (40 a 52 semanas),
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hasta caminar y correr, articula palabras y frases y adquiere el control de
esfinteres (2 afos).

Otra de las etapas det desarrollo del nifo es la que abarca los afios
preescolares. Mussen y cols (1991) sefialan que entre las edades de 2y 5
afos hay un progreso rapido en todas las areas de desarrollo, por ejemplo;
los muasculos del infante se desarrollan de manera distinta, durante este
periodo los mUsculos més grandes permanecen mejor desarrollados que los
mas pequerios y finos, esto es, el niflo y nifta de esta edad son mas diestros
en actividades que impliquen grandes movimientos que en aquéllas que
requieren una coordinacién mas exacta y perfecta.

Este autor también menciona que durante este periodo el Sistema
Nervioso crece con rapidez, por ejemplo, el cerebro del nifio o nifia ha
alcanzado un 15% de su peso adulto, al final del 20. afio crece hasta el 90%
de su peso adulto y a la edad de 6 afios, "las proporciones corporales mas
maduras del nifio, la mayor fuerza y coordinacién, y el sistema nervioso mas
aitamente desarroliado, proporcionan el fundamento para un gran incremento
de habilidades motoras" (Mussen, Conger, Kagan, 1991 p. 151).

A la edad de 4 afios, las habilidades motoras de la nifia o nifio han
incrementado, guarda mejor su equilibrio, realiza toda clase de movimientos
con su cuerpo, asi como saltos en todas direcciones, también realiza
actividades musculares como correr, saltar y escalar, maneja e! lapiz, pincel
y tijeras sin mayores dificultades, puede trazar una senda diagonal entre dos
lineas paralelas, tiene una mayor coordinacién manual, la cual permite
abrochar, encajar y enhebrar con menos dificuitad.

Conductas motrices entre los 2 y 6 afios o la motricidad maternal y
preescolar.

Este periodo es un momento capital para el desarrollo motor infantil. Es
la epoca de la adquisicién de las llamadas habilidades motrices basicas o
movimientos fundamentales (Rarick, 1961; Harrow, 1978; Seefeld, 1979;
Espenschade, 1980; Gallhue, 1982; Cratty, 1986; en Ruiz, 1987).

Esta capacidad para moverse cada vez de forma mas auténoma esta
relacionada con diversos factores:

1. Maduracién neuroldgica que permite movimientos mas complejos.
2. Crecimiento corporal, que a final de este periodo se va a notar en el
sistema muscular, lo que va a permitir mayor posibilidad de ejercitacion.
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3. Disponibilidad de mas tiempo. La mayor parte del tiempo, estos
nifios y nifias, lo emplean en realizar actividades motrices muy diversas,
resaltando el caracter expresivo de las mismas.

Este periodo no sélo destaca por la adquisicidén de las bases para una
motricidad mas compleja para el futuro, sino que como la teoria piagetiana
ha mostrado (Williams, 1983 en Ruiz, 1987). Las caracteristicas principales
de su modo de aprender son el ensayo y el error, la exploracién, el
descubrimiento de nuevas formas de actuar, la imitacién, en definitiva, el
intento de conocer méas a fondo el espacio y el medio que le rodea ejerciendo
de lleno su capacidad de movimiento,

Las conductas lGdicas seran un escenario privilegiado donde la
motricidad se manifiesta con todo su esplendor y su riqueza. La funcién
ludica, como expresa Azemar (1977, em Ruiz, 1987), es el medio a través
del cual ef infante desarrolla sus posibilidades psicomaotrices.

Son numerosas las habilidades o movimientos motrices que se
presentan en los nifios y nifas de estas edades. No obstante son 6 u 8 las
que han sido objeto de estudios mas minuciosos y que sirven de muestra
para estudios posteriores. En este sentido hemos seleccionado 6
movimientos fundamentales: marcha, carrera, salto, lanzamiento, recepcion y
golpeo las cuales se describiran brevemente, junto con ellas dedicaremos un
espacio a un factor de nuestra aptitud motriz tan importante como el
equilibrio.

La marcha

Evolutivamente hablando, la marcha posee una serie de caracteriticas
muy interesantes. Estas van desde la deambulacién con blsqueda constante
de equilibracion y de estabilidad, con una base amplia, brazos separados del
cuerpo, pies planos y abiertos hacia afuera, a la marcha fluida y con un paso
estabilizado, como la de un aduito normal.

La falta de coordinacién y soltura hace que sus movimientos sean
espasmédicos, rigidos y agitados.

Hacia el tercer afio la marcha adquiere cierto automatismo, que
requiere poca atencidn visual por parte del nifio o nifia, a pesar de Ia
desigualdad que pueda aparecer en las superficies, manteniendo
uniformidad en cuanto a la longitud de la zancada, la altura y el ritmo del
paso.
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A los 4 afios va consiguiendo una marcha mas armoniosa, con balance
ritmico de brazos, con paso equilibrado en direccion frontal mostrando mayor
coordinacion al utilizar los pies como fuente de impulso y de traslacion en el
espacio asi como medio de transporte.

En esta habilidad se puede destacar la necesidad de una mayor fuerza y un
mayor desarrollo de los mecanismos sensoriomotores que permiten mejor
equilibracién y mayor coordinacién neuromuscular.

La bisqueda de ofras formas de desplazamiento es fuente de
experimentacion en el nifio o nifia, mostrando variaciones en la marcha.

Cratty (1982, en Ruiz op. cit.), describe ¢cé6mo la marcha lateral se
observa en infantes de 2 afios y medio de edad; la marcha hacia atras
aparece mas tarde y andar con el esquema talén punta comienza hacia los 2
afios y medio de vida.

Como caracteristicas del andar maduro resumiremos los estudios de
Wiiliams (1983, en Ruiz, op. cit.):

1. Tronco erecto, pero no tenso.

2, Brazos con un balanceo libre en plano sagital.

3. En oposicién a las piernas.

4. Movimiento ritmico en las zancadas.

5. Transferencia fluida del peso de talén a punta.

8. Los pies siguen una linea en la direccion a la marcha.

La carrera

La carrera posee una esfructura semejante a la marcha porque
también existe una transferencia del peso de un pie a otro, habiendo ajustes
neuromusculares semejantes. El infante realiza una carrera accidental y sin
proposito, cuando hace sus primeros ensayos de marcha (18 a 20 meses).

Hacia el 50. afio de vida la estructura ser4 mas parecida a la del
adulto. La fuerza se incrementa permitiendo una mas adecuada proyeccion
dei cuerpo en el espacio, del mismo modo que el equilibrio permitird mejores
ajustes en su realizacion.

Hay diversos autores (Williams, 1983; Cratty, 1982; Espenshade, 1980
en Ruiz, 1987) que coinciden en que es a partir de aproximadamente el 5o.
afio de edad cuando se puede hablar de una conducta madura, similar a la
del aduito.
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Salto.
El salto o los saltos, constituyen otras de las actividades fundamentales

de la motricidad humana por sus posibilidades y variaciones. €l desarrolio
del salto necesita de complicadas maodificaciones de la marcha y la carrera.

El salto necesita la propulsién del cuerpo en el aire y la recepcidn en el
suelo de todo el peso corporal sobre ambos pies, entrando los factores
fuerza, equilibrio y coordinacidon, como reponsables de una ejecucion
adecuada.

Desde una prespectiva evolutiva podemos degif” que al-salto comienza
con el saltito que desde el Gitimo escalon dan 165 nifios’ cuando'sé les ayuda
a bajar la escalera (paso exagerado-18 meses, Williams, 1983; en Ruiz
1987).

Las investigaciones han mostrado que a la edad de 3 afios el 42% de
los infantes son habiles saltando y que a los 4 afios y medio lo es el 72%. A
la edad de 5 afos tienen un promedio en el salto de longitud a pies juntos de
60 a 90 cm.

Lanzamiento.

Desde una perpectiva evolutiva podemos observar que el lanzamiento
se observa hacia los seis meses, cuando los nifios 0 nifias lanzan los objetos
de forma burda, inmadura y poco efectiva desde la posicién sedente.

Recepcidn.

Por recepcion se entiende los intentos y logros de mterrumplr la
trayectoria de un movil. En niflos y nifias menores de 3 anos se observa la
colocacién de los brazos en forma de una canasta (recepacuio) donde el
adulto colocara el objeto, los brazos estan rigidos y las manos extendidas. A
los 4 afios , las manos comenzaran a abrirse para recibir el objeto; mas tarde
los brazos perderan su rigidez para volverse mas flexibles y localizandose
junto al cuerpo para recibir mas adecuadamente el objeto.

Las investigaciones realizadas en una amplia poblacion infantil
confirmaron que mas del 50% de nifios y nifias de 5 afios de edad eran
capaces de recepcionar al vuelo un objeto (Ruiz, 1987).

Golpeo.

Et golpeo es otra de las habilidades basicas que se involucran
posteriormente en diferentes actividades. El nifio desde el momento en que
observa objetos que se balancean utiliza sus extremidades superiores para
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provocar mas movimiento.

No es igual golpear un balén suspendido por una cuerda del techo que
golpear o conducir una pelota de manera autoregulada por el suelo. La
posicion del movil, las caracteristicas de su desplazamiento o vuelo, su
tamafio, e incluso su color, son factores a considerar cuando se presentan
tareas diferentes a los nifios pequefios.

Equilibrio

El equilibrio es un factor de la motricidad infantil que evoluciona con la
edad y que esta estrechamente ligado a la maduracion del Sistema Nervioso
Central. El nifio o nifia manifiesta una equilibracién adecuada tanto estatica
como dindmica cuando es capaz de integrar la informacion que proviene del
oido interno, de su sistema visual y de sistema propioceptivo a nivel de la
planta de ios pies.

Hacia el segundo afic de vida manifiesta progresivamente la
posibilidad de mantenerse sobre un apoyo durante muy breve tiempo, lo que
permite poder golpear con el pie un baldén y realizar desplazamientos
muiltiples.

Hacia el tercer afio puede mantener el equilibrio en posicién estatica
sobre un pie de 3 a 4 segundos y marchar sobre lineas marcadas en el suelo
en equilibrio dinamico.

Hacia la edad de cuatro afios es capaz de marchar sobre lineas curvas
marcadas en el suelo, pero a los 5 afos no es capaz todavia de mantener el
equilibrio estatico con los ojos cerrados.

McCarthy evalia la coordinacion motora fina y gruesa del nifio o nifia;
en esta escala se obtienen mejores puntuaciones con nifios o nifias
pequeias, ya que durante esta etapa la habilidad motora es el indicador mas
importante en el desarrollo psicobiolégico de nifios y nifias. La escala incluye
subpruebas cognitivas y no cognitivas; en general trata de evaluar la
maduracion fisica, ademas nos da un somero parameiro de su integridad
neurolégica. También puede emplearse para evaluar algunos aspectos de
lateralidad en el nifio o nifia con base en ias observaciones que se realizan,
asi como también [a preferencia de su ojo.
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Indicadores de evaluacion del infante de 4 afios de edad

Para la coordinacion motora gruesa McCarthy nos dice que el infante
de 4 afios de edad:

* Camina hacia atras dando 5 0 mas pasos, sin arrastrar los pies.

* Camina en la punta de los pies 5 0 mas pasos sin que el talén toque
el piso.

* Camina sobre una linea recta con buen equilibrio.

* Mantiene el equilibrio sobre un pie de 3 a 9 segundos.

En la coordinacion motora fina el infante debe ser capaz de:

* Botar una pelota de hule con la palma de la mano dandode t a 2
botes.

* Atrapar un objeto con las 2 manos.

* Lanzar un objeto hacia un blanco determinado.

* Juntar las manos con los dedos intercalados.

* Girar los pulgares uno alrededor del otro con las manos entrelazadas.

* Dibujar disefios geométricos.
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CAPITULO 4

ESTUDIOS PROSPECTIVOS DE EXPOSICION AL PLOMO
EN INFANTES

El contenido de este capitulo trata de los estudios prospectivos
realizados en relacion con Ja exposicién al plomo en nifios y nifias, se
comenzara con una breve descripcion de la metodologia utilizada en los
estudios y los resuftados obtenidos y al final de cada estudio se dara un
resumen a manera de cuadro.

Actualmente, la evidencia mas convincente de los efectos negativos
del plomo en el desarrollo de nifios y nifias proviene de los estudios
prospectivos que se estan llevando a cabo en diferentes paises.

Estos estudios toman en cuenta un gran nimero de factores exégenos
que pueden actuar como covariables o introducir algin sesgo en los
resultados de los efectos negativos del plomo. En general, poseen un alto
grado de sofisticacién en disefio, metodologia y analisis de la informacién.

Antes de pasar a describir los resultados reportados en cada uno de
Jos estudios, resulta importante hacer una breve descripcién de la
metodologia general utilizada en ellos.

Los estudios prospectivos se inician con el reclutamiento de la muestra
evaluando también los niveles de exposicién al piomo. Después se ileva a
cabo un seguimiento de ta misma evaluando a [os sujetos en las etapas de la
vida en que se considera que se pueden detectar los efectos. Este tipo de
estudios es esencial tanto para estudiar los efectos retardados, como para
evaluar la persistencia de cualquier efecto que se haya observado con
anterioridad.

En la mayoria de los estudios aqui presentados, la exposicion fetal al
plomo fue evaluada a través de los niveles de plomo maternos al momento
del parto y los del cordén umbilical del bebé al momento dei nacimiento.

En lo que respecta a la exposicién postnatal al plomo, ésta fue
evaluada a través de la toma de muestras sanguineas en los nifios Yy nifias
en general cada 6 meses, aunque algunos estudios como el de Cincinnati
tomé muestras en forma trimestral a lo largo de los dos primeros afios de
vida de los infantes.
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Los estudios prospectivos toman en cuenta un gran numero de
variables. La seleccion de ellas se basé en un acuerdo entre investigadores,
con el objeto de incrementar la comparacidn entre sus resultados. Ademas,
la mayoria de los grupos han incluido algunas otras mediciones en sus
protocolos.

En los estudios prospectivos, el nivel de desarrollo intelectual
manifestado por las nifias y los nifios que participan en estos estudios ha
sido medido a través de su desempefio en pruebas de desarrollo y de
inteligencia infantil. Asi encontramos que a los participantes se les ha
evaluado hasta los dos afios de edad con la Escala de Desarrollo Infantil de
Bayley, y de los tres afios de edad en adelante con los siguientes
instrumentos de evaluacion; Escala de Stanford Binet, Baterfa de Evaluacién
para Nifios de Kaufman, Escala de Habilidades Infantiles de McCarthy, y
Escala de Inteligencia Infantii de Wechsler para Preescolares y Escolares.

A continuacién se presentan los resultados de los estudios
prospectivos publicados con relacion a los efectos negativos del plomo sobre
el desarrollo de la inteligencia infantil en los primeros 10 afios de vida. A lo
largo de este trabajo, se hara referencia a eilos como los Estudios de:
Boston, lievado a cabo por Bellinger y col. (1984, 1985, 1986, 19873, 1987b,
1991) y Stiles (1991); Cincinnati, realizado por Dietrich y col. (1988,
19872,1987b, 1989a, 1989b, 1991, 1992, 1993) y Shukla y col. (1991);
Cleveland coordinado por Ernhart y col. (1985,1986, 1987, 1989); Port Pirie
dirigido por McMichael y col. (1988, 1992a, 1992b); Sidney realizado por
Cooney y col. (1989) y Baghurst y col. (1985); Glasgow, con Moore y col.
(1982, 1989) y Nordenham, llevado a cabo por Winneke y col. (1985 a,b,
1989). _

Existen ademas otros dos estudios prospectivos que se llevan a cabo a
la fecha: uno en la antigua Yugoslavia, del cual faltan los resultados del
seguimiento de los nifios y niflas y el otro en México, realizado por
Rothenberg y col. (1989a, 1989b, 1990, 1992, 1993, 1994, 1995) y del que se
han publicado los resultados del Estudio Piloto, asi como reportes
preliminares que sin embargo, no hacen referencia al desarrollo intelectual
del infante.
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ESTUDIO DE BOSTON.

Comprende basicamente una muestra de 249 nifios y nifias de raza
blanca procedentes de las clases alta y media (de acuerdo al Indice de
Hollingshead de Clase Social), nacidos en dos hospitales de Boston. Los
nifios y nifas fueron clasificados en tres grupos, con base en sus niveles de
plomo en el cordén umbilical: bajo (M=1.8 pg/dl, niveles < 3); medio (M=6.5
p/gdl, niveles de 3 a 9.9) y alto (M=14.6 pg/di, niveles >10, ninguno excedia
el nivel de 30 ug/dl).

En este estudio se evalud el desarrollo intelectual de nifios y nifias a
través de! Indice de Desarrollo Mental de Bayley a los 6, 12, 18 y 24 meses
de edad. Se obtuvieron muestras capilares de sangre de las nifias y nifios
para evaluar sus niveles de plomo y se llevd a cabo un analisis de regresion
multiple de los datos longitudinales, para evaluar la asociacion entre los
niveles de plomo y las puntuaciones de desarrollo, después de ajustar para
covariables y variables inductoras de confusion.

En todas las edades, los nifios y niftas con niveles de plomo mas altos
en el cordén umbilical obtuvieron puntuaciones mas bajas que los
pertenecientes a los otros grupos (Bellinger y col. 1987a).

Bellinger y col. (1984, 1986, 19873, 1987b), reportan que los niveles de
plomo en la sangre del cordén umbilical, por arriba de 10 pg/dl, se en-
cuentran asociados a un retraso en el desarrollo mental de nifos y nifas
(medido a través del Indice de Desarrollo Mental de Bayley, IDM) en los
primeros dos afios de vida. Estos resultados sugieren que las consecuencias
de los niveles de plomo al momento del parto son a largo plazo y que,
cuando menos en el periodo estudiado, no parecen disminuir con el tiempo.

Los niveles de plomo dentro del rango de 10 a 25 pg/d! dieron lugar a
una reduccién del IDM de 4 a 8 puntos (con un intervaio de confianza de
95%). En este estudio no se encontrd una asociacion entre los niveles de
plomo a los 6, 12, 18 y 24 meses de edad con el IDM, lo que sugiere que son
mas bien los niveles prenatales de plomo y no los postnatales, los que
afectan el desarrollo mental de nifios y nifias dentro del rango estudiado de
exposicion.

Posteriormente, Bellinger y col. (1991) reportan los resultados de las
evaluaciones realizadas con las Escalas de Habilidades Infantiles de
McCarthy a los 5 afos de edad (57 meses) a 170 nifios y nifias de este
estudio. Después de la aplicacion de la prueba se tomé una muestra venosa
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de sangre para evaluar sus niveles de plomo. Se encontré que la asociacion
entre el plomo sanguineo del corddn y el desarrolio cognoscitivo, medido por
el Indice Cognitivo General (IGC) de esta escala, no era estadisticamente
significativa a la edad de 57 meses. Sin embargo, la relacion entre el plomo
postnatal, medido a los 24 meses de edad y la puntuacién del IGC era
significativa, después de ajustar por covariables y variables inductoras de

confusion.

La media del nivel de plomo a esa edad fue de 6.8 ug/dl. Otras
mediciones del nivel postnatal de plomo a los 18 y 57 meses fueron
consistentes con esta asociacién, pero no estadisticamente significativas. El
tamaiio del déficit fue aproximadamente de 3 puntos en el IGC, por cada
unidad logaritmica de incremento en el nivel de plomo.

Bellinger y col. (1991) examinaron el cambio en el desempefio
cognoscitivo infantil entre los 24 y 57 meses, en relacion con los niveles de
plomo pre y posnatales y con varias variables socioeconémicas. EI
mejoramiento relativo del desempeno fue asociado con niveles menores de
pilomo a los 57 meses, nivel socioecondmico mas aito, puntuaciones en la
escala del inventario de Medicién en el Hogar de Cadweel (HOME) mas
altas, coeficiente intelectual materno mas alto y género femenino. En contra,
el riesgo de un déficit temprano persistente a los 5 afios, se incrementé en
nifios con mayor exposicién prenatal (10-25 pg/dl) y mayor exposicion
postnatal o bien factores socioeconémicos menos favorables.

Comparaciones similares entre nifios y nifias con altos niveles de
plomo en el cordén, indicaron que los nifios registraron una puntuacion
menor en 7.7 puntos en el Indice General Cognitivo (IGC) que las nifias; en
tanto que los infantes con menor Nivel Socioecondémico (SES) tuvieron 13.3
puntos menos que aquéllos con mayor SES.

Finalmente, 148 nifios y nifias fueron evaluados a los 10 afios de edad
con el de WISC-R. Los resultados mostraron que los nifios y nifias con
niveles de plomo més altos a los 2 afios de edad obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas en e! C.l. Total y Verbal y puntuaciones
marginales en el de Ejecucion. Las asociaciones entre plomo y rendimiento
fueron generaimente mas fuertes para las subescalas verbales que para las
de ejecucion. Las puntuaciones en Semejanzas, Aritmética, Comprension y
Digitos disminuyeron aproximadamente 1 punto por cada incremento de 10
ng/dl de plomo en sangre a ios 2 afios de edad y el Cl Total se redujo en 6
puntos (Stiles, 1993).
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En este estudio llama la atencion que los autores encuentren una
relaciébn negativa significativa entre los niveles de plomo en el cordén
umbilical y el IDM, dado los bajos niveles de plomo reportados en los tres
grupos y que los niveles de plomo a los dos afios de edad predigan el
desarrollo intelectual del nifio en etapas tan postericres como son los 10
afos de edad. Es interesante este Ultimo resultado, ya que los niveles -
promedio reportados por estos investigadores a los dos aftos de edad son
bajos (M = <7 ng/dl, dentro de un rango de 0 a 25 pg/dl). También resulta
sorprendente el hiecho de que se trata de una muestra de nifios y nifias
blancos de niveles socicecondmicos medio y alto, la cual se considera de
bajo riesgo para la presencia de retrasos en el desarrollo. Sin embargo, este
estudio reporta los patrones de resultados mas consistentes de entre todos
los estudios prospectivos a la fecha, los cuales sugieren que alin dentro de
una muestra de bajo riesgo, niveles bajos de plomo afectan el desarrollo
sensoriomotor temprano de nifios y nifias y su desarrollo intelectual posterior.

Resumen de los resultados obtenidos en el estudio de Boston

Lugar Autor Nivel de plomo Efectos Edad
BOSTON | Bellinger |> pbcu (10 a 25|< IDM (de 4 a 8|6, 12, 18 y 24
1964-1981 | y col. ng/di) puntos) meses

> pb 24 meses < IGC (3 puntos) | 57 meses
> pbcu . < IGC en nifios | 57 meses
que en nifias (7.7
puntos)
> pb 24 meses < C.LT. (6 | 10 afios
puntos)
< C.lLV.
pbcu= plomo en corddn umbilical < menor
ug/dl= microgamos por decilitro en sangre > mayor

IDM= Indice de Desarrollo Mental
IGC= indice Generai Cognitivo
C.1.T.= Coeficients Intelectual Total
C.L.V.= Coeficiente intelectual Verbal
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ESTUDIO DE CINCINNATI

Llevado a cabo en una muestra de 300 nifios y nifias de raza negra de
baja situacion economica, procedentes de los cinturones urbanos internos.
Dietrich y col. (1986}, también interesados en la exposicién prenatal al plomo
y sus efectos en el desarrollo, obtuvieron una muestra de las
concentraciones de plomo en sangré de las madres, al momento de su
primera entrevista prenatal y de los nifios y nifas a los 10 dias de nacidos.
Los niveles de plomo postnatales fueron medidos cada tres meses hasta que
los nifios y nifias cumplieron los 4 afios de edad. Los nifios y nifias fueron
evaluados con las Escalas de Bayley a los 3, 6, 12 y 24 meses.

A diferencia del estudio de Boston, los sujetos no se agruparon de
acuerdo a sus niveles de plomo. Un informe preliminar del estudio en el que
se reportan los datos de 185 nifios, indica que el rango de los niveles de
plomo prenatales y postnatales tempranos (10 dias) fueron respectivamente
de 1 a 27 ug/dly 1 a 28 pug/dl y las medias de 8.0 pg/dl y 4.9 ug/dl (Dietrich y
col. 1987a).

En el estudio se analizaron los datos a través de modelos de
ecuaciones estructurales, un método estadistico para examinar las
relaciones entre factores que pueden ser a la vez variables independientes o
dependientes de los efectos (mediadoras), encontrando que existe un efecto
directo de los niveles de plomo maternos sobre e! IDM: el incremento de los
niveles de plomo estd asociado a un decremento en el IDM. A su vez, altos
niveles de piomo prenatales estan asociados a una disminucion de la edad
gestacional y una disminucion en el peso, los cuales se relacionan
significativamente con una reduccién en las puntuaciones del indice de
Desarrollo Mental (IDM) y el Indice de desarrollo Psicomotor (IDP) (Dietrich
y col. 1987a).

Aun cuando en este estudio los sujetos no fueron agrupados en cuanto
a sus niveles de plomo, Bornstein y coi. (1989) realizaron un andlisis por
separado de los efectos del plomo en sangre y el peso al nacer. Para ello
agruparon a los nifios y nifias en 5 categorias cuyos niveles variaban de
acuerdo a intervaios de 6 pg/dl. Encontraron un incremento en el porcentaje
de nifios y nifias con menor peso al nacer en el intervalo de 7 a 12 ng/di, en
tanto que el grupo con niveles de 13 o mas ug/di, parecia representar el
umbral para la presencia de bajo peso al nacer (definido como inferior a
2,750 gramos). ‘
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Dietrich y col. (1987b, 1989a,b) reportaron posteriormente los
resuitados completos de su estudio acerca de los efectos del plomo en el
desarrolio neuroconductual de nifios y nifias. Los resultados se basan en el
estudio de aproximadamente 300 infantes, evaluados con las escalas de
Bayley a los 3, 6, 12 y 24 meses. Para estos analisis se tomaron en cuenta
los niveles de plomo en el cordén umbilical (M = 6.3 ug/dl) de 80 de los nifios
y ninas evaluados. Después de ajustar por covariables, disminuciones en las
puntuaciones del IDM a los 3 y 6 meses de edad se asociaron
significativamente con el nivel del plomo del cordén (Dietrich y col. 1987a).

La magnitud del déficit a los 3 meses fue de 6 puntos por cada 10
pg/dl de incremento en el nivel de plomo; a los 6 meses fue de casi 7 puntos.
También un nuevo andlisis, mas conservador, (Dietrich y col. 1989b) de los
datos a los 6 meses-usando todas las covariables y variables inductoras de
confusién, confirmé los resuitados iniciales. Sin embargo, ni las mediciones
de plomo prenatal (M= 8.4 pg/dl) ni las del cordén se relacionaron
significativamente con las puntuaciones a los 12 meses, a pesar de que la
asociacion entre el nivel de plomo a los 10 dias (M= 4.8 pg/dl) y la
puntuacién del IDM a los 12 meses (al igual que a los 8) permanecié
estadisticamente significativa (Dietrich y col. 1989a).

A los 24 meses no se encontré ninguna asociacién negativa
significativa entre las variables de exposicién (pre o postnatal) y las
puntuaciones del IDM (Dietrich y col. 1989b).

Dietrich y col. (1987b, 1989b) también encontraron que el género vy el
nivel socioeconomico interactian en la relacién IDM-exposicion al plomo.
Infantes de sexo masculino, procedentes de la mitad inferior de la
distribucion del nivel sociceconémico, se encontraron més sensibles a los
efectos de la exposicion temprana al piomo sobre el desarroiio
neuroconductual del nifio. Por ejemplo, los infantes del sexo masculino
mostraron una disminucién de 8.67 puntos en el IDM a los 6 meses, por cada
incremento de 10 ug/d! del plomo sanguineo prenatal y aquellos infantes por
debajo de la media del nivel socioeconémico registraron una disminucion de
7.57 puntos por cada incremento de 10 pg/d! en los niveles neonatales de
plomo (Dietrich y col. 1989b).

Dietrich y col. (1989b) interpretaron su falla para detectar efectos
persistentes de la exposicion en las escalas de Bayley a los 24 meses, como
una probable consecuencia de una recuperacién en la respuesta
neuroconductual, similar a la que se observa en infantes gemelos y otros
infantes cuyo desarrolio se ve comprometido durante la etapa prenatal.
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Analisis exploratorios indicaron que el mayor porcentaje de incremento en las
puntuaciones crudas del IDM (nimero de aspectos aprobados) de 3 a 24
meses, se relaciond inversamente con la exposicion prenatal, el peso al
nacer, la edad de gestacion y la circunferencia del craneo. Asi, aquellos
infantes con los niveles de plomo prenatal mas aitos, menor peso, gestacion -
mas corta 0 menor tamafio craneal mostraron el grado més alto de
recuperacion en el desarrollo neuroconductual postnatal.

Posteriormente 263 nifios y nifias de los evaluados previamente fueron
incluidos en el seguimiento a los 4 afios de edad, para determinar si la
recuperacion mostrada por los nifios y las nifas en su desarrollo
sensoriomotor en etapas tempranas, se limitaba exclusivamente a esta area
de desarrolio (Dietrich y col. 1991).

Los niveles de plomo neonatales predijeron de manera significativa el
desempefio, en todas las subescalas de la Bateria de Evaluacion de Nifios
de Kaufman (Kaufman Assessment Battery for Children K-ABC) a los 4 afios.
Sin embargo, la asociacion entre altos niveles neonatales de plomo y bajo
desempefio en las escalas se presentd exclusivamente en nifios y nifas
pertenecientes a las familias mas pobres de la muestra. Esta interaccion
entre nivel socioeconémico y efectos del plomo es consistente con los
resultados reportados con anterioridad (Dietrich y col. 1989b).

La exposicién postnatal al plomo mostré un patrén disperso de
distribucién de los efectos sobre Ja bateria de Kaufman; ain después de
ajustar los niveles de plomo integrados desde el nacimiento con otras
variables inductoras de confusién y covariables, no se pudo predecir el
desempefio de las nifias y nifios a los 4 afios de edad.

A los cinco afios de edad, 259 nifios y nifias fueron evaluados
nuevamente con la K-ABC. Niveles de plomo postnatales altos,
determinados a través de la media de los valores obtenidos a las edades de
1,2, 3, 4 y 5 afios, se asociaron a un desempefio mas pobre en todas las
subescalas de la prueba. Sin embargo, una vez que se ajustaron las
puntuaciones en base a la escala de HOME vy el coeficiente intelectual
materno, pocas de las relaciones se mantuvieron significativas
estadisticamente o casi significativas (Dietrich y col. 1992).

Los resultados de las pruebas de plomo realizadas a los nifios y nifias
a lo largo de sus 5 afios de vida, indican que el 34% de ellas excedieron
cuando menos 1 vez los niveles de 25 pg/dl considerados coma de riesgo
por los Centros de Control de Enfermedades de los EEUU,; vy

aproximadamente un 79% de la muestra excedié el nivel de 15 ng/di.
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A los seis y medio afios de edad, 253 nifios y niffias de este estudio
fueron evaluados con el WISC-R. Las concentraciones de plomo postnatal
se relacionaron significativamente de una manera inversa con el C! Total y el
Cl de Ejecucion. Después de ajustar los resuitados estadisticamente,
incluyendo en los andlisis covariables como el Cl materno y las puntuaciones
de la Escala de HOME, se mantuvo significativa la relacion entre los niveles
de plomo postnatales y el Cl de Ejecucién y el Cl Total (Dietrich y col. 1993).

Los anélisis estadisticos sugirieron que niveles de plomo promedio a lo
largo de la vida, que excedian los 20 ug/dl de plomo en sangre, se asociaban
a una disminucion en el Cl de Ejecucion de aproximadamente 7 puntos al
compararlos con nifios y nifias cuyas concentraciones medias eran iguales o
menores de 10ug/dl.

Resumen de los resultados obtenidos en el estudio de Cincinnati

Lugar Autor | Nive! de plomo Efectos Edad
CINCINNATI | Dietrich | > pbcu (M=6.3) | < IDM (6 puntos por { 3 meses
1987-1993 cada 10 pg/dl)

(7 puntos por cada 10 | 6 meses
ugfdt)
>pbalos 10)] <IDM 12 meses
dias (M=4.8)
>pb 10dias y|< IDM en nifios (7.57 | 6 meses
>SES puntos por cada 10
ng/dl)
> pbm < IDM (8.67 puntos por | 6 meses
cada 10 pg/dl)
>pb 1-6.5afios | <C.|E 6.5 afios
<C.LT
pb>20pgidl | < C.LE. (7 puntos) 6.5 afios
pbcu= plomo en cordén umbilical < menor
IDM= Indice de Desarrollo Mental > mayor
#g/di= microgramos por decilitro en sangre

pb= plomo

SES= Nivel socicecondmico

pbm= plomo matemo al momento del parto
C.I.E= Coeficiente Intelectual de Ejecucion
C.1.T= Coeficiente Intelectual Total
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CLEVELAND

Para esta investigacion se seleccioné una muestra de 359 neonatos.
Solamente se pudieron tomar muestras de sangre al momento del parto a
185 mujeres (M=6.5 ug/dl) y del cordén umbilical de 162 bebés (M=5.8 ug/dl).
Se tuvieron ambas muestras en 132 casos. La muestra estuvo constituida
por nifios y nifias blancos pertenecientes en su mayoria a un nivel
socioecondmico bajo. Los niveles de plomo maternos fueron evaluados ya
sea durante el parto o al primer dia postnatal. Una limitacién importante de
este estudio es que el 50% de las madres tenian una historia de abuso de

alcohol.

Este estudio illevado a cabo por Ernhart y col. en Cleveland (1985,
1986), difiere de los estudios antes mencionados en que se aplicé la Escala
de Conductas Neonatales de Brazelton y una parte del Examen Conductual
del Recién Nacido de Graham-Rosenblith (G-R) a los dos dias de nacidos los
nifos y nifas (las escalas de signos neuroiégicos suaves y de tono
muscular). Los autores reportan la asociacién entre la presencia de reflejos
anormales, signos neuroldgicos suaves y altos niveles de plomo en el cordén
umbilicat (Ernhart y col. 1985).

Ademas, la medida de tono muscular del G-R se relacioné
significativamente con los niveles de plomo materno al momento del parto.
Sin embargo, al restringir el analisis a sélo 132 pares de datos madre-infante,
Ernhart y col. encuentran que solamente se relacionan significativamente [a
escala de Signos Suaves G-R y el piomo del cordén.

Un reporte posterior acerca de estos mismos sujetos, menciona un
efecto estadisticamente significativo de las mediciones de signos suaves
sobre el IDM a los doce meses de edad. Asi, es posible inferir una relacién
entre los niveles de plomo en el cordén y el IDM a los 12 meses en el estudio
de Cleveland, a pesar de que Ernhart y col. (1985, 1986) no concluyen que
esta exista.

Dado que la media de plomo en el cordén fue de 5.89 ug/d! y el valor
maximo de sélo 14.7 pg/dl, cualquier efecto de la exposicion prenatal ocurrié
necesariamente a niveles de plomo inferiores a 15 pg/di Davis (1 990).

Reportes posteriores de Emhart y sus colegas (Ernhart y col. 1987,
1988, 1989) presentan resultados mas completos de su estudio longitudinal.
El IDM se aplicé a los 6, 12 y 24 meses; el IDP y el Indice de Desarrollo de
Kaufman (KID) a los 6 meses; y la prueba de Stanford-Binet a los 36 meses.
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Los niveles de plomo sanguineo postnatal fueron medidos a los 6, 24 y
36 meses. El plomo sanguineo a los 6 meses promedié 10.05 ug/dl con
maxima de 24 pug/dl. Se tomaron muestras de plomo sanguineo a 285 nifios
y nifias de la muestra original; el nimero de casos incluidos en los analisis
individuales se encontraron dentro de un rango de 109 a 165.

Después de controlar por covariables, el plomo materne mostré una
influencia significativa sobre la varianza de las puntuaciones de IDM, IDP y
KID a los 6 meses. A pesar de que estas tres relaciones fueron negativas
(mas plomo asociado a menor puntuacién), el plomo sanguineo concurrente
se relaciond en forma positiva con las puntuaciones de la escala de KID a
los 6 meses y representd al menos tanta influencia sobre la varianza como el
plomo materno.

A los tres afios de edad el desarrollo intelectual de nifios y nifas,
medido a través de la Escala de Stanford Binet no se relacioné de una
manera significativa con los niveles de plomo prenatales o postnatales
(Ernhart y col. 1987).

Resultados de pruebas efectuadas a estos nifios a ios 4 afios y 10
meses, con la Escala de Inteligencia para Preescolares y Escolares de
Wechler (WPPSI), fueron reportados por Ernhart y col. (1987). Los analisis
se basaron en un nimero de sujetos que se encontraba dentro del rango de
117 a 211. A pesar de que correlaciones bivariadas fueron significativas
estadisticamente para todas las relaciones WPPSI-plomo excepto para el
plomo a los 6 meses, en ningin caso el plomo tuvo una influencia
significativa en la varianza después de controlar por 13 covariables. ‘

Resumen de los resultados obtenidos en el estudio de Cleveland

Lugar Autor | Nivel de plomo Efectos Edad
CLEVELAND | Emhart | >pbcu Presencia de reflejos | Neonatal
1985-1986 (M=5.89) anormales y signos

neuroldgicos suaves.
>pbm < DM, IDP, KID. 6 meses
pbcu= plomo en cordén umbilical < menor
pbm= plomo matemo al momento del parto > mayor

IDM= [ndice de Desarrollo MentallDP= Indice de Desarroilo Psicomotor
KiD= Indice de Desarrollo de Kaufman
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PORT PIRIE

La muestra abarcada, en un primer momento, por este estudio esta
constituida por 749 nifios y nifias blancos pertenecientes a un nivel
socioeconomico medio y bajo. En esta investigacién se midieron los niveles
maternos de plomo durante el embarazo, al momento del parto (M = 11.2
ng/dl), los del corddn umbilical (M = 10.1 ug/dl) y los del nifio o nifia a los 6,
15y 24 meses de edad.

Se aplico la Escala de Bayley a 592 nifios y nifias a la edad de 24
meses. Resultados iniciales indicaron que una disminucién en el desempefio
del IDM a los 24 meses se relacionaba significativamente con el plomo
postnatal a los 6 meses, 0 integrado durante 24 meses después de nacer.
No obstante que se tomaron varias covariables en este analisis de regresion
parcial, el Cl materno sélo se tomé para parte de la muestra y las
puntuaciones de la escala de HOME aiin no habian sido consideradas en los
analisis.

A diferencia de los estudios previos, en éste se vio que los niveles
postnatales se relacionan mas claramente con el efecto en el IDM que los
niveles prenatales; sin embargo, es importante mencionar gue en este grupo,
la media geométrica de los niveles postnatales de sangre aumento
considerablemente, de 14 ug/dl a los 6 meses de edad a 21 pgfdl a fos 15
meses, siendo estos valores mucho mas altos que los encontrados en los
estudios de Cincinnati y Boston. A su vez, es probable que si se hubiesen
realizado evaluaciones con la Escala de Bayley a los 6 meses de edad, éstas
revelaran relaciones mas significativas con la exposicion prenatal.

Reportes posteriores de Port Pirie indicaron que el efecto del piomo
postnatal sobre el IDM a los 2 afios fue atenuado, a medida que un control
mas completo del Cl materno y las puntuaciones HOME se introducian al
analisis, a pesar de que todos los coeficientes de regresién para las -
mediciones de plomo postnatal siguieron siendo negativas. (Vimpani y col.
1988; Wigg y col. 1988; Baghurst y col. 1985).

La elevacion del plomo a los 6 meses siguié teniendo el mayor impacto
medible en las puntuaciones de IDM a los 2 afios, después de controlar al
menos por 15 covariables. Los resultados indicaron que con otros factores
permaneciendo iguales, el IDM de los nifios y Ias nifias a los 24 meses seria
de 1.6 puntos (equivalente a 1.5%) mas bajo por cada aumento de 10 pg/d
en el plomo a la edad de 6 meses. Ademaés, en vista del ajuste de un modelo
lineal en el andlisis de regresién mdltiple, estos resuitados No proporcionaron
evidencia sobre aigun limite del efecto (Wigg y col. 1988).
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Posteriormente la Escala de Habilidades Infantiles de McCarthy se
administré a 537 nifios y nifias dentro de los 6 meses siguientes a su 4°
aniversario; el nimero de sujetos para los andlisis individuales estuvo entre
463 y 534. El analisis de regresion multiple incorporé 18 covariables. Los
resultados indicaron que la puntuacién del IGC de McCarthy estuvo
significativamente relacionada con los niveles de plomo transformados
logaritmicamente, a los 6, 24 y 36 meses, asi como con un promedio
integrado para el periodo postnatal de 4 afios. Efectos similares fueron
también evidentes para las escalas de Memoria y Perceptual de McCarthy
(McMichael y col., 1988).

El coeficiente individual mas amplio lo tuvo ia relacion entre el IGC y el
promedio integrado de plomo postnatal, lo cual indica que e! IGC decrece
aproximadamente 7.2 puntos como resuitado de un incremento del plomo de
10 a 30 ug/di. La media geométrica del nivel de plomo sanguineo en esta
muestra tuvo un pico a los 2 aftos: 21.2 pg/dl; promedio postnatal integrado:
18 pg/dl. Otros anélisis no revelaron ninguna indicacion de que el
desempeno del IGC a los 4 afios estuviera especialmente influido por niveles
mas recientes de piomo; mas bien, el efecto del piomo sobre el IGC parecia
ser acumulativo a lo largo de todo el periodo postnatal (McMichael y col.
1988). ‘

McMichael y col, (1992) realizaron un analisis de sus datos para
investigar los posibles efectos de interaccién entre el plomo en sangre y otras
covariables que afectan el desarrollo de nifios y nifias. Sus datos sugirieron
que el género del nifio modifica el efecto del plomo sobre el desarroiio
neuropsicologico. A los 2 y 4 afios de edad, las nifias son mas sensibles a
los efectos del plomo que los nifios. De acuerdo con McMichael, por cada
incremento de 10 pg/dl de plomo en sangre, las nifas tienen un decremento
de 8.3 puntos en el IGC de McCarthy a los 4 afios de edad y los nifios de 0.8.

McMichael sugiere que esta mayor sensibilidad de las nifas al plomo
coincide con los reportes sobre diferencias en el desarrollo neuropsicolégico
entre ambos sexos, de acuerdo con los cuales las nifias se desarrollan mas
répido que los nifios (Rovet y col. 1988). Ello da como consecuencia una
especializacion hemisférica menos completa en las nifias (Waber, 1976), lo
que puede inducir su vulnerabilidad a los efectos adversos del plomo.

A los 7 afios de edad, 494 nifios y nifias fueron evaluados con la
Escala de Inteligencia para Nifios de Wechsier Revisada (WISC-R). Los
resultados indicaron que existe una relacién inversa consistente entre los
niveles de plomo prenatales y postnatales y los coeficientes: intelectuales
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verbales, de ejecucion y totales (McMichael y col. 1992).

Esta relacion se mantuvo constante para los niveles de plomo
postnatales después de ajustar para las covariables, en especial para los
niveles de plomo encontrados entre fos 15 meses y los 4 afios de edad y el
Cl Verbal y Total. Para cada incremento de 10 ng/dl a 30 pg/d! se asocia un
deficit en el ClI Verbal, que varia de acuerdo con la edad de 5.5 a 6.4 puntos
y un déficit en el Cl Total, que se estima entre 4.4 y 5.3 puntos.

Nuevamente las nifias resultaron mas sensibles a los efectos del
plomo. Un incremento de plomo en sangre de 10 ug/di a 30 pg/di, después
de ajustar por covariables, se asocié a un decremento de 7.8 puntos en el CI
Total de las nifias, mientras que en los nifios solamente fue de 2.6 puntos.

Los efectos mas grandes de plomo sobre el Cl se encontraron al
relacionar las concentraciones de plomo promedio encontradas entre los 15
meses y ios 4 afios. Los autores sugieren que esta etapa puede ser critica
para los efectos dei plomo en el desarroilo inteiectuai de nifios y nifias.
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Resumen de los resultados obtenidos en el estudio de Port Pirie.

Lugar Autor Nivel de plomo Efectos Edad
PORT PIRIE | Mc Michael | > pb & meses < IDM (1.6 puntos) por | 24 meses
1988-1992 cada 10 pug/dl

4 afios
< |GC (7.2 puntos} por
10 a 30 py/dl
>pb 15meses a | < CIV (5.5-6.4 puntos) | 7 afios
4 afos <CiT (4.4:§>;§rp@gntos). R
(10-30 pg/dl) por incrementg da ™0~ " - f
a 30 pg/di -
>pb24meses |< IGC, Ejecucion |4 afios
{M=19) perceptual y memoria
>pb36meses | < IGC, Ejecucién |4 afios
perceptual
<CIVyCIT 7 afios
> pb 2 a 4 afios | < IGC en nifias de 8.3 | 4 afios
(por ‘cada 10| puntos y en nifios 0.8
pgfdl) puritos
Incremento  de | < CIT en nifias de 7.8 | 7 afios
10 a 30 ug/di puntos y en nifios 2.6
puntos.
pb= plomo < menor
iDM= Indice de Desarrollc Mental > mayor

ugfdi= microgramos por decilitro en sangre
IGC=Indice General CognitivoC.I.V= Coeficiente Intelectual Verbal
C.1.T= Coeficiente Intelectuai Total

De una muestra original de 318 nifios y nifias, se tomaron muestras de
plomo sanguineo al nacer a 298 madres al momento del parto y al corddn
umbilical de sus bebés. Posteriormente, se tomaron muestras en los nifios y
nifias cada 6 meses hasta que cumplieron 4 afios Y una muestra a los 5 afios

de edad.

SIDNEY
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Las caracteristicas demograficas de los padres indicaron que se podia
considerar como una muestra relativamente homogénea, perteneciente a un
nivel socioeconémico medio. Los investigadores pusieron énfasis en estudiar
exclusivamente a nifios pertenecientes a familias integradas, en las que e!
padre y la madre estuvieran presentes.

La media geométrica de los niveles de plomo de madres e infantes al
momento del parto fue de 9.1 y 8.1 pg/dl, respectivamente (rango total: 0 a
29 ug/dl). A pesar de que mediciones de plomo sanguineo fueron también
hechas a los 6, 12, 18, 24 30.y 36 meses {McBride y col. 1989), los valores
posthatalés no se consideraron en el andlisis de los resultados
neuroconductuales preliminares, durante los primeros 3 anos. Las Escalas
de Bayley se administraron a los 6, 12 y 24 meses y las Escalas de
habilidades Infantiles de McCarthy a los 36 meses.

Correlaciones bivariadas sin ajustar entre el nivel de plomo sanguineo
(materno o del cordon) y los resultados psicomotor y cognoscitivo (escalas
de Bayley o de McCarthy) por lo general resultaron pequefas, positivas y no
significativas. La unica correlacién simple estadisticamente significativa fue
encontrada entre el plomo del cordon y el IDM a los 12 meses y el IDP. Sin
embargo, ia direccion de la relacion era positiva, es decir, a medida que se
incrementaba el plomo, lo hacia ia puntuacién Bayley. Después de ajustar
por covariables, la contribucion del plomo sanguineo a la varianza del
modelo de regresién alcanzé a ser significativa sélo en el caso de la relacién
positiva entre el plomo y el IDP a los 12 meses.

En analisis posteriores se analizaron los datos utilizando los valores de
piomo postnatales, tanto en forma individual como integrada. No se encontré
ninguna relacion significativa entre los niveles de plomo y el desempefio de
nifios y nifas en las pruebas psicométricas (Cooney y col. 1989).

Cooney y col, (1989) reportaron los resultados de pruebas hechas a la
muestra de Sidney a los 4 afios de edad con las escala motora y el IGC de
McCarthy. 207 nifios y nifias de la muestra original permanecian en el
estudio. La media geométrica de las tomas venosas y capilares combinadas
se increment6 de 15 pg/dl a los 6 meses, a un pico promedio de 16.4 ug/dl a
los 18 meses, para bajar a 10.1 pg/dl a los 48 meses.

Correlaciones bivariadas y parciales (corrigiendo por muestra capilar
vs. venosa) entre las escalas de McCarthy a los 48 meses y los niveles de
plomo a diferentes edades fueron por lo general muy pequefias, mezcladas
en signo y uniformemente no significativas. Andlisis usando mediciones
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compuestas de plomo sanguineo (promediadas sobre periodos de 12
meses), produjeron solamente una relacidén significativa: una asociacién
positiva entre el plomo sanguineo del primer afic y el comportamiento del
IGC. Se establecié que fa puntuacion HOME fue la covariable mas
importante para el IGC, ademas del IGC a los 36 meses.

A los 5 afios de edad fueron analizados 200 nifios y nifias. La media de
plomo a esta edad fue de 9.0 pg/dl. No se encontrd ninguna relacién
significativa entre los niveles de plomo y el desarrollo mental o motor de
nifios y nifas, salvo -una marginal (p=.04) cuando se relacionaron el
promedio de los niveles de-plomo obtenidos por los nifios y las nifias entre
los 3 y 5 aftos y el promedio de las puntuaciones de los nifios y las nifias
alcanzadas en la escala motora en esas mismas edades (Cooney y col.
1989).

Resumen de los resultados obtenidos en el estudio de Sidney

Lugar Autor Nivef de plomo Efectos Edad
SIDNEY | Cooney | >pb 12 meses <iGC 4 afios
1989

>pb3abafos | <Ejecucién motora | 5 afos
pb= plomo < menor
{GC= indice General Cogniiivo > mayor
GLASGOW

Moore y col, (1982) iniciaron un estudio prospectivo en una muestra de
151 nifics y nifas nacidos en Glasgow tomados de una poblacién inicial de
885 familias. Una fuente de exposicién importante de esta poblacion era el
plomo disuelto en el agua potable. Moore y col. (1989) investigaron si Ia
exposicion prenatal, o bien perinatal se asociaba con resultados al nacer o
con el desarrollo postnatal de nifios y nifias. Se crearon 3 grupos de
caracteristicas sociales similares, basados en los niveles de plomo materno
durante el embarazo: alto (30 0 méas pg/dl, M= 33.05), medio (15 a 25 ug/dl,
M =17.73 pg/di) y bajo (0 a 10 pg/dl, M = 7.02).

Las puntuaciones sin ajustar de Bayley (IDM, IDP) a 1 y 2 afios
generalmente decrecieron en funcién de la agrupacién creciente segun el
plomo materno. Sin embargo, anélisis de regresion lineal discreta indicaron
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que el peso al nacer, la clase social y la puntuacién HOME se relacionaban
con las escala Bayley mejor que la exposicidn al plomo. Dado que el peso al
nacer se relaciond de una manera significativa con las variables de plomo, se
realizé un segundo analisis de los datos eliminando esta variable de! anaiisis
de regresién muiltiple. Sin embargo, esta eliminacion no afecté la capacidad
predictiva del plomo con respecto a las Escalas de Bayley. Moore y col.
(1988) concluyeron que su base de datos no proporcionaba "una firme
evidencia de una contribucién directa o indirecta del plomo a los
decrementos en el desarrollo cognoscitivo”.

NORDENHAM

En el afio de 1982, Winneke et al (1985 a,b) reciutaron a 114 nifios
pertenecientes a una poblacién de 383 nifios nacidos 6 o 7 afios antes en
Nordenham, Republica Federal Alemana. Estos nifios habian nacido cuando
se llevaba a cabo un programa de evaluacion de los niveles de plomo en
Nordenham, por lo que se contaba con los resultados de los niveles de
piomo maternos y de cordén umbilical. La media geométrica de los niveles
maternos de plomo era de 9.3 ng/dl y la del cordon umbilical de 8.2 pg/dl. La
media encontrada en los nifios de entre 6 y 7 afios fue también de 8.2 pg/dl.

Les aplicaron cuatro subescalas del WISC-R (Vocabulario,
Comprension, Completar Pinturas y Disefio con Cubos), al igual que una
serie de pruebas para evaluar su tiempo de reaccién y encontraron que el
plomo en la madre predecia mejor el desempeiio del nific que el plomo en el
cordon umbilical. Los niveles de plomo concurrentes predecfan también el
desempeiio del nifio en las pruebas de tiempo de reaccion de una manera
significativa, después de ajustar para covariables (p<0.01 y p<0.05). La
relacién entre el plomo concurrente y el desempefio del WISC no fue
significativa, aun cuando era negativa.

A los 9 afios ios nifios fueron evaluados con estas mismas pruebas. La
media de plomo fue de 7.8 ug/dl y los resultados de los analisis estadisticos
indicaron que el desempefio del nifio en las subescalas de! WISC-R estaba
asociado de manera significativa (p < 0.05) con los niveles de plomo previos
(6 o 7 afios de edad), después de ajustar los resultados con las covariables.
Los niveles de plomo concurrentes no resultaron significativos para explicar
el rendimiento del nifio (Winneke y col, 1989).
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ESTUDIO DE MEXICO

Este estudio se esta llevando a cabo en el Instituto Nacional de
Perinatologia en la Ciudad de México y comprende una muestra inicial de
672 mujeres embarazadas pertenecientes a un nivel socioeconémico medio
y bajo. Los niveles maternos de plomo en sangre se evaluaron cada 8
semanas a partir del segundo trimestre de embarazo. También se tomaron
muestras de sangre de la madre al momento del parto y del cordén umbilical
del bebé. El rango de exposicién al plomo fue de 1 a 38 pg/dl.

Antes de iniciar esta investigacion prospectiva, Rothenberg y col (1989)
realizaron un estudio piloto en una muestra de 50 pares madre-hijo. Se tomé
una muestra sanguinea materna para evaluar los niveles de plomo en la
semana 36 de embarazo; y al momento del parto otra muestra materna y una
del cordon umbilical. Los niveles promedic encontrados fueron de 15.0 pg/dl,
15.4 pg/dl y 13.8 pg/dl respectivamente. Aplicaron la Escala de Evaluacion
de Conductas Neonatales de Brazelton a los 2, 15 y 30 dias de nacidos los
ninos.

Se encontraron correlaciones bivariadas significativas entre los niveles
de plomo en el cordon umbilical y la presencia de reflejos anormales a los 30
dias; entre la diferencia en ios niveles de plomo maternos a la semana 36 y
al momento del parto y la Escala de Regulacién de Estados de la prueba; y
entre la diferencia entre los niveles matemos de plomo y los del cordén
umbilical y la presencia de reflejos anormaies. Sin embargo, cuando se llevé
a cabo un analisis de regresién muiltiple ajustando los resultados para
covariables, la relacion entre los niveles del cordén umbilical y los reflejos
anormales perdié significancia.

En cuanto al estudio prospectivo, un reporte preliminar de esta
Investigacion describe el andiisis acustico del llanto de los nifios nacidos en
el estudio. Rothenberg y col.(1995) llevaron a cabo un anélisis espectral del
llanto de una submuestra de nifios a los 2 (N=75), 15 (N=176) y 30 (N= 166)
dias de nacidos. Se seleccionaron dos parametros del llanto para el analisis;
el porcentaje de ilanto nasal y la frecuencia media fundamental. Estos
parametros se escogieron con base en alteraciones faringeas y laringeas
encontradas en animales intoxicados con plomo (Hammond y col, 1957,
Hammond y col, 1964). La literatura reporta que el nimero de ilantos
obtenidos en cada ensayo se vi6 reducido en hijos de madres gue utilizan
cocaina (Lester y col. 1981; Corwin y col, 1992), por lo que Rothenberg y col.,

decidieron utilizar también esta medida.
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Los resultados mostraron que la exposicién pre y perinatal al piomo
aitera los parametros del llanto infantil controlados por los aparatos laringeo y
faringeo. Los datos sugieren que el plomo afecta las estructuras del sistema
nervioso central inervadas por los pares craneanos VII, X y Xi Las
aiteraciones del llanto del neonato expuesto al plomo indicaron que la
exposicién al plomo prenatal afecta la parte del sistema nervioso implicada
en vocalizar y modular el llanto, la misma parte del cerebro que protege al
infante de respirar comida, bebidas y el contenido del vomito.

En otro articulo de este mismo estudio prospectivo, Rothenberg y col.,
{1994) reportaron los resultados obtenidos en Ia realizacion de evaluaciones
de los potenciales auditivos evocados en tallo cerebral llevadas a cabo con
los Gtimos 30 nifios o nifias nacidos dentro de este estudio. Los resultados
indican que existe un incremento en la latencia de la onda Il y un
decremento del intervalo interpico Ill-V de (as respuestas auditivas evocadas
asociados a los niveles de plomo maternos a mitad del embarazo.

Esta alteracién de las respuestas cerebrales eléctricas ante la
estimulacion auditiva en el primer mes de vida, sugiere que la exposicion
prenatal al plomo afecta la forma de escuchar de nifios o nifias. Al parecer
las estructuras cerebrales afectadas son aquellas involucradas en la
localizacién espacial del sonido.

Aun cuando este estudio no ha reportado todavia sus resultados con
respecto a los efectos de la exposicion al plomo en el desarrollo intelectual
de los nifios y ninas, los datos publicados hasta el momento indican que de
la exposicion materna elevada durante el desarroilo fetal afecta el desarrollo
neurolégico de nifios y nifias.
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SEGUNDA PARTE
TRABAJO EMPIRICO

CAPITULO 5

INVESTIGACION

“EFECTOS DE LA EXPQSICION PRE, PERI Y POSTNATAL AL PLOMO EN EL DESARROLLO
INTELECTUAL Y MOTOR DEL INFANTE DE 4 ANOS DE EDAD A TRAVES DE LA ESCALA DE
HABILIDADES INFANTILES DE McCARTHY”

En fodo el mundo la contaminacién por plomo es objeto de estudio
entre calificados grupos de investigadores en México por Rothenberg y col.
(1988, 1989,1990, 1994,1995) en Estados Unidos por Bellinger y col. (1984,
1985, 1986, 1987a, 1987b, 1991); Stiles (1991); Dietrich y col. (1986,
1987a,1987b, 1989a, 1989b, 1991, 1992, 1983), Shukla y col. (1991);
Ernhart y col. (1985,1986, 1987, 1989); en Austria por McMichael y col.
(1988, 1992a, 1992b); en Australia por Cooney y col. (1989) Baghurst y col.
(1985); en Inglaterra por Moore y col. (1982, 1989); y en Alemania por
Winneke y col. (1985 a,b, 1989) entre otros.

En Mexico, la contaminacién por piomo ha sido considerada como un
problema de salud publica (Hernandez, 1995). Estudios llevados a cabo en
los Gltimos 10 afios, por distintos grupos de investigacion (op cit.) indican
que [a exposicion al plomo en rangos que anteriormente se consideraban
inofensivos (0 a 40 pg/dl) ahora deben ser reconsiderados como
desfavorables para que se presente un adecuado desarrollo intelectual en
las nifias y nifios.

Diversos estudiosos del desarrollo han considerado que existen dos
etapas criticas en las que cualquier tipo de intrusi6bn puede afectar de
manera significativa el proceso normai del desarrollo infantil.

La primera de estas etapas criticas la constituye el periodo prenatal
donde el proceso evolutivo normal del feto es muy vulnerable debido a las
grandes y determinantes transformaciones que se presentan como
consecuencia del rapido desarrollo y constitucién del sistema nervioso (eje
medular en el funcionamiento del organismo humano). Hay que recordar
que uno de los supuestos fundamenta les de la neurotoxicologia indica que
los organismos en desarrollo son més susceptibles a las sustancias toxicas
que los organismos aduitos.
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La segunda etapa critica, es el periodo comprendido entre los 18
meses y los 3 afios de vida; se ha observado que en esta etapa [0s niveles
de plomo en el infante tienden a incrementar debido probablemente a la
influencia de los procesos metabolicos y a la tendencia de nifias ¥ ninos a
jugar mas en el piso y a llevarse las manos y objetos a la boca.

Como ha sido sefialado en el capitulo 1 de este trabajo, dentro del
apartado de Fuentes de contaminacion, tanto el polvo que se acumula en el
piso como algunos objetos (juguetes, lapices, etc.) pueden ser considerados
como probables portadores de contaminacién para el organismo debido a
las particulas de plomo que se encuentran en ellos a través de la pintura.

Esto nos ha llevado a pensar que una intrusion externa al organismo
como lo es la contaminaciéon por plomo, durante las etapas del desarrollo
infantil sefialadas como criticas (periodo prenatal, de 18 meses a 3 afios de
edad) puede afectar de forma importante el desarrollo del infante.

Es a través ‘de la investigacion que aqui reportamos que nos ha
interesado determinar algunos de los posibies efectos que puede ocasionar
la contaminaci6n por plomo en el nivel de desarrollo esperado en las 4reas
intelectual y motora de nifios y nifias con 4 afios de edad.

La realizacion del presente estudio resulta importante ya que permitira
explicar otros posibles factores, como por ejemplo Ia falta de estimulacién
en casa o deprivacibn materna, por las que en el infante ocurre un
desarrollo intelectual disminuido; ademas, podra contribuir a los hallazgos
encontrados por otros investigadores.

De igual manera permitird dar a conocer, los efectos adversos del
plomo en el desarrollo del infante, a los interesados en la salud y el
desarrollo infantil como es el caso de los psicdiogos y psicélogas.

Ademds, este trabajo de tesis tiene la intencién de servir como
motivacion para la apertura de otras lineas de investigacion en el campo de
la psicologia como son: efectos de plomo en el desarrollo social, afectivo y
/o conductual.

Es importante sefialar que estudios de esta naturaleza dan pie para
lograr una mayor difusion sobre los riesgos asociados a la exposicion al
plomo. Esto probablemente pueda contribuir a desarrollar conductas que
conlleven a crear un ambiente sano, especialmente para los nifios y niftas
que tienen derecho a tener una mejor calidad de vida.

A continuacién para facilitar al lector la comprension de este capitulo
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presentaremos de forma grafica los apartados que seran abordados en el
mismo.

5.1 Planteamiento del objeto de estudio
5.2 Caracteristicas del estudio y disefio
5.3 Hipotesis
5.4 Muestra investigada 5.4.1 Muestreo
5.5 Variables 5.5.1 Variables confrol
5.5.1 Variable independiente
5.5.3 Variable dependiente
5.6 Instrumentos )
5.7 Procedimiento 5.7.1 Muestra general 5.7.1.1 Muestra en estudio
5.7.2 Datos por periodo y tipo de variable 5.7.2.1 Periodo prenatal
5.7.2.2 Periodo perinatal
5.7.2.3 Periodo postnatal

5.7.3 Codificacion de datos 5.7.3.1 Periodo prenatal
5.7.3.2 Periodo perinatal
5.7.3.3 Periodo postnatal

5.7.4 Andlisis estadistico de datos

|5.1 Planteamiento del Objeto de Estudio]

Con la realizacion de esta investigacion intentamos dar respuesta a la
siguiente pregunta de estudio.

¢ La exposicién al plomo en ios periodos prenatal, perinatal y postnatal
afecta el desarrollo intelectual y motor del infante de 4 afios de edad 7

|5.2 Caracteristicas del Estudio y Disefio |

El poder responder a este cuestionamiento nos lleva a hacer un
desgloce de los elementos involucrados y de las relaciones implicadas entre
ellos.

El primer elemento es la_exposicién al plomo la cual ha sido
determinada por los niveles de presencia de plomo en sahgre, en una

relacién de microgramos por decilitro (ug/dl).

Las cuantificaciones de la exposicién al plomo (puntaje de relacién
ug/dl) han sido clasificadas de acuerdo a tres periodos de desarrolio infantil;
prenatal, perinatal y potnatal. Estos periodos del desarrolio constituyen el
segundo elemento de andlisis en nuestra pregunta de estudio.
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El tipo de muestreo que inicialmente se utilizé6 fue intencional no
probabilistico. Se seleccionaron mujeres que acudieron al Instituto Nacional
de Perinatologia, Secretaria de Salud, apegandose a los siguientes criterios
de exclusién:

1. Menor de 15 o mayor de 42 afios de edad.

2. Hipertension arterial controlada por medio de medicamentos.
3. Presencia de diabetes

4. Psicosis activa.

5. Toxoplasmosis o rubéola durante el embarazo.

6. Consumo habitual de drogas.

7. Consumo diario de alcohol.

Aquellas mujeres seleccionadas, fueron entrevistadas para obtener su
consentimiento para participar en el estudio. Los infantes nacidos de las
madres que aceptaron participar, fueron seleccionados considerando los
siguientes criterios de inclusion:

1. Puntuacién Apgar a los 5 minutos mayor a 6.

2. Peso mayor a 2000 gramos.

3. Edad gestacional mayor a 36 semanas.

4. No presentaran anormalidades congénitas serias.
5. No haber presentado asfixia.

Para el presente estudio el criterio adicional de inclusion fué: Infante
con 4 ailos de edad cumplidos.

[5.5 Variables |

En el estudio tenemos tres tipos de variables: variable control, variable
independiente y variable dependiente. La especificacion de cada uno de los
indicadores por tipo de variable lo haremos en el orden antes mencionado.

5.5.1 Variables control

Se han considerado como variables control aquellos factores que
pueden relacionarse o que pueden influir en el desarrollo intelectual del
infante. Estos datos se listan a continuacién y se han obtenido a través de -
cuestionarios: socioeconémico, nutricional y de parto Yy pruebas de
evaluacién: Wais y HOME. '
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1.  Datos socioecondémicos de los padres:

a) edad

b) estado civil

c} lugar de nacimiento

d) escolaridad

e) ocupacion de la madre del nifio o nifia

f) ocupacion e ingreso econdmico del jefe de familia, y
g) numero de personas que dependen de tal ingreso.

2. Antecedentes Psiquiatricos de Ia familia.

3. El coeficiente intelectual de la madre.

4.  Frecuencia del consumo de alcohol, tabaco, café y narcéncos por
parte de ia madre.

5. Historia de embarazos previos y del actual:

a) namero de embarazos

b) abortos

c) hijos nacidos muertos

d) hijos muertos antes de cumplir un afio

€} complicaciones en embarazos anteriores y en e} actual,
tales como hinchazén, hipertensién arterial, convulsiones,
albimina en la orina, gestacién menor de 34 semanas
y/o sangrado vaginal.

6. Datos nutricionales de ia madre en_el periodo prenatal y los del nifio o
nida en el periodo postnatal, frecuencia del consumo de:

a) leche g)pan

b) carne h) tortilla

) pescado i) frijol

d) huevo i) refrescos
e) fruta K) cereales

f) verdura ) oleaginosas

7. Frecuencia del consuma de alimentos enlatados de la madre durante
la etapa prenatal y del infante en el periodo postnatal, como son:

a) frutas

b) verduras

C) pescado
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d) carne

e) leche

f) frijol

g) chiles

h) refrescos y

i) sopas o alimentos preparados.

8. Datos del nifio 0 nifia al nacer, tales como:

a) tipo y duracidn del parto

b) signos de sufrimiento fetal: taquicardia, bradicardia,
arritmias y meconio

€) puntuacion Apgar al 1 y 5 minutos de nacido

d) presencia de alguna anomalia congénita

€) edad gestacional

f) pesoy
g) medidas antropométricas.

9. Tipo de estimulacion gue recibe el nific o nifia en su ambiente familiar.

5.5.2 Variable independiente

Exposicion al plomo medida a través de la concentracién de plomo en
sangre y expresada como niveles de plomo en sangre.

Se han considerado como niveles, a la cantidad de plomo en
microgramos encontrada con relacién a un decilitro de sangre (ug/di).

Los niveles han sido obtenidos como resuitado del analisis que el
Environmental Sciences Associates Laboratories (ESA LABS, INC) en
Bedford, Massachusetts U.S.A ha realizado de las muestras sanguineas de
los participantes en este.estudio.

Los indicadores para esta variable han sido obtenidos en tres

periodos: prenatal, perinatal y postnatal (mayor informacion en el apartado
5$.7.2 obtencion de informacién).
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5.5.3 Variable dependiente

Desarrollo intelectual y motor del infante.

Han sido considerados como variables dependientes los niveles de

desarrollo intelectual y motor alcanzados por los infantes a los 4

edad.

afios de

El parametro de evaluaciéon de dichos niveles ha sido determinado a
través de los puntajes establecidos en la “Escala de habilidades Infantiles
de McCarthy” ( Para mayor informacion sobre la escala revisar el apartado
de instrumentos y el anexo 1).

CUADRO RESUMEN DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLES MEDIDA INSTRUMENTO
VARIABLE
Control 1. Datos socioecondmicos de los|*Puntaje codificado, tipo,|*“C.S.
padres, nivel, cantidad ¥
clasificacion.
2. Datos nutricionales: *Frecuencia
-Periodo prenatai de la madre. *C.S.
-Periodo postnatal del nifio o nifia. *C.N.L
3. Antecedentes psiquidtricos de la|*Puntaje dicotémico. *C.8.
familia.
4. Frecuencia de consumo de bebidas; *Frecuencia, tipo y[*C.S.
embriagantes, exitantes, narcoticos, por| cantidad.
parte de la madre
5. Historia de ambarazos: *Puntaje dicotémico y tipo. | *C.S.
-previos y actual.
*Frecuencia
6. Frecuencia del consumo de alimentos
enlatados:
-Periodo prenatal, de la madre. *C.8.
-Periodo posinatat, del nifio o nifia. *C.N.I
*Puniaje dicotdmico, tipo y
7. Datos generales del nifig o nifia al | centimetros *C.P.
nacer,
*Puntaje estandarizado
8. Coeficiente intelectual (C.1) de Ia "WAIS
madre,
*Puntaje percentilar.
9. Tipo de estimulacién que recibe la *HOME
nifia o nifio en su ambiente familiar.
independiente | Nivel de plomo en sangre. *mg/dl  microgramos de{*Toma de muestra
plomo por deciltro en|sanguinea
sangre. analizada,
Dependiente Nivel de desarrollo intelectual. *Puntaje estandarizado. *Escala de
habilidades
infantiles de
McCarthy.

C.8.= Cuestionario Socicecondémico,
C.N.|.= Cuestionario Nutricional Infantii.
C.P.= Cuestionario de Parto.

WAIS= Escala de Inteligencia para adultos de \Wechsler
HOME-= Inventario de observacion en el Hogar
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[5.6 Instrumentos |

1. Cuestionario Socioecondmico: esta compuesto de 59 preguntas, y se
encuentra estructurado en forma mixta, conteniendo preguntas dicotémicas,
de opcidn y abiertas,; a través de éste se obtienen ios siguientes datos: ficha
de identificacién de la madre, escolaridad, ocupacion e ingreso de los
padres, historia clinica de embarazos anteriores al infante en evaluacién asi
‘como al embarazo de éste, antecedentes psiquiatricos familiares, frecuencia
del consumo de tabaco, café, narcdticos, y aspectos nutricionales de la
madre (ver anexo 3).

2.  Escala de inteligencia Wechsler para adultos (WAIS): esta compuesta
por la Escala Verbal y la Escala de Ejecucion, la suma de los puntajes de
estas dos escalas da la puntuacién total que permite. asociar con un
coeficiente intelectual total de la madre det infante (ver anexo 4),

3.  Cuestionario de informacion sobre el parto: mediante éste se registra
el sexo del recién nacido, si presento signos de sufrimiento fetal, puntuacién
de Apgar ,edad gestacional, medidas fisicas, si presentd alguna anomalia
congénita, si el parto fue distécico, eutécico o cesarea, duracion del trabajo
de parto, y si la madre recibié alguna medicacién durante el trabajo de
parto. Esta informacion la obtiene el neonatélogo a cargo del recién nacido,
consta de 28 preguntas; algunas de éstas son abiertas y otras dicotémicas
(ver anexo 6).

4.  Cuestionario Nutricional infantil: se compone de 8 apartados de los
cuales 3 estan relacionados a posibles fuentes de contaminacién vinculadas
a la alimentacién y los 6 restantes se refieren al tipo de lactancia infantil,
edad del destete, frecuencia del consumo de alimentos naturales y
enlatados, y consumo de alimentos de tipo comercial (ver anexo 5).

5. Reporte del apélisis de la muestra sanquinea: Las muestras
sanguineas son venosas y se tomaron en un Vacutainer de tapa morada
con eilén-amino-tetra azuocico (EDTA). Una vez tomadas las muestras éstas
fueron refrigeradas a 4°C hasta su envio por mensajeria aérea a los
Laboratorios ESA Inc., en Bedford, MA, Estados Unidos, donde se
analizaron por duplicado con el método de voltiamperimetria de separaci6n
angdica; se utilizd el analizador de trazas de metal ESA 3010A. Cuando los
valores son menores a los 5 ug/di, se realizan analisis con el método de
fotoespectometria de absorcién atémica en horno de grafito, también por
duplicado. La media de los valores obtenidos fue la media que se utilizé en
los analisis estadisticos subsecuentes.
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Los laboratorios ESA llevan a cabo un riguroso programa interno de
control de calidad y participan en varios programas de este tipo, entre ellos
el de la Asociacidon Americana de Quimica Clinica y el Colegio de los
Patdlogos Americanos de Estudios de Plomo Sanguineo. Ademas,
interviene como laboratorio de referencia en el programa de eficiencia de
pruebas de plomo sanguineo del Servicio de Salud Pulblica de Estados
Unidos, del Centro de Control de Enfermedades en Atlanta.

6.  Inventario de observacién en el hogar (HOME): esta compuesto por 45
- preguntas; la informacién se obtiene en forma observacional y por entrevista
al cuidador del infante. Estas 45 preguntas se agrupan en 6 areas; la
primera corresponde a la respuesta emocional y verbal de la madre, la
segunda a la abstinencia de restriccion y castigo, la tercera a la
organizacidén del medio ambiente fisico y temporal, la cuarta a la provision
de material de juego apropiado, la quinta a la involucracidon maternal con el
infante y la sexta y Ultima a las oportunidades de variacién en la
estimulacién diaria. El propésito de este instrumento es evaluar la
estimulacion que el infante recibe en el hogar (ver anexo 7).»

7. Expediente de cada uno de los participantes del estudio. Con la

finalidad de tener un seguimiento de cada caso se elaboré un expediente
personal en el que se localiza la informacion de cada uno de los
instrumentos antes mencionados (ver anexo 2).

8.  Escala de Habilidades Infantiles de McCarthy: La escala se divide en 6
escalas: la escala Verbal, Perceptual, Cuantitativa, un Indice General

Cognitivo (el cual se obtiene de la suma de las tres escalas anteriores), de
Memoria y Motora, las cuales a su vez se constituyen de 18 subpruebas A
través de la aplicacibn de esta escala evaluamos el desarrollo del
infante.(ver anexo 1).*

* Cabe resaltar que el desarrollo intelectual y motor del infante de 4 afios de edad y Ia calidad de estimulacién que
recibe en casa, se han medido también en otros estudios prospectivos a través de fa Escala de Habilidades Infantiles
de McCarthy y del Inventario de Observacién en el Hogar (HOME). La seleccidn de estos instrumentos de
evaluacién es un acuerdo entre todos los investigadores con el objeto de incrementar la confiabilidad en la posible
comparacién entre los resultados de los diferentes estudios.
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[5.7 Procedimiento |

En este apartado se sefialara el procediemiento que se siguié para la
obtencion de la muestra general y la de estudio, se describira por periodo;
pre, peri y postnatal.

Para la realizacion del estudio fue necesario obtener informacidn y
datos en diferentes momentos del desarrollo del infante, considerando en
éste desde la etapa del embarazo de la madre hasta ios 4 afios de edad del
infante. Para que el procedimiento llevado a cabo para la obtencién de la
informacién sea mas clara se describirda primero las condiciones de la
obtencién de la muestra general y de estudio, para posteriormente ir
describiendo por periodo de desarrollo y tipo de variable el tipo de acciones
realizadas.

5.7.1 Obtencidn de la muestra general

Las mujeres embarazadas que asistian a su cita de consulta externa
al Instituto Nacional de Perinatologia con 12 semanas de embarazo y que
no cubrieran ningln criterio de exclusién, fueron entrevistadas por un
médico gineco-obstetra el cual les explicé la naturaleza del estudio y obtuvo
su consentimiento para participar en el llamado “Estudio Prospectivo de
Plomo en la Ciudad de México".

5.7.1.1 Obtencién de la muestra en estudio

Para formar la muestra en estudio fueron seleccionados de entre 400
casos aquellos cuya edad era de 4 arfios (4,0 a 4;11) una vez obtenida esta
primera muestra fueron revisados los expedientes para seleccionar aquellos
que tuvieran completas las mediciones de sangre en los periodos prenatai,
perinatai y postnatal y que tuvieran la evaluaciéon completa correspondiente
a los 4 anos.
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5.7.2 Obtencién de informacién y datos por periodo y tipo
de variable

g2 i n

En este periodo sélo se obtuvo informacién relacionada con los 2
siguientes tipos de variable.

Variables contro}

En el Departamento de Neurobiologia del Desarrollo, por medio del
cuestionario socioecondémico, se obtenfa informacién proporcionada por ia
paciente, como: edad, estado civil, lugar de nacimiento, escolaridad,
ocupacion, ocupacion e ingreso econémico del jefe de familia, nimero de
personas que dependen de ese ingreso, antecedentes psiquiatricos de ia
familia, frecuencia del consumo de alcohol, tabaco, café Yy narcéticos,
historia clinica de embarazos anteriores y del actual, y datos nutricionales.
Posteriormente se le aplico la Escala de Inteligencia para adulto de
Wechsler a la madre para conocer su coeficiente intelectual (C.]. materno).

Variable independiente

Se le dieron a la madre participante en el estudio una serie de citas
para obtener muestras sanguineas en las semanas 12, 20, 28, 36 y 38 de
embarazo. Estas muestras eran obtenidas en el Departamento por un
laboratorista, el cual obtenia la muestra, la etiquetaba con numero de
identificacion de la madre y el ndmero de muestra obtenida. Una vez
tomadas la muestras éstas fueron refrigeradas a 4°C hasta su envio por
mensajeria aérea a los Laboratorios ESA Inc., en Bedford, MA, Estados
Unidos, donde se analizaron por duplicado con el método de
voltiamperimetria de separacion anédica; se utilizé el analizador de trazas
de metal ESA 3010A. Cuando los valores son menores a los 5 ug/dl, se
realizan andlisis con el método de fotoespectometria de absorcion atémica
en horno de grafito, también por duplicado. Posteriormente, se reciben
resultados de muestras por correo y Fax.
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g.2. ri inatal

En este periodo la informacién obtenida con relacién a las variables
fue:
Variables control

Durante el parto, un médico pediatra neonatblogo registraba las
condiciones clinicas del parto: sexo del recién nacido, si presentd sighos de
sufrimiento fetal, puntaje de Apgar, edad gestacional, medidas fisicas, si
presentd alguna anomalia congénita, y si el parto fue distdsico (cuestionario
de parto).

Variable independiente

También durante el parto, un médico pediatra perinatélogo era quien
obtenia una muestra sanguinea del cordén umbilical del bebé asi como una
muestra de la madre.

Con relacion a cada tipo de variable la informacion obtenida fué:

Variables control

Al aito de edad del infante se aplicé a la madre un cuestionario acerca
de la frecuencia del consumo de: leche, carne, pescado, huevo, fruta, pan,
tortilla, frijol, refrescos, cereales de su hijo o hija.

A los 6 meses de edad del nifio 0 nifia se realizé una visita a las casas
de los infantes con el fin de valorar la calidad de cuidados y estimulacién
recibidas en el hogar, por medio de la Escala de HOME.

Variable independiente

A partir de los 6 meses de edad del nifio o nifia y cada semestre hasta
por 1o menos los 4 afios se obtiene una muestra sanguinea con el fin de
conocer el nivel de concentracién de plomo en sangre.

Es importante mencionar que aunque la la prueba de McCarthy es Ia
de mayor interés para nosotras dada la naturaleza del estudio las otras
pruebas también son parte de la evaluacion general de los nifios y Jas nifias.
Asociado a la muestra sanguinea siempre se realiza una valoracién de
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desarrollo al infante. A continuacién vamos a describir las accioines
vinculadas con la obtencién del nivel de desarroilo alcanzado por el infante
hasta los 4 afios de edad: A los 2, 15 y 30 dias de nacido se evalud
mediante la Escala de Conductas Neonatales de Brazelton, Alos 6, 12,18 y
24 meses de edad del infante su desarrollo intelectual fué evaluado a través
de la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley. Luego se aplicd la Escala de
Inteligencia infantil de Terman-Merril a los 2 %2 y a los 3 afos de edad del
nifo o nifa.

Variable dependiente )

A la edad de 4 afios, una vez que la madre del infante se presenta con
él o ella, acudiendo a su cita, en el Departamento de Neurobiologia del
Desarrollo del INPer, se le piden a ésta datos personales del nifio 0 nifia
como son su nombre y fecha de nacimiento los cuales se anotan en la hoja
de evaluacion, se saca la edad exacta del niflo o nifia en afos, meses y
dias. Posteriormente, se invita al infante a pasar al cubiculo de evaluacién,
explicandole que una de las psicélogas trabajara con él. Se continda
estableciendo el raport con &l platicandole y/o preguntandole acerca de su
familia, amigos, etc. Una vez que se tiene un buen raport con el infante se
prosigue a la aplicacién de la Escafa de Habilidades Infantiles de McCairthy,
siguiendo los criterios de aplicacion de ésta.

Enseguida el infante acompafnado de su mama, pasa al cubiculo
donde una enfermera obtiene una muestra sanguinea del brazo del infante.
Mientras se le toma la muestra al nific o nifia, las psicélogas califican la
evaluacion de acuerdo a los criterios de la Escala.

Para terminar, se entregan los resultados de la evaluacién a la madre,
ademas se dan algunas recomendaciones de estlmuiamon en caso de que
el nifno o nifa lo necesite.

Finalmente, se da las gracias tanto al infante como a la mama por
participar.
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CUADRO RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO

PERIODO INFORMACION OBTENIDA | PROPOSITO RECURSO EMPLEADC
Prenatal V.l Obtencién de fa concentracién de |Reporte del andlisis de
Niveles de plomo en sangre | plomo en sangre, en microgramos | muestra sanguinea,
matema a las 12, 20, 28, 32, | por decilitro
6 vy 38 semanas de
embarazo.
V.C.
+Datos socioecondmicos. Ubicar la clase social [ Cuestionario
perteneciente. Socioeconémico.
+Hdbitos nutricionales de [a| Obtener informacidn a cerca de la | Cuestionario
madre. alimentacién materna. Sociocecondmico.
+Habito de cosumo de|Obtener informacién de hébitos | Cuestionario
alcohol, café, tabaco, | adictivos. Socicecondmico.
medicamentos y drogas.
+Historia clinica de | Obtener informacién a cerca de la | Cuestionario
embarazos anteriores y el|salud -de la madre en sus|socioecondmico.
actual. embarazos.
+Coeficiente inlelectual de lajObtener el nivel intelectual |Escala de inteligencia
madre. matemno. para adultos de \Wechsler
{(WAIS)
Perinatal VL
+Nivel de plomo en sangre | Obtencién de la concentracién de |Reporte de andlisis de
matema &l momento deli plomo en sangre en mg/dl. muestra sanguinea.
parto.
+Nivel de plomo en sangre
del cordén umbilical de la
nita o nifio al momento del
nacimiento.
V.C.
+Condiciones clinicas del | Obtener informacién a cerca del| Cuestionario de Parto.
parto: Tipo de parlo, | parto, asi como salud y medidas
sufimiento fetal, puntuacién|antropométricas del infante
Apgar, anomalias
congénitas, edad gestacional
y medidas fisicas.
Postnatal V.

+Nivel de Plomo en sangre
del niflo o nifla cada &
meses.

V.C.
+Tipo de estimulacién en
casa.

+Habitos nutricionales del
nifio o nifta.

V.D.
+Desarroilo  intelectual
infante de 4 aftos de edad.

del

Obtencién de la concentracién de
plomo en sangre en mg/dt.

Obtener el nivel de estimulacion
que recibe en su ambiente familiar,

QObtener informacidn a cerca de [a
alimentacién del infante.

Ubicar el nivel de desarrollo del
nifie o nifta

Reporte de andlisis de
muestra sanguinea.

Invetario de observacion
en el hogar (Home).

Cuestionaric Nufricionaf
Infantil,

Escala de Habilidades
Infantiles de McCarthy
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{5.7.3 Codificacion de datos |

En este apartado se dard una breve explicacién de los puntajes de
referencia que se utilizaron para la codificacion de datos los que seran
presentados por periodo y por tipo de variable.

.3.1 Peri ren

Variables Control

Durante el periodo prenatal a través del cuestionario sociceconémico se
obtuvo la escolaridad de la madre en fa cual se di6 el puntaje 1 cuando |a
madre no tenia estudios, 2 cuando tenia primaria incompleta; 3 primaria
completa;, 4 secundaria completa; 5 carrera comercial, bachillerato
completo; 6 estudios universitarios; 7 profesional recibido y 8 profesional y
posgrado.

Para la ocupacion de la_madre el puntaje 0 correspondia a madres
dedicadas al hogar; 1 subempleadas; 2 obrera no especializada; 3 obrera
especializada; 4 carreras cortas, técnicas; 5 empleada profesional y 6
profesionales que trabajan en instituciones.

Cabe mencionar que los puntajes de referencia de escolaridad y
ocupacién fueron utilizados los mismos para la mama y el jefe de familia.

El ingreso mensual familiar se calcul6 a partir de salarios minimos, se
otorgd el puntaje 1, cuando el jefe de familia obtenia un ingreso menor al
salario minimo, cuando su ingreso era de un salario minimo se otorgd un
puntaje de 2, mas de una vez el salario minimo el puntaje 3, dos veces o
mas el salario minimo el puntaje 4; cinco veces o més el puntaje 5; el
puntaje 6 ingresos de 6 6 7 veces el salario minimo.

Para obtener |a clase social a a que pertenece la familia se sumaron
los puntajes obtenidos por el jefe de familia (el que aporta el mayor ingreso
a la casa), de acuerdo a su escolaridad, ocupacién e ingreso dividiendo el
resultado entre 3. De acuerdo al puntaje final obtenido tenemos que si
obtenia un resultado de 1, 2 o 3, se le asignaba el puntaje 1 el cual
corresponde a la clase social baja; si obtenia 4, 5 ¢ 6 se le di6 el puntaje 2
el cual corresponde a Ja clase social media y si su resultado era 7, 8 0 9 se
le di6 el 3 que pertenece a la clase social alta.
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Para los embarazos y abortos que tuvo la madre del infante se codificd
el numero de ocurrencia de ellos.

En cuanto a las complicaciones de embarazos anteriores y el actual
de la madre se tomaron los puntajes de 1 cuando presentaban
complicaciones y el puntaje 2 cuando no [as hubo. Asimismo para los
padecimientos y tratamientos psiquiatricos de la familia se di6 el puntaje 1
cuando ocurrieron y 2 cuando no los reportaron.

Para el consumo de cigarros, medicamentos y drogas, remedios
caseros y café; se di6 el puntaje 1 cuando lo cosumian y 2 cuando
reportaban no consumirlo. Cuando ia madre reportaba en alguno de ellos el
puntaje 1 se tomaron en cuenta los siguientes indicadores; para las que
consumian cigarros se dié el puntaje 1 cuando fumaban de 1 a 6 cigarros al
dia, el puntaje 2 de 7 a 12 cigarros al dia, 3 cuando fumaban diariamente de
13 a 20 cigarros al dia, el puntaje 4 de 21 a 30 cigarros y el puntaje 5
cuando fumaban mas de 30 cigarros al dia.

En lo que se refiere al consumo de bebidas alcoholicas se tomaron el
puntaje 1 cuando consumian por lo menos una vez al dia una bebida que
contenia alcohol, el puntaje 2 cuando lo consumian casi todos los dias, si el
cosumo era de 3 a 4 veces por semana se daba el puntaje 3, el 4 si era una
0 dos veces por semana, si era una vez al mes, se daba el puntaje 5,
menos de una vez al mes pero por o menos una vez al afio se did el
puntaje 6 y el puntaje 7 cuando report6 nunca haber bebido alcohol.

Si la madre del infante reporté el consumo de bebidas alcoholicas, se
tomé en cuenta el tipo de bebida que tomaba con mas frecuencia; si tomaba
cerveza se di0 el puntaje 1, si era vino o pulque el puntaje 2, si la bebida era
ron, wiskey, cofiac o vodka se dié el puntaje 3, el puntaje 4 fué cuando
reportaron que era tequila, mezcal o aguardiente, y el puntaje 5 si era otro
tipo de bebida. Asimismo se tomé en cuenta la cantidad de alcohol que
ingerian por toma (cantidad en vasos y/o copas) dando asf los siguientes
puntajes; 1 cuando ingerian 1 0 2 vasos o copas, el puntaje 2 si eran 3 o 4,
si consumian 5 o 6 se dié el puntaje 3, el puntaje 4 si ingeria mas de 6
vasos y el puntaje 5 si no contesta.

Para el consumo de algtin o_algunos medicamentos o drogas se
dieron los siguientes puntajes de referencia, por un lado, si los habia
ingerido alguna vez el puntaje era 1 si no los habia ingerido 2 y el puntaje 3
si no sabia o no contestaba. Asimismo estos puntajes se tomaron para el
consumo durante los titimos 12 meses a la fecha de la entrevista, 6 meses,
o si fué diario por una semana (en los Gitimos 6 meses) o por prescripcion
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medica. Si la ingesta fué en los Uitimos 30 dias se dié el puntaje 1 si lo
ingirié de 1 a 5 dias, el pujtaje 2 si fue de 6 a 19 dias, 3 si fue de 20 dias o
mas, 4 si no lo ingirié durante los dltimos 30 dias y el puntaje 5 si no sabe o
no contesta.

En lo que respecta al consumo del café se dieron los puntajes de
acuerdo a la frecuencia de consumo, teniendo el puntaje 1 si reporta que
nunca tomo, el puntaje 2 si tomo ocasionalmente, 3 una vez por semana, 4
cuando lo consumia 2 o 3 veces por semana y 5 cuando 1o consumia diario.

Respecto a la cantidad que tomaban de café se dié el puntaje 1
cuando reportaban que no tomaban ninguna taza, el puntaje 2 cuando
consumian una o dos tazas, cuando tomaba de 3 a 5 tazas diariamente se
di6 el puntaje 3, el puntaje 4 si tomaba 5 0 mas tazas al dia.

Para la alimentacién de la madre se tomé en cuenta la frecuencia de
una serie de alimentos otorgandose el puntaje1 si nunca lo consume, 2 si el
consumo era ocasional, si lo consumia una vez a la semana se daba el
puntaje 3, si el consumo era 2 o 3 veces por semana se otorgé el puntaje 4
y el puntaje & si el alimento lo consumia diario.

En la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos se obtiene la
puntuacion natural por cada subtest que contiene la escala, convirtiendolas
posteriormente en una puntuacién normalizada; las cuales se suman
obteniendo un puntaje por cada escala de la prueba (Verbal y de Ejecucion),
las cuales se suman obteniendo un puntaje total. De acuerdo a la edad de
la madre y los puntajes de cada escala se obitiene el Coeficiente Intelectual
tomando como indicador de referencia sélo el Coeficiente intelectual Total.

‘Variable Independiente

Durante el periodo prenatal através de la muestra sanguinea se
tomaron los niveles de plomo en sangre a las semanas 12, 20, 28, 32,36y
38 de embarazo tomando como indicador de referencia la cantidad de

plomo en microgramos por decilitro (ug/dI).
7.3. ri
Variables control
De las preguntas del cuestionario de parto tanto de las dicotémicas

como de las abiertas, los datos fueron codificados de acuerdo al tipo de
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indicador de referencia; por un lado habia datos referentes al embarazo y
parto de la madre como son; el aumento de peso durante éste usando como
indicador de referencia la cantidad en kilogramos, se codificé también el
numero de horas y minutos que duré el trabajo de parto, si la madre no
recibié algiin medicamento durante el trabajo de parto se dié el puntaje 1, y
se did el puntaje 2 si recibié algun tipo de medicamento, especificando el
nombre y la dosis empleadas, también se tomd en cuenta si el parto fué
natural o con bloqueo dando los puntajes 1 y 2 respectivamente, si se
utilizaron forceps se di6 el puntaje 1, si no se.usaron se otorgd el puntaje 2.

Por otro lado, respecto a los datos del recien nacido; para el sexo fué
1. masculino 2. femenino, si presenté signos de sufrimiento fetal se did el
puntaje 1, el puntaje 2 si no se presentaron en el caso del puntaje Apgar el
codigo 1ba de 0 a 10; Para’ld presencia de anomalias congénitas se di6 el
puntaje 1 si presentaba trisomia, el puntaje 2 si presentaba hidrocefélia, si
presentaba espina bifida se dié el puntaje 3, 4 para anomalias enzimaticas,
5 para cualquier otro tipo de anomalia especificando cual y 6 si no
presentaba ninguna anomalia congénita. Para la edad gestacional se
codificd el nimero de semanas de gestacion, en el caso del peso fue dado
en gramos, en el caso de las medidas fisicas en centimetros.

Variable independiente

Para el nivel de plomo en sangre durante este periodo se tomé como
indicador la cantidad de plomo en microgramos por decilitro que tuvo la
madre al momento del parto y la cantidad de plomo en el corddn umbilical
del bebé.

$.7.3.3 Periodo postnatal
Variables Control

Durante el periodo postnatal lo datos obtenidos como variables control
fueron através del Inventario de Observacion en el Hogar (HOME) y el
cuestionario nutricional infantil.

Para el Inventario de Observacion en el Hogar ( HOME) se obtuvo un
puntaje crudo de cada una de las subescalas que contiene la prueba, se

hace la sumatoria de estos puntajes los cuales se convierten a puntajes
percentilares y el percentil total es el resultado tomado como indicador de
analisis.
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En el Cuestionario Nutricional Infantil los puntajes de referencia
obtenidos fueron; si el nifio o nifia fueron alimentados con leche materna se
dié el puritaje 1, y el puntaje 2 si no lo fué; para la edad en la que fue
desfetado se tomd como indicador ia edad del nifio o nifia en meses,
también se tomaron datos de frecuencia de alimentos consumidos en forma
natural y enlatados. El inicador era 1 cuando el nifio no consumia alguno de
los elementos, 2 cuando el consumo era ocasional; 3 cuando era una vez a
la semana; 4 de 2 a 3 dias a la semana y 5 cuando era diario.

Tambign para este cuestionario se tomd en cuenta de dénde provenia .
el agua que utilizaban para preparar la leche en caso de que fuera
reconstituida, dando los siguientes indicadores; 1 cuando era de toma
dimiciliaria o de la red de agua pdblica, 3 de pozo, 4 de pipa, los que
utilizaban agua embotellada el puntaje asignado fué 5 y el puntaje 6 para
otros especificando de donde. '

Para el lugar en donde se almacena el agua que utilizan se di6 e
puntaje 1 para los que indicaban que en tinaco, 2 en cisterna, 3 cuando era
pozo, y 4 cuando era en otro no mencionado especificando cual. Asimismo
si el lugar de almacen estaba tapado se le di6 el puntaje 1, si no lo estaba
se de di6 el puntaje 2. Si el nifio o nifia acostumbraba a llevarse objetos a la
boca se otorgé el puntaje 1, si no lo hacia el puntaje 2.

Variable independiente

El indicador de referencia para la variable independiente durente este
periodo fueron los niveles de plomo en sangre de los nifios y nifas a las
edades de 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42 y 48 meses tomando la cantidad
obtenida en microgramos por decilitro.

Variable Dependiente

Para |a variable dependiente los indicadores de referencia utilizados
fueron los puntajes obtenidos en la Escala de Habilidades Infantiles de
McCarthy

En la Escala de Habilidades Infantiles de McCarthy se obtiene un
puntaje crudo de cada una de las seis subescalas que lo componen, el cual
se convierte a puntaje escalar que de acuerdo a la edad del nifio o nifia se
ubica en las tablas normalizadas de la prueba. Los puntajes que se tomaron
como indicadores fueron el indice General Cognitivo y los puntajes de cada
una de las escalas en forma individual.
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[5.7.4 Analisis estadistico de datos ]

A continuacién se describen los pasos que se siguieron para el
analisis de fos datos obtenidos en el estudio.

Primero se obtuvieron las estadisticas descriptivas de frecuenCtas
media con el propdsito de caracterizar la muestra.

Posteriormente, se realizd un andlisis de las relaciones entre los
puntajes de la Escala de Habilidades de McCarthy y los niveles de plomo
pre, peri y postnatal, determinando las correlaciones bivariadas
significativas entre las subescalas de McCarthy y los niveles de plomo.

Es importante mencionar que los valores de los niveles de plomo se
transformaron a valores logaritmicos, esto es, se utilizd el logaritmo natural
(2.71) evitando asi que puntuaciones extremas afecten la regresién.

Para obtener estas correlaciones bivariadas se utilizé la prueba
estadistica de Pearson: La cual fué empleada para trabajar las variables a
nivel intervalar.

Finalmente los resuitados obtenidos de la correlacion bivariada se
estudiaron en un analisis de regresiéon mdltiple escalonado, esto es, las
variables control para cada una de las escalas de la prueba fueron usadas
en los modelos de regresién con incorporacion progresiva de variables y
con eliminacion de las variables no significativas sin incluir fa variable
plomo, después, se afiadi6 la variable plomo para determinar su relacion
con las puntuaciones de la escala.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados encontrados a través del
analisis de los datos obtenidos. El capitulo estd dividido en diferentes
apartados; en el primero se hace una descripcién general de la muestra
estudiada (nifios y nifias) con relacién a 6 factores vinculados al nacimiento
como son: sexo, tipo de parto, edad gestacional, presencia o ausencia de
sufrimiento fetal y peso del infante. Se presentan también la distribucion
porcentual de las madres en cuanto a su nivel de escolaridad vy tipo de
ocupacion, asi como la correspondiente a la clase social a la que pertenece
la familia del infante en estudio y los puntajes promedio en edad y
coeficiente intelectual de la madre.

En el segundo apartado se presentan los niveles de concentracién de
plomo en sangre encontrados en cada uno de los periodos de desarrollo
considerados, primero en relacion a la distribucion de la muestra general y
luego dicotomizada por género.

Otro apartado lo constituye la distribucién de los puntajes obtenidos
por los participantes en el estudio en cada una de ias areas de la escala de
McCarthy, primero con relacién a la muestra general y después ésta
dicotomizada por género.

En el cuarto apartado se presentan los resultados relacionados con
las 3 hipétesis planteadas en el estudio: 1) la exposicién prenatal al plomo
afectara el desarrollo intelectual y motor del infante a los 4 arfios de edad, 2)
la exposicion perinatal ai plomo afectara ef desarrollo intelectual y motor del
infante a los 4 afios de edad, y 3) la exposicién postnatal al plomo afectara
el desarrollo intelectual y motor del infante a los 4 anos, a partir de los
hallazgos encontrados en la correlacién simple entre el nivel de plomo
pre,peri y postnatal en el desarrolio del infante a los 4 afios. Para finalizar se
presentan los resultados encontrados a partir de la inclusion de covariables
en un analisis de regresién mdltiple, en este ultimo aspecto la secuencia de
presentacion se hace teniendo como eje el area de desarrollo afectada.
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DESCRIPCION GENERAL

Muestra Infantil

A continuacién vamos a caracterizar a la poblacion que conformé la
muestra estudiada, para ello es necesario estudiar los criterios que debian
cubrir los casos para ser incluidos en este estudio. De los 250 casos con
que se contaba sdlo fueron considerados los que:

1) Tuvieran 4 afios y sus evaluaciones previas.

2) Tuvieran muestra de sangre a los 4 afios de edad.

3) Tuvieran alguna de las muestras de plomo en sangre en los

periodos pre, peri y postnatal.

Asi encontramos que la muestra general estuvo formada como se
ilustra en la tabla 6.1 por 95 participantes cuya distribucién por sexo fua casi
similar, el 47% ninas y el 53% nifios. En cuanto al tipo de parto el 60% fué
por via vaginal, 27 % por cesérea y el 13% fué distocico. El peso de los
recien nacidos se distribuyé dentro del rango de los 2330 gramos a los 4325
gr. encontrandose una media de 3214 gr. Por ofra parte la edad gestacional
de los participantes en el estudio fué de 40 semanas con variaciones entre
36.3 y 42.5 semanas. Hubo sufrimiento fetal en e 20% de los casos. En la
evaluacién de Apgar un aito porcentaje de participantes (93.68%) alcanz6
una puntacién de 9, el 5.26% la de 8 y la puntuacién de 7 estuvo presente
en el 1.056% de los casos.

Tabla &.1 Descripcién general de la muestra

VARIABLE MEDIA MODO D.E. RANGO FRECUENCIA-%

Sexo 1 .50 1-2 53 (masculing)
47 (femenino)

Tipo de parto 1 1-3 60 (eutdcico)
13 (distdsico)
27 {cesdrea)

Peso al nacer {gr.) |3214 3000 405.9 2330-4325

Edad gestacionaf 40.0 40.0 117 36.3-42.5

(semanas)

Sufrimiento feta) 2 1-2 20 {presencia)
80 (ausencia)

Apgar 8.9 g 4 79 1 {7 Apgar)

(5 min) 5 (8 Appar)
94 (9 Apgar)
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De esta forma de acuerdo a los criterios de inclusiéon podemos
observar que se trata de una muestra de 95 participantes, 50 nifios y 45
nifias sanos de bajo riesgo, es decir, son infantes que en su mayoria
nacieron por via vaginal (57 partos eutdcicos), 12 por parto distécico y 26
por via abdominal (cesarea), el peso promedio se ubicé en 3214 gr. con una
edad gestacional media de 40 semanas. Sél019 infantes de |a muestra total
presentaron algin tipo de sufrimiento fetaf y en lo que se refiere a la
puntuacién Apgar un 93.68% de la muestra obtiene una calificacion de 9.

Edad y Coeficiente Intelectual Materno

Haciendo referencia a las madres de los infantes podemos ver (tabla
6.2) que éstas fenian una edad promedio de 27.53 afios, de .un rango de
edad que fluctia de los 15 a los 42 anos, en el coeficiente intelectual total
materno la media se ubica en 94.33 lo que nos indica que las madres
promedio de acuerdo a los criterios de la escala de Wechsler,tienen un
coeficiente intelectual

Tabla 6.2 Caracteristicas de las madres de los infantes

Edad C.1.Total

Materna Materno
M 27.53 894.33
DE 6.08 11.39
ES .62 1.16
Min. 15.00 64.00
Max. 42.00 128.00

M= media Min= puntaje minimo

DE= desviacidn estandar Méx= puntaje maximo
ES= emor estdndar
C.l.Total matemo= coeficiente intelectual total materno
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Nivel de Escolaridad v tipo de ocupacién materna

GRAFICA A

Escolaridad materna

Profesionista Est. univer
3% 1% Prim. com.
Prepa Comer. 12%

28%

Priming.
4%

Analfabeta
2%

Sec. Com.
40%

Como se ilustra en la grafica anterior (A) encontramos también que el
nivel de escolaridad materna estuvo distribuido desde madres analfabetas
(2%) hasta madres con un nivel de profesionistas (3%) de forma intermedia
tenemos que el 4% de las madres no concluyeron la primaria, 12% de ellas
tienen primaria completa, el mayor porcentaje (40%) se ubico en aquellas
madres que completaron el nivel secundaria, un 28% tienen estudios de
preparatoria o estudios de comercio y un 11% de las madres tienen estudios

universitarios incompietos.
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GRAFICA B

Ocupacién matema

Emp. Prof. Profeninst
Técnicos  3q; 3%
Obreas 6%
3%

Hogar
B5%

La distribucién de la ocupacion materna estuvo dada de la siguiente
forma: 85% de las madres se dedicaban a su hogar y el 15% restante eran
madres que tenian trabajos remunerados, desde madres obreras hasta
madres profesionistas que laboran de manera independiente o en alguna
Institucién. La distribucién porcentual de las madres en los 4 indicadores
encontrados como trabajo remunerado aparecen en la grafica B.
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GRAFICA C

Clase social

En lo que se refiere a la clase social a la que pertenece la familia del
infante podemos ver que la mayoria de las familias (75%) pertenecen a la
clase media, 16% de la muestra a la clase baja y s6lo un 9% correspondié a
la clase alta.

CONCENTRACION DE PLOMO

PERIODO PRENATAL

En este apartado hablaremos de los niveles de plomo encontrados
durante el periodo prenatal, de forma inicial lo haremos en relacién a la
muestra total (tabla 6.3) después se mostraran los niveles de piomo de este
mismo periodo, pero dicotomizando la muestra por género, esto es, en la
tabla 6.4 se presentan los niveles de plomo durante el periodo prenatal en
las madres de las nifias y los niveies de plomo durante este mismo periodo
en las madres de los nifios en la tabla 6.5,

107



Es importante aclarar que el nimero de muestras de plomo en los
diferentes periodos varia debido a que las pacientes no asistian a todas sus
citas.

Como podemos obiservar en ia tabla 6.3 a lo largo del embarazo de Ia
madre fueron tomadas muestras sanguineas a la semana 12, 20,28 y 36 de
embarazo. De acuerdo a lo obtenido tenemos que a la semana 12 de
embarazo de la madre se obtuvo una media de 9.99 ug/dl encontrandose
niveles maximos de 32.5 pg/di, en la semana 20 de embarazo de media fué
de 8.12 pg/dl, con niveles maximos de 16.5 pg/di, la concentracion de 9.04
ug/di fué la media obtenida a la semana 28 de embarazo teniendo un
maximo de 27 pg/dl y a la semana 36 de embarazo la media obtenida
estuvo en 9.53 ug/d! con un nivel maximo de concentracién de 33 pg/d!.

Tabla 6.3 Niveles de plomo en el periodo prenatal: Muestra general
pbi2 | Pb20|pb 28| pb 36
M 999|812 | 904 | 953
D.E [607 ]| 444 | 613 | 7.08
ES (100} 77 |1 1.03 | 122
Min. | 1 1 1 1
Max.; 32.5) 165 | 27 33
M= media Min= puntaje minimo
DE= desviacién estandar Méax= puntaje méximo
ES= error estandar
pb 12 = nivel de plomo a ia semana 12 de embarazo.

pb 20 = nivel de plomo a la semana 20 de embarazo,
Pb 28 = nivel de plomo a la semana 28 de embarazo,
Pb 36 = nivel de plomo a la semana 36 de embarazo.

Las puntuaciones medias durante este periodo son casi iguales y se
encuentran dentro del rango considerado como permisibie (0 a 10 ug/di) en
cada una de las semanas de embarazo de las madres. En la semana 20 de
embarazo encotramos el nivel promedio més bajo del periodo y el nivel
promedio mas alto fué durante la semana 12 de embarazo.
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Sin embargo la regularidad que se muestra en las puntuaciones
promedio no coincide con la disparidad en las puntuaciones maximas en las
que encontramos valores de 16.5, 27, 33 y 32.5. Es decir, encontramos una
diferencia de casi el doble entre las concentraciones méximas obtenidas en
las semanas 12 y 20 que no se reflejaban en la puntuacion media. Para
poder aclarar esta diferencia decidimos realizar un andalisis por frecuencia
en el que encontramos que durante ia semana 12 de embarazo séio una de
las madres de los infantes puntué con el nivel de plomo de 32.5 ug/dl, la
puntuacion anterior a esta fué de 22 Hg/dl habiendo una diferencia
importante de 10.5 ug/dl de la puntuacion maxima a la anterior a ésta
durante la semana mencionada.

En el analisis de frecuencia obtenido a la semana 12 de embarazo de
la madre tenemos que las concentraciones de 1 a 10 pg/dl de plomo en
sangre estuvieron presentes en 39 madres lo cual nos indica que el 52.7%
de la muestra general, tuvo concentraciones de plomo dentro del rango
permisible en el rango de 10.5 hasta 19 pg/di puntuaron 19 casos dandonos
esto un 39.2% de nuestra muestra y el porcentaje mas bajo que fué de 8.1%
estuvo en el rango de 20 hasta 32 pg/di en el que puntuaron 6 de las
madres durante esta semana de embarazo.

En la semana 12 encontramos que de forma general el 52.7% de la
muestra tuvo niveles de concentracion de plomo en el rango permisible y el
47.3% lo sobrepasé.

En io que se refiere a la semana 20, 28 y 36 de embarazo de las
madres las puntuaciones de nivel maximo con respecto a las puntuaciones
anteriores a este nivel, en cada semana de embarazo, obtenidos fueron
mas homogéneas habiendo diferencias de | a 3 ug/dl entre una puntuacién y
otra.

Al revisar el andlisis de frecuencia observamos que a la semana 20 en
el rango de 1 a 10 ug/dl puntuaron 44 de las madres io que nos da un
85.7% de la muestra total y en el rango de 10.5 a 16.5 pg/dl hubo 23 casos,
lo cual representa el 34.3% de la muestra en el rango mencionado. A la
semana 28 de embarazo el 69.4% de la muestra puntué en el rango de 1a
10 pg/d), el 20.8% de 10.3 a 17ug/dl y el 9.7% en el rango de 20.5 a 27
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pg/di. A la semana 36 de embarazo el 68.5% de la muestra puntud en el
rango de 1 a 10 pg/di el 21.4% de 11 a 19 ug/dl y el 10% de 21.5 a 33 Hg/dl.

Prenatal: Nlflas

Ademas de ser interesante el conocer los niveles de plomo de la
muestra general es importante ver si el género de! infante esta asociado a la
absorcion o dcumulacion de los niveles de plomo en sangre durante el
embarazo de la madre. Al dicotomizar la muestra y al analizar los datos de
las madres de las niflas se encontr6 que las medias de los niveles de plomo
en las semanas 12 y 36 de embarazo de ila madre son mayores
comparadas estas con las medias obtenidas en la muestra general,
teniendo asi que durante la semana 12 de embaraza de las madres de las
nifias la media se ubic6 en 10.07 pg/di y durante la semana 36 en 10.06
Hg/d! rebasando los limites permisibles establecidos por la CDC,

Tabla 6.4 Niveles de plomo en el periodo prenatal: madres de nifias
pb12)pb20 | pb28 | pb 36

M 110.07| 763 | 8.96 | 10.06
DE [6.09| 426 | 665 | 7.06
E.S | 1.06 g7 117 | 1.26

Min. 1 1 1 1
Méx. | 22 16.5 27 28
M= media Min= puntaje minimo
DE= desviacién estandar Méx= puntaje maximo

ES= error estdndar

pb 12 = nivel de plomo a la semana 12 de embarazo.
pb 20 = nivel de plomo a la semana 20 de embarazo.
pb 28 = nivel de plomo a la semana 28 de embarazo.
pb 36 = nivel de plomo a la semana 36 de embarazo.

A las semanas 20 y 28 de embarazo, las madres de las nifias tuvieron
niveles de plomo en sangre promedio dentro de los limites permisibles 7.63
pg/dl y 8.96 ug/dl respectivamente.
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Prenatai:Niiios

Al revisar los datos de los niveles de plomo de las madres de los nifos
nos damos cuenta como se muestra en la tabla 6.5 de lo siguiente

Tabla 6.5 niveles de plomo en el periodo prenatal: madres de nifios
pb12] pb 20| pb 28| pb 36
M 991 861 | 913 | 9.01
DE | 6.05] 462 | 562 | 7.11
E.S .94 g7 .89 1.18

Min. 1 1 1 1
Max. | 325 | 16.5 23 33
M= media Min= puntaje minimo
DE= desviacién estdndar Méx= puntaje maximo

ES= error estdndar

pb 12 = nivel de plomo a la semana 12 de embarazo.
pb 20 = nivel de plomo a la semana 20 de embarazo.
pb 28 = ntivel de plomo a ta semana 28 de embarazo,
pb 36 = nivel de plomo a la semana 36 de embarazo,

Los niveles de plomo durante las semanas de embarazo en que
fueron estudiados los valores promedio se encuentran dentro de los rangos
permisibles. Aunque es importante destacar que durante las semanas 12 y
36 de embarazo de las madres de los nifios. se ubicaron l0s niveles de
plomo maximos del periodo siendo éstos de 325 y 33 pg/di
respectivamente, a la semana 28 de embarazo hubo un nivel maximo de 23
g/dl y el nivel mas bajo se ubicod a la semana 20 de embarazo siendo éste
de 16.5 pg/dl.

Prenatal: Nifias-Nifios

Comparando los puntajes entre los niveles de plomo obtenidos por las
madres de las nifias y las madres de los nifos podemos observar que
durante la semana 12 y 36 las madres de los nifios tuvieron los niveles de
plomo méximos 32.5 ug/dl y 33 Hg/di respectivamente (tabla 6.5) y durante
la semana 36 de embarazo las madres de las nifias tuvieron el nivel de
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piomo maximo el cual fué de 28 ug/dl (tabla 6.4) y a la semana 20 de
embarazo el nivel maximo estuvo tanto en madres de nifas como en

madres de nifios ( 16.5 yg/dl tablas 6.4,y 6.5 ).

Es de suma importancia resaltar que aunque en las semanas 12 y 36
de embarazo, de las madres de los nifios tuvieron las puntuaciones
maximas mas altas (tabla 6.5 ), las puntuaciones promedio fueron mas altas
para las madres de [as nifias durante las mismas semanas de embarazo

mencionadas (tabla 6.4).

PERIODO PERINATAL

Consideramos de gran relevancia- la decisién de tomar muestras
sanguineas al momento del parto tanto a la madre del infante como en el
cordon umbilical del mismo, para poder evaluar los niveles de plomo
durante la etapa perinatal.

Tabla 6.6 Niveles de plomo en el periodo perinatal: en cordén umbilical de los infantes y

plomo materno al momento de! parto
pb cu Pb
materno

M 10.16 11.15

D.E 7.58 6.73

E.S 2.83 1.15

Min. 1 1

Maéx. 37.5 34

M= media Min= puntaje minimo
DE= desviacién estandar Méx= puntaje méximo

ES= error estandar
pb cu = nivel de plomo en el cordén umbilical
pb materno = nivel de plomo materno al momenio del parto

Los puntajes promedio obtenidos tanto en cordén umbilical como los
niveles de plomo maternos al momento de! parto puntian como se sefiala
en la tabla anterior (6.6) por encima del nivel permisible. La media del nivel
de plomo en cordén umbilical de los infantes es de 10.18 Hg/dl y fa media
para los niveles de plomo maternos al momento del parto es de 11.15 ug/dl.
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También encontramos valores de niveles de plomo desde 1 hasta 37.5
g/dl en el cordon umbilical, aunque al hacer la revisién, caso por caso, sélo
un infante tuvo dicha puntuacion méxima; habiendo una diferencia de 8.5
ug/dl entre ef vaior maximo y el nivel anterior que fué de 29 ug/dl. También
al revisar las frecuencias de los datos tenemos que 39 infantes tuvieron
valores de nivel de plomo en cordén umbilical de 1 hasta 10 pg/di lo cual
nos indica que el 65% de la muestra total tiene niveles de plomo
permisibles. Dentro del rango de 10.5 hasta 20 ug/dl hay un 23.33% de ia
muestra total y 11.6% obtuvo valores dentro del rango de 20.5 ug/dl hasta
37.5 ug/dl. )

En lo referente al rango de valores de nivel de plomo en las madres al
momento del parto encontramos vaiores que van de 1 hasta 34 Mg/d! y al
revisar los resultados de cémo se da la distribucion encontramos que un
nivel anterior al maximo fué de 31.5 pg/di habiendo una diferencia de 3.5
wg/dl, es importante destacar que durante este periodo los valores son
relativamente homogéneos manteniendo diferencias de 3 ug/dl o menores
entre valor y valor en los datos encontrados. Los resultados por frecuencias
fueron; ei 67.7% de la muestra total valores de niveles de plomo dentro de
lo permisible (de 1 a 10 pg/dl), el 32.8% de la muestra tuvo valores de 10.5
y hasta 19 ug/dl y el 7.4% restante tuvo niveles de 22 hasta 34 Jg/dl.

Perinatal: Nifias

Al dicotomizar la muestra por género podemos darnos cuenta como se
ilustra en la siguiente tabla 6.7 que e! nivel de plomo promedio en corddn
umbilical en las nifias esta por encima de Jos niveles permisibles, y el nivel
maximo fué de 37.5 ug/dl. El nive! de plomo promedio de las madres de
estas nifias al momento del parto (10.08 Mg/dl ) esta tambiénarriba de los
Hmites establecidos como seguros.
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Tabla 6.7 Niveles de plomo en el periodo perinatal: en cordén umbilical en nifias y al
momento del parto en las madres de las nifas

pb cu pb
materno

M 10.66 10.08
DE 8.73 5.97
E.S 1.78 1.10
Min. 1 1
Max. 37.5 25.5

M= media Min= puntaje minimo

DE= desviacién estandar
ES= error estandar

pbk cu = nivel de plomo en el corddn umbilical

pb matemo = nivel de plomo matemo al momento del parto

Max= puntaje maximo

Perinatal: Nifios

En lo que respecta a los niveles obtenidos por los nifios durante este
periodo podemos ver que el valor promedic de los niveles de plomo en
cordén umbilical se ubicé como se muestra en la tabla 6.8 dentro de los
limites establecidos como seguros por ia CDC, el valor maximo fué de 29
g/dl. El nivel de plomo promedio obtenido por las madres de estos nifios
estuvio por encima del valor permisible ( 11.05 ug/dl} v tuvieron valores
méximos de 34 ug/dl.

Tabla 6.8 Niveles de plomo en el perfodo prenatal en cordén umbilical en nifios y al
momento del parto en sus madres

pb cu pb
maternc
M 9.66 11.05
D.E 6.43 7.49
E.S 1.05 1.21
Min. 1 1
Max. 29 34
M= media Min= puntaje minimo
DE= desviaci6én estandar Méx= puntaje mdaximo

ES= error estandar
pb cu = nivel de plomo en el cordén umbilical
pb matemo = nivel de plomo matemo al momento del parto
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Perinatal: Nifas-Nifios

Al realizar una comparacion entre los puntajes obtenidos al hacer |a
dicotomizacién podemos ver que los niveles de plomo en sangre en corddn
umbilical son més elevados en las nifias (M= 10.66 pg/di, tabla 6.7) que en
ios nifios (M=9.66 pg/di, tabla 6.8), asimismo los niveles maximos de plomo
encontrados ( max=37.5 ug/di, tabla 6.7) lo tuvieron las nifias con una
diferencia de 8.5 ug/dl respecto al nivel méximo encontrado en los nifios
(Max=28 pg/dl, tabla 6.8).

Por otro lado al comparar los niveles de plomo encontrados A
momento del parto, de las madres de las niflas respecto a los niveles de
plomo de las madres de los nifios, pademos observar que las mamas de
los nifios tuvieron el puntaje promedio mas elevado 11.05 Hg/dl (tabla 6.8)
que las madres de las nifias 10.08 ug/dl (tabla 6.7), igualmente el puntaje
maximo obtenido en este periodo 34 pg/dl (tabla 6.8) lo tuvieron las madres
de los nifios a diferencia de las madres de las nifias con un 25.5 Hg/dl (tabla
6.7).

En suma aunque en la comparacién entre las madres de las nifas y
los nifios, estas Ultimas; las madres de los ninos, tienen el puntaje promedio
mas aito y el nivel maximo de plomo obtenido al momento del parto [as
ninas son las que presentan, en comparacién con los nifios, los puntajes
maximo y promedio més altos al medir el nivel de concentracién de plomo
en cordén umbilical.

Asi podria tal vez establecerse una relacion en el sentido de: a mayor
nivel de plomo en la madre al momento del nacimiento menor nivel de
concentracion en el cordén umbilical del infante o a mayor nivel de
concentracion de plome en el cordén uimbilical del infante menor nivel en ia
madre al momento del parto. Tal vez sea interesante a futuro investigar esa
relacion.

PERIODO POSTNATAL

En el periodo postnatal se describen los niveles de plomo obtenidos
en la muestra total (nifios y nifias) desde los 6 meses de edad del infante y
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cada 6 meses hasta los 48 meses (4 afios) de edad ( tabia 6.9). Asimismo
se describe fa muestra dicotomizada por género, en la tabla 6.11 se
presentan los niveles de plomo obtenidos por las nifias y en ia tabla 6.12 los
obtenidos por los nifos.

Tabla 6.9 Niveles de plomo en la muestra global; Periodo Postnatal

Pbé [ pb12 | pb18 | pb24 | pb 30 | pb 36 | pb 42 pb 48
M 11.85 112.40 |15.33 [14.52 |13.26 [13.12 111.84 [11.55
D.E 6.77 6.69 8.97 8.17 7.83 10.75 |7.71 5.60
E.S 1.13 1.03 1.42 1.25 1.2 1.24 1.22 .81

Min. 1.5 2 4.5 3 1.5 2.5 1 4
Max. [39 36.5 59.5 |44 425 |54 61 39
M= media Min= puntaje ménimo

DE= desviacién estandar Mé&x= puntaje méximo

ES= emor estandar

pb 6 = nivel de plomo en sangre del infante a los 6 meses de edad
pb 12 = nivel de plomo en sangre del infante a los 12 meses de edad
pb 18 = nivel de plomo en sangre del infante a los 18 meses de edad
pb 24 = nivel de plomo en sangre del infante a Jos 24 meses de edad
pb 30 = nivel de plomo en sangre del infante a los 30 meses de edad
pb 36 = nivel de plomo en sangre del infante a los 36 meses de edad
pb 42 = nivel de plomo en sangre del infante a los 42 meses de edad
pb 48 = nivel de plomo en sangre del infante a los 48 meses de edad

Al revisar los niveles de plomo en sangre de nifios y nifias podemos
observar que a los 6 meses de edad obtuvieron un nivel de piomo en
sangre promdio de 11.85 ug/d! con un nivel minimo de 1.5 pa/dl y un nivel
maximo de 39 ug/dl, aunque la media del nivel de plomo esta por encima
del nivel permisible el 49.3% de la muestra general tuvo valores entre 1.5
ug/dl hasta 10 pg/di, un porcentaje menor (39.4%) puntuaron dentro del
rango de 10.5 hasta 18.5 ug/d! y dentro del rango de 22 hasta 39 ug/di
puntuaron sélo un 11.3% de la muestra.

Al analizar caso por caso encontramos que existen 2 puntajes
extremos, esto es, a la edad de 6 meses de los infantes |a mayoria de los
valores obtenidos del nivel de plomo muestran una diferencia més o menos
uniforme de entre 2 y 3 pg/dl, no ocurre esto en el extremo superior de los
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puntajes en los que éstos se disparan con una frecuencia de 1 (1.05%) en el
valor de 39 con frecuencia de 2 (2.10%) en el valor de 31 habiendo una
diferencia de 8 pg/dl entre estos dos valores considerados como valores
pico, y el valor anterior al de 31 pg/dl que fué de 26 ug/dl habiendo otra
diferencia importante de 5 ug/dl.

A la edad de 12 meses la media puntué en 12.4 pg/dl con un minimo
de 2 pg/dl y un maximo de 36.5 pg/dl, al realizar el analisis de frecuencias
encontramos que el 45.8% de los infantes tuvieron valores dentro de lo
permisible (2 a 10 pg/dl) en el rango de 10.5 y hasta 19 pg/dl puntuaron el
38.6% de la muestra total y un 15.7% puntud en el rango de 20.5 ug/di
hasta 36.5 pg/dl; es importante mencionar que los vaiores de los niveles de
plomo a esta edad se mostraron homogéneos, es decir las diferencias entre
un valor y otro fueron entre 1y 3 ug/dl.

Cuando se evaluaron los niveles de plomo en sangre de los infantes al
ano y medio (18 meses) el nivel promedio obtenido fué de 18.33 pg/di
teniendo como niveles minimos 4.5 pg/dl y niveles méaximos de 59.5 ug/dl,
es importante mencionar que a esta edad existen 2 valores pico gue se
encontraron al revisar los datos caso por caso, detectando sdlo un caso de
59.5 ug/dl habiendo una diferencia de 7 Hg/dl entre el valor maximo
encontrado y el anterior el cual fué de 52.5 Hg/di, este valor también lo
podriamos considerar como extremo ya que el valor subsecuente es 37
Hg/di habiendo una diferencia importante de 15.5 ug/dl entre estos valores y
una diferencia de 22.5 ug/dl entre el valor de 37 Hg/dl y la puntuacién
maxima. Al revisar la recurrencia de los datos vimos que el mayor
porcentaje de la muestra total estuvo ubicado en el rango de 10.5 a 20ug/d|
con un 57% de casos el 27.8% de la muestra puntué en los niveles de 4.5
hasta 10 pg/dl y el porcentaje méas bajo (15.11%) a esta edad estuvo en el
rango de 21 pg/dl hasta 59.5 pg/di.

Posteriormente a los 24 meses de edad el nivel de plomo en sangre
promedio encontrados fueron de 14.52 Hg/di con un minimo de 3 pg/dl y un
maximo de 44 ug/dl, a esta edad también encontramos 2 valores pico, ya
que los puntajes anteriores a la puntuacion maxima mencionada fueron de
43.5 ug/di y la anterior a esta fué de 37.5 pg/di habiendo una diferencia de
6.5 pg/di y 6 Lg/dl respectivamente, del valor de 37.5 Hg/dl a las 2
puntuaciones consideradas como valor pico. Al revisar las frecuencias de
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los niveles de plomo a esta edad vimos que el 34.1% de la muestra total
tuvieron niveles considerados permisibles, un 45.9% puntuaron entre los
niveles 10.5 pg/di hasta 19.5 pg/dl y el 20% de los infantes tuvo niveles
mayores,de 20 pg/dl hasta 44 ug/dl.

A la edad de 30 meses también se revisaron las frecuencias
obtenidas teniendo que el 45.3% de los infantes en estudio tuvieron niveles
de plomo entre 1.5 pg/dl hasta 10 pg/dl ubicandose en niveles permisibles
de concentracion de plomo en sangre, el 39.5% de la muestra obtuvo
puntajes de nivel de plomo de 10.5ug/dl hasta 20 ug/dl y el 15.1% en el
rango que abarca desde 20.5 ug/dl hasta 42.5 pg/dl, y podemos observar en
la tabla 6.9 que la media se ubica en 13.26 pg/dl de plomo en sangre con un
nivel minimo de 1.5 ug/dl y un nivel méximo de 42.5 ug/dl de plomo en
sangre, s importante resaltar la diferencia de valor entre el nivel maximo
obtenido y un valor anterior a éste. Al hacer la revisién caso por caso la
diferencia fué de 3.5 pg/dl, ya que la anterior al valor maximo fué de 39
pg/dl, todos los demas puntajes del nivel de plomo se mostraron mas
homogéneos entre valor y valor.

Cuando se evaluaron los niveles de plomo de nifios y nifias a la edad
de 36 meses, el nivel promedio se ubico en 13.12 ug/dl de plomo en sangre
en un rango de niveles de plomo que va desde 2.5 ug/di hasta 54 ug/di
como nivel maximo en este periodo, siendo importante mencionar que el
valor anterior al valor maximo mencionado fué de 35 pg/dl habiendo una
diferencia de 19 pg/di entre el valor méximo y un valor anterior, en o
referente al analisis de frecuencia obtenido podemos observar que el 42.9%
de la muestra total tienen niveles de plomo dentro de lo permisible en tanto
que el 57% rebasa los limites.

A los 42 meses la media se ubicé en 11.84 pg/di con un minimo de
1ug/dl y un maximo de 61 pg/dl de plomo en sangre, a esta edad sélo un
infante ilevé la puntuacion a este valor extremo ya que el valor anterior a
este maximo fué de 32.5 pg/dl habiendo una gran diferencia entre valor y
valor de 34.5 pg/dl. En lo que se refiere al andlisis de frecuencias
encontramos que el 51.2% de la muestra total puntia con vaiores dentro de
limites permisibles y el 48.8% restante rebasa los Iimites permisibles
establecidos.
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En lo referente a los niveles de plomo en sangre a la edad de 48
meses de la muestra total ( nifios y nifias) podemos observar que la media
se ubica en 11.55 pg/dl con un minimo de 4 pg/di y un méximo de 39 pg/di
de plomo en sangre encontrando una diferencia de 11 pg/dl entre el valor
maximo reportado y un valor anterior a éste que fué de 28 ug/dl. En cuanto
a los demas valores podemos mencionar que la distribucién fué mas
homogénea entre valor y valor ya que también a esta edad se realizé una
revision por caso y de distribucion de frecuencias en la que encontramos
que el porcentaje que tuvo valores dentro de niveles permisibles fué de
55.8% y el restante 44.2% rebazé los limites permisibles.

Finalmente es importante resaitar que durante todo el periodo
postnatal evaluado, que abarca de los 6 a los 48 meses de edad, los
puntajes promedio encontrados estan por encima del limite establecido
como seguro por ia CDC.

Los valores promedio son relativamente uniformes, es decir no hay,
como se observa en la tabla 6.9, grandes diferencias entre el puntaje
promedio de cada edad. Sin embargo podemos destacar que es a la edad
de 18 meses del infante donde ubicamos; la puntuacién promedio y €l
puntaje minimo con valores més altos en este periodo, también cabe
sefalar que a los 30 meses de edad se localizan el valor minimo (Min) mas
bajo (1) y el valor maximo (Max) mas aito (61).

Si analizamos la distribucién porcentual de la muestra entre valores
permisibles y no permisibles por edad podemos observar, como se sefiala
en ia tabla 6.10 lo siguiente.

Tabla 6.10 Distribucion porcentual de la muestra en valores permisibles y no permisibles
NIVEL Pbs | Pb12 Pb18 Pb24 Pb30 Pb36 Pb42 Pb48 |
PERMISIBLE| 49.3 | 45.8 27.8 341 45.3 42.9 51.2 55.8

NO 507 | 54.2 72.2 659 54.7 57.1 48.8 44.2
PERMISIBLE

En el 75% de las edades evaluadas encontramos que mas del 50% de
la muestra obtuvo niveles permisible. Es a la edad de 18 meses cuando el
mayor porcentaje de la muestra total 72.2% presentd valores en

119



concentraciones de plomo no permisibles por la CDC y fué a los 48 meses
cuando se presentd el porcentaje mas alto en niveles permisibles, sin
embargo s6lo el 55.8% estuvo en esta condicion.

Postnatal: Niiias

Al dicotomizar por género la muestra observamos, como se muestra
en la tabla 6.11 que los niveles de plomo en sangre de las nifias durante el
periodo postnatal, desde los 6 y hasta los 48 meses de edad, alcanzan
puntajes promedio obtenidos por encima de los limites establecidos como

Seguros.

Tabia 6.11 Niveles de plomo del periodo postnatal: Nifias
pbh & Pb12 | pb18 | pb24 | pb30 | pb36 | pb42 | ph 48

M 1114 | 12,76 | 16.06 | 14.08 | 13.29 | 14.14 | 12.97 | 12.62

D.E 6.15 6.36 8.60 7.72 8.24 9.39 10.92 | 6.60

E.S 1.07 1.03 1.43 1.20 1.32 1.52 1.77 1.00

Min. 1.5 2 6 3 1.5 2.5 1 5
Max 31 28.5 52.5 37.5 39 54 61 39
M= media Min= puniaje minimo
DE= desviacitn estdndar Méx= puntaje maximo

ES= error estandar

pb 8 = nivel de plomo en sangre de nifias a los 6 meses de edad
pb 12 = nivel de plomo en sangre de nifias a los 12 meses de edad
pb 18 = nivel de plomo en sangre de nifias a los 18 meses de edad
pb 24 = nivel de plomo en sangre de nifias a los 24 meses de edad
pb 30 = nivel de plomo en sangre de nifias a los 30 meses de edad
pb 36 = nivel de plomo en sangre de nifas a los 36 meses de edad
pb 42 = nivel de plomo en sangre de niftas a los 42 meses de edad
pb 48 = nivel de plomo en sangre de nifias a los 48 meses de edad

El puntaje promedio mas alto lo ubicamos a la edad de 18 meses de
las nifias (16.06 pg/dl) resaltando que también a esta edad se obtuvo el
nivel minimo mas alto (6 Wg/dl) a diferencia de lo encontrado a los 42 meses
de edad de las nifias en donde se presenta el nivel maximo mas alto del
periodo (61 pg/dl) y el nivel minimo més bajo (1 pg/dl).
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Postnatal: Nifios
Como podemos observar en la tabia 6.12 los puntajes promedio de

los niveles de plomo en sangre de los nifios rebasan los limites establecidos
como permisibles.

Tabla 6.12 niveles de plomo en el periodo postnatal: Nifos

pb6 | Pb12 | pb18 | pb24 | pb30 | pb36 | pb42 | pb4s
M | 1256 | 12.05 | 1460 | 1497 | 1323 | 1211 { 10.71 | 1048

D.E 7.40 7.02 9.34 8.63 7.42 6.63 4.51 4.61

E.S 1.20 1.04 1.42 1.30 1.08 .97 .68 .63
Min. 4 2 4.5 5 4 4 4 4
Max 39 36.5 59.5 44 42.5 35 26.5 26
M= media Min= puntaje minimo 7
DE= desviacién estdndar Méx= puntaje maximo

ES= error estandar

pb & = nivel de plomo en sangre de nifios a los 6 meses de edad
pb 12 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 12 meses de edad
pb 18 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 18 meses de edad
pb 24 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 24 meses de edad
pb 30 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 30 meses de edad
pb 38 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 36 meses de edad
pb 42 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 42 meses de edad
pb 48 = nivel de plomo en sangre de nifios a los 48 meses de edad

En lo que se refiere a los niveles minimos durante el periodo postnatal
los valores se muestran homogéneos entre valor y valor en cada edad
evaluada ubicandose el valor mas bajo a la edad de 12 meses del nifio (2
ug/dl) y el valor mas alto a la edad de 24 meses (5 pg/dl), para los puntajes
maximos (Max) el valor mas bajo fué a la edad de 48 meses (26 pg/di) y el
valor maximo mas alto fué a la edad de 18 meses con 59.5 pg/dl.
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Postnatal: Niflas-Nifios

Al hacer una comparacion entre los puntajes obtenidos durante el
perfodo postnatal por fos nifios y nifias, tenemos que los puntajes promedio
para ambos sexos no tuvieron gran diferencia en cuanto a que los de ambos
estuvieron por encima de los limites permisibles, es importante destacar que
las nifias (tabla 6.11) tuvieron los puntajes promedio mas altos a las edades
de 12, 18, 30, 36, 42 y 48 meses respecto a los puntajes promedio de los
nifos los cuales tuvieron puntuaciones mas altas que las nifias a las edades
de 6 ¥ 24 meses.

Otra comparacién importante de mencionar es en cuanto a los
puntajes minimos y puntajes maximos. Para los puntajes minimos pudimos
observar que los nifios (tabla 6.12) tuvieron valores de nivel de plomo en un
rango de 2 pg/dl (12 meses de edad) hasta un nivel de 5 ug/dl (24 meses de
edad), habiendo una diferencia de 3ug/di durante todo e! periodo en que
fueron evaludos.

El rango minimo al que estuvieron expuestas las nifias (tabla 6.11) fué
entre 1ug/dl a 6 pg/dl con una diferencia de puntaje de 5 pg/dl durante el
periodo. Los valores maximos obtenidos por las nifias estuvieron de 28.5
ug/dl a 81 pg/dl y el rango de los niftos (tabla 6.12) en cuanto a los maximos
e ubicaron entre 26 ug/di (48 meses de edad) hasta 59.5 pg/dl (18 meses
de edad) habiendo una diferencia de 33.5 pg/d! durante el periodo y para los
niveles de plomo maximos en las nifias se encontré una diferencia de 32.5
Hg/di ya que el rango va de 28.5 pg/dl hasta 61 ug/dl de plomo en sangre
durante el periodo.
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AREAS DE LA ESCALA DE McCARTHY

En este apartado se describiran los puntajes obtenidos por los infantes
durante su evaluacion de habilidades de desarrollo con [a escala de
McCarthy, a los 4 afios de edad (fabla 6.13).

Tabla 6.13 Distribucién de los puntajes obtenidos por los infantes en las dreas de

McCarthy
Verbal | Perceptual | Cuantitativo | Memoria | Motor IGC

M 49.88 54.18 44.70 48.88 50.09 | 101.09
D.E 6.90 9.56 8.74 5.87 9.72 12.24
E.S 70 .98 .89 .60 1.00 1.25
Min. 35.00 35.00 25.00 36.00 28.00 75.00
Max. 75.00 73.00 63.00 66.00 68.00 | 140.00
M= media Min= puntaje minimo

DE= desviacién estdndar Méx= puntaje méximo

ES= error estdndar

Al realizar la evaluacion de desarrollo de los nifios y nifias a los 4 afios
de edad y revisar la Escala de McCarthy por areas tenemos que |a media de
los puntajes de la muestra general se sittian dentro del rango promedio ya
que la escala de McCarthy establece un puntaje entre 44 y 55 como
promedio para las escalas Verbal, Perceptual, Cuantitativa, Memoria y
Motora y un puntaje de entre 90 y 110 como promedio para el Indice
General Cognitivo (IGC).

Escala de McCarthy: Nifias-Nifios

La distribucién de los puntajes obtenidos en las dreas de la escala de
McCarthy, de la muestra dicotomizada, se mostraran a continuacién; en la
tabla 6.14 los puntajes obtenidos por las nifias y en la tabla 6.15 los
puntajes obtenidos por los nifios.
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TABLA 8.14 Distribucién de los puntajes obtenidos por las nifias en las areas de Mc carthy

Verbal | Perceptual | Cuantitativo { Memoria | Motor IGC
M 50.16 56.48 46.09 49.11 51.60 102.95
D.E 7.83 8.69 9.16 5.88 8.71 13.11
E.S 1.16 1.32 1.39 89 1.32 1.99
Min. 37.00 38.00 26.00 36.00 32.00 75.00
Méx. 75.00 71.00 53.00 66.00 67.00 140.00
M= media Min= puntaje minimo

DE= desviacidn estandar

ES= error estdndar

Méx= puntaje méximo

Tabla 6.15 distribucién de los puntajes obtenidos por los nifios en las dreas de McCarthy

Verbal Perceplual Cuantitativo Memoria Motor IGC
M 49.53 53.32 43.88 47.44 48.23 99.48
D.E 6.12 9.63 8.01 5.85 10.58 11.26
E.S .84 1.33 1.11 .81 1.48 1.62
Min. 35.00 35.00 25.00 30.00 28.00 76.00
Méx. £4.00 73.00 63.00 56.00 £8.00 125.00
M= media Min=puntaje minimo

DE= desviacién estandar Mdx= puntaje maximo

E£S= error estandar

Los datos obtenidos al hacer la dicotomizacion por género muestran
que las nifias obtienen puntuaciones mas altas que los nifios en las areas
del desarrolloc medidas por la escala de McCarthy, teniendo asi que en el
area Verbal la diferencia de puntuaciones promedio entre nifias y nifios es
de .63 puntos, en la Perceptual 3.16, en la Cuantitativa de 2.21, en la de
Memoria 1.67, en la Motora de 3.37 y en el indice Generai Cognitivo de
3.47.

También podemos observar que en fas areas Verbal, de Memoria y el
Indice general cognitivo, las nifias obtienen las puntuaciones maximas, 75,
66 y 140 respectivamente, (tabla 6.14).

En el area Perceptual (méax.=73 tabla 6.15) y motora (méax= 68, tabla
6.15) las puntuaciones maximas son para los nifios, en el area Cuantitativa
(Max=63, tablas 6.14 y 6.15) no hay diferencia en cuanto a la puntuacién
maxima entrenifias y niftos aunque en la puntuacién promedio del 4rea
Cuantitativa los nifios puntian por debajo del promedio esperado para su
edad (M=43.88, tabla 15).
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Correlacion Simple-Verificacidn de Hipétesis

En este apartado se mostraran las correlaciones simples obtenidas
entre los niveles de plomo de cada perfodo (pre, peri y postnatal) y el
desarrollo intelectual del infante a los 4 afios de edad (tabla 6.16), el orden
de presentacion sera por pericdos, de suma importancia es aclarar que
debido a las puntuaciones extremas que se encontraron al haber hecho las
revisiones caso por caso, se decidié tomar valores logaritmicos de ios
niveles de plomo, evitando asi putuaciones extremas.

TABLA 6.18 Correlacién simple entre niveles de plomo Pre, Peri y Postnatal y desarrollo intelectual y
motor del infanie a los 4 afios de edad

VERBAL PERCEPTUAL | CUANTITATIVO MEMORIA MOTOR IGC*
Log Pb 12 0.0674 0.0222 0.0295 0.0064 0.1397 0.0558
0.5306 0.8364 0.7835 0.9530 0.1917 0.6034
Log Pb 20 -0.0191 0.1360 0.1301 -0.0351 0.0827 0.0724
0.8664 0.2289 0.2502 0.7585 0.4661 0.5233
Log Pb 28 0.0677 0.1076 0.0495 0.0489 0.1452 0.1193
0.5383 0.3268 0.6527 0.6590 0.1849 0.2769
Log Pb 36 0.0290 0.1724 0.0357 0.0346 0.0957 0.0968
0.8038 0.1364 0.7697 0.7680 0.4109 0.4057
Log Pbmat 0.0895 0.1478 0.2105 0.2258 0.2467 0.1609
0.4358 0.1964 0.0644 0.0484 0.0295 0.1593
Log Pb cu -0.1251 0.0486 0.2065 -0.0083 0.0500 0.0125
0.2985 0.6872 0.0841 0.9588 0.6787 0.9175
LogPb6 -0.0129 -0.0802 -0.0082 -0.0011 0.0698 -0.0466
0.9068 0.4658 0.9407 0.9920 0.5652 0.6720
Log Pb 12 -0.0474 -0.0743 -0.1282 0.0826 -0.0902 -0.0872
0.6499 0.4767 0.2182 0.4311 0.3874 0.4035
Log Pb 18 -0.0404 -0.0848 -0.1454 0.0720 -0.0001 -0.0726
0.7009 0.6697 0.1644 0.4928 0.9993 0.4892
Log Pb 24 -0.2455 -0.1615 -0,1238 -0.0081 -0.1806 -0.2337
0.0154 0.1140 0.2272 0.9372 0.0767 0.0212
Log Pb 30 -0.1604 -0.1369 -0.0630 |  -0.0873 -0.0544 -0.1920
0.0884 0.1722 0.3551 0.3878 0.5888 0.0545
Log Pb 36 -0.2576 -0.2055 -0.1575 -0.1106 -0.0597 -0.2612
0.0109 0.0435 0.1235 0.2836 0.5613 0.0098
Log Pb 42 -0.2951 -0.1895 -0.1624 -0.0837 -0.1600 -0.3042
06,0033 0.0631 0.0913 0.4177 0.1174 0.0025
Log Pb 48 -0.1376 -0.0927 -0.0471 -0.0228 -0.1030 -0.1289
0.1498 0.3333 0.6237 0.8131 0.2822 0.1776

* IGC= Indice General Cognitivo
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PERIODO PRENATAL

Al revisar los resultados encontrados en la correlaciéon simple entre los
niveles de plomo prenatal y el desarrollo posterior del infante a los 4 afos se
encontré que no hubo correlacion estadisticamente significativa entre el
hivel de plomo prenatal y el desarrolio intelectual y motor de nifios y nifias,
por lo tanto podemos decir que se rechaza la hipétesis 1 |a cual nos dice
que la exposicion prenatal al plomo afectara el desarrollo intelectual y motor
del infante a los 4 anos de edad.

- PERIODO PERINATAL

Durante este periodo al revisar los resuitados de la correlacién simple
se encontré que las correlaciones estadisticamente significativas halladas
fueron positivas, esto es, la correlacién entre los niveles de plomo materno
al momento del parto y las escalas de Memoria y Motora de la evaluacién
de desarrollo son positivas (0.04 y 0.02), lo que significa que a mayor nivel
de plomo materno al momento del parto mayor es el desarrollo motor y de
memoria de nifos y nifas a la edad de 4 afios.

En los resultados encontrados entre los niveles de plomo en cordén
umbilical y desarrolio infanfif a los 4 afios no hubo correlacién
estadisticamente significativa. Esto nos lleva a rechazar nuestra hipétesis
2 la cual dice: la exposicion perinatal al plomo afectard el desarrollo
intelectual y motor del infante a los 4 afios de edad.

PERIODO POSTNATAL

En el Gitimo periodo de desarrolio evaluado se encuentran resultados
interesantes, asi como estadisticamente significaticos, en la correlacién de
niveles de plomo a los 24 meses de edad del infante se observa una
correlacion significativa negativa con un nivel de p. de .015 con el desarrollo
Verbal y una correlacién significativa negativa con un nivel de p. de .021 en
el IGC, pudiendo traducir que a mayor nivel de plomo a los 24 meses de
edad existe un menor desarrollc Verbal y menor IGC a los 4 afios de edad
del infante.
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Otra correlacion significativa negativa es el nivel de plomo a los 30
meses de edad y el IGC con un nivel de de p. de .05, entendido que a
mayor nivel de plomo a los 36 meses de edad menor es el IGC a los 4 afios
de edad del infante.

En lo que respecta a los niveles de plomo a los 36 meses de edad se
obtuvo una correlacion significativa negativa entre el desarrolio Verbal con
un nivel de p. de .01, el desarrollo Perceptual con un nivel de p. de .04 y el
IGC con un nivel de p. de .00, a saber que, a mayor nivel de plomo en
sangre a los 36 meses de edad menor es el desarrollo Verbal, Perceptual y
el IGC a los 4 afios de edad del infante.

Para los niveles de plomo a los 42 meses de edad se obtuvo una
correlacién significativa negativa con el desarrolio Verbal con un nivel de
significancia de .003 y el IGC con un valor de p. de .002, lo que nos dice
que a mayor nivel de plomo en sangre a los 42 meses de edad menor es el
desarrollo Verbal y el IGC a los 4 afios.

Regresién Mdaitiple

En este ultimo apartado se presenta el analisis de regresién miltiple
entre las variables control que mostraron una relacién significativa con el
desarrollo de nifios y nifias, una vez que se obtuvo el mejor modelo de
regresion a partir de las variables sin plomo, se afiadié éste para determinar
su relacién con las puntuaciones de la escala. El orden de presentacion de
los resultados obtenidos sera por area de desarrallo.

DESARROLLO VERBAL

Tabla 6.17 Plomo a los 24 meses de edad y su efecto en el desarrollo verbal del infante
a los 4 afios de edad

VARIABLE | COEFICIENTE E.S. T NIVEL SIG.
No. Abortos -1.88 0.86 -2.14 0.03
logPb24 m -3.45 1.53 -2.25 0.02

varianza = 9 %
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Los resultados encontrados nos muestran (tabla 6.17) que a mayor
nivel de plomo a los 24 meses de edad de nifios y nifias existe un menor
desarrollo Verbal a la edad de 4 afios, con un nivel de significancia de .02,
asf como también si fa madre presenta un mayor nimero de abortos menor
es el desarrollo Verbal de nifios y nifas a los 4 afios de edad con un nivel

de significancia de 0.03.

Tabla 6.18 Piémo a los 36 meses de edad y su efecto en el desarrolio verbal del infante
a los 4 arios de edad

VARIABLE | COEFICIENTE E.S T NIVEL SIG.
C.1. Total 0.12 0.06 2.00 0.04
materno

Log Pb 36m -3.00 1.49 -2.00 0.04

varianza =8 %

En lo que se refiere a los resultados encontrados con el nivel de plomo
a los 36 meses de edad del infante y su desarroilo Verbal a los 4 afios (tabla
6.18) una de las variables contro con un nivel de significancia de p. de .04
fué el C.I. total materno, siendo ésta positiva, lo que nos dice que a mayor
inteligencia materna de la madre mayor es el desarrollo verbal de nifios y
nifas a los 4 afios de edad. Aunque también nos muestra que si hay un
elevado nivel de plomo en sangre a los 36 meses de edad su desarrollo
Verbal se vera disminuido hasta por 3 puntos en la escala por cada unidad
logaritmica aumentada (correlaci6n negativa con un nivel de p. de 0.04).

Tabla 6.19 plomo a los 42 meses de edad y su efecto en el desarrolio verbal del infante a
los 4 afios de edad

VARIABLE COEFICIENTE E.S. T NIVEL SIG.
Lag Pb 42m -3.31 1.27 -2.60 0.01
varianza= 11 %

Otra variable significativa fué el nivel de plomo a los 42 meses de
edad con un nivel de p.de 0.01, teniendo que a mayor nivel de plomo a los 3
afios 6 meses del infante menor desarrollo Verbal a los 4 anos,
disminuyendo hasta 3.3 puntos en |a escala de McCarthy.
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DESARROLLO CUANTITATIVO
A continuacion el area de desarrollo a la cual se hara mencion es el
area cuantitativa (tabla 6.20) encontrandose los siguientes resultados

Tabla 6.20 Plomo materno y su efecto en el desarrolio Cuantitativo dei infante a los 4
afos de edad

Variable | COEFICIENTE ES T NIVEL SIG.
C.L Total 0.21 0.08 257 0.01
materno

log Pbm 2.51 1.30 1.92 0.05

varianza=11%

Las correlaciones aunque estadisticamente significativas son
positivas, lo cual interpretamos de la siguiente forma; a mayor inteligencia
de la madre mayor es el desarrollo Cuantitativo a los 4 afios de edad del
infante con un nivel de p. de 0.01. Asimismo, a mayor nivel de piomo al
momento del parto mejor es el desarrollo Cuantitativo de nifios y nifias con
un nivel de significancia de 0.05.

DESARROLLO DE MEMORIA
Otra de las areas a mencionar por su significancia estadistica

encontrada es la de Memoria Y su relacion con el plomo materno (tabla 21).

Tabla 6.21 Plomo materno y su efecto en el desarrollo de Memoria del infante a los 4

afios
Variable COEFICIENTE E.8 T NIVEL SIG.
Sexo 2.75 1.36 2.00 0.04
{femenino)
_log Pbm ~1.82 0.94 1.93 0.05

varianza=149%

129



El area de Memoria se ve favorecida ya que la correlacién nos
muestra una relacién significativa positiva, primero con un nivel de p. de .04
con la variable sexo, esto es, que las nifias presentan un mejor desarrollo
de Memoria a los 4 afios de edad, y con un mayor nivel de plomo materno al
momento del parto con una significancia de 0.05 con un mejor desarrolio de
Memoria a los 4 afios de edad del infante.

DESARROLLO MOTOR

El desarrollo Motor es la siguiente area que se abordara ya que existe
una correfacién significativa entre dicha area y el nivel de plomo al momento
del parto como se muestra en la tabia 22.

Tabla 6.22 Plomo materno y su efecto en el desarrollo Motor del infante a los 4 afios

Variable | COEFICIENTE E,S. T NIVEL SIG.
Sexo 478 224 213 0.03
(femenino)
log Pbm 3.48 1.54 2.26 0.02

varianza=11%

Los resultados indican que las nifias tienen un mejor desarrolio motor
a los 4 afos de edad mostrando la correlacién un valor de p. de .03. Asi
también se observa que a mayor nivel de plomo materno al momento del
parto mejor es el desarrollo motor a los 4 afios de edad del infante, con una
significancia de .02.

INDICE GENERAL COGNITIVO
La siguiente descripcion a ia que nos referiremos es el efecto de los

niveles de plomo a el Indice General Cognitivo de nifios y nifas a los 4 afios
de edad.
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Tabla 6.23 Plomo a los 24 meses de edad y su efecto en ¢l Indice Generai Cognitivo del
infante a los 4 afos

Variable COEFICIENTE E.S. T NIVEL SIG.
C.l. Total 0.30 0.11 273 0.00
materno
No. abortos -3.48 1.53 -2.27 0.02
logPb24m -5.16 2.70 -1.91 0.05

varianza=12 %

De acuerdo a los resultados podemos observar que a mayor
inteligencia materna mejor es el IGC a los 4 afios de edad con un nivel de
significancia de .00. también podemos ver que a mayor nimero de abortos
que la madre haya presentado menor es el IGC, aunque el C.I. materno
favorece el IGC, si existe un elevado nivel de plomo a los 24 meses de
edad del infante su IGC se verad afectado a los 4 afios de edad, con
disminucién hasta de 5.1 puntos en la escala por cada aumento de unidad
logaritmica de plomo (valor de p. de .05).

Tabla 6. 24 Plomo a los 36 meses de edad y su sfecto en el indice General Cognitive del
infante a los 4 afos de edad

Variable COEFICIENTE E.S. T Nivel Sig. |
Sexo " 6.64 2.48 267 0.00
femenino} .
C.1.Total 0.37 .10 3.46 0.00
materno
Pb 36m -5.74 2.54 -2.26 0.02

varianza = 20 %

Cuando existe elevado nivel de plomo en los nifios y nifias a los 36
meses de edad también hay efectos adversos en el desarrollo posterior,
esto es, al realizar la correlacién entre los niveles de plomo a la edad
mencionada y el IGC encontramos que las nifias tienen un mejor IGC a ios
4 afios de edad con una significancia de 0.00, asimismo a mayor
inteligencia materna mejor IGC del infante a los 4 afios de edad y aunque
dichas variables (sexo, inteligencia materna) favorecen al IGC, si existe
elevado nivel de plomo en los infantes a la edad de 36 meses, menor es el

IGC a los 4 afios de edad con un valor de p. de 0.02
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Finalmente se describira el efecto que tiene el nivel de plomo a los 42
meses en relacion al IGC a los 4 afos de eda (tabla 6.25).

Tabla 6.25 Plomo & los 42 meses de edad y su efecto en el Indice Generla Cognitivo del
infante a los 4 afios

VARIABLE | COEFICIENTE E.S. T NIVEL SIG.
Sexo 6.74 2.35 2.86 0.00
{femenino)
C.l. Total 0.28 .11 2.58 0.01
materno
Educ. mat. 2.31 1.05 2.20 0.03
No. aborios -3.22 1.37 -2.35 0.02
Log Pb 42m -5.54 2.06 -2.68 0.00

varianza =27 %

En esta relacion podemos apreciar que las variables sexo (p=.00), C.1.
Total materno (p=.01) y educacién materna{p=.03) presentan una relacién
significativa positiva, lo que quiere decir que las niftas de madres con mayor
inteligencia y mayor educacién tienen mayor IGC a los 4 aftos. Por otro lado
tenemos que si la madre ha presentado mayor nimero de abortos el infante
presenta menor 1GC, por otra parte si los niveles de plomo a la edad de 42
meses aumentan, el IGC a los 4 afios de edad del infante se vera afectado
sufriendo una disminucion hasta de 5.5 puntos en |la Escala de McCarthy.

Lo descrito en el dltimo periodo de desarrollo evaluado nos lleva a
aceptar. parcialmente la hipétesis 3 la cual nos dice que la exposicion
postnatal al plomo afectara el desarrollo intelectual motor del infante a los 4
anos de edad ya que la exposicion prenatal al plomo afecta el desarrollo
intelectual aungue no el desarrollo motor.
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CAPITULO 7
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como ha sido sefalado con anterioridad el presente trabajo ha tenido
como objetivo detectar los efectos que la exposicion pre, peri y postnatal al
plomo ocasiona sobre el desarrollo intelectual y motor de nifios y nifias a los
4 afios de edad. Los resultados en general dejan ver que las exposiciones
postnatales al plomo son las que afectan de forma mas significativa el
desarrollo intelectual del infante, especificamente se ven mayormente
afectadas el area verbal y el Indice General Cognitivo.

Al llevar a cabo las correlaciones simples entre la exposicién prenatal
al plomo (recordemos que fue medida a través de los niveles de
concentraciéon en la sangre.-materna a las 12, 20, 28 y 36 semanas de
embarazo) y el desarrollo de nifios y nifas a los 4 afos de edad (ver tabla
14), tenemos que el déficit encontrado no es al parecer significativo en su
desarrollo intelectual y motor. Resultados similares han sido reportados en
los estudios prospectivos de Boston, Cincinnati, Cleveland, Port Pirie,
Sidney, Glasgow y Nordenham.

En lo referente a las correlaciones simples entre el desarroilo
intelectual y motor de los infantes a los 4 aflos de edad y los niveles de
plomo perinatal; en sus dos indicadores plomo en cordén umbilical y plomo
materno encontramos que el nivel de plomo en cordén umbilical (pbcu), no
se asocia significativamente con el desarrollo de nifios y nifias a los 4 afos
de edad (ver tabla 6.6). Sin embargo, en algunos estudios se han reportado
correlaciones significativas de tipo negativo entre el nivel de Pb encontrado
en corddn umbilical y el Indice de Desarrolio Mental (IDM) alcanzado por los
infantes a edades menores de los 4 afios.

En los estudios de Boston, Cincinnati, Cleveland y Sidney se encontré
que a mayor nivel de plomo en cordén umbilical se asociaba un menor nivel
del Indice del Desarrollo Mental esperado segun [a edad. En el estudio de
Boston este tipo de asociacion se pudo observar a los 6, 12, 18 y 24 meses
de edad del infante (Bellinger 1984, 1986, 1987a,1987b).En el estudio de
Cincinnati la asociacién se encontré a los 3 meses (Dietrich y col. 1987b,
1989a y 1988b). En Sidney, Cooney y col. (1989) encuentran esa relacion a
ios 12 meses e identifican ademas, en esa misma edad, una asociacién del
mismo tipo con el Indice de Desarrollo Psicomotor (IDP). En el estudio de
Cleveland ademas de detectarse menores indices de desarrollo mental y
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psicomotor a los 6 meses, se encontré también un vinculo entre el nivel de
plomo en corddn umbilical y la presencia de reflejos anormales y signos
neurolégicos suaves en el neonato (Ernhart y col. 1985 y 1988).

Estudio Pbcu DM IDP Otros rasgos
Boston + -6 12, 18 y
24 meses
Cincinnati + - 3 meses
Cleveland + - 6 meses - 6 meses En el neonato
reflejos
anormales y
signos
neurolégicos
suaves.
Sidney + - 12 meses - 12 meses

Pbeu= Nivel de plomo en cordén umbilical
|DM= Indice de desarrollo mental
iDP= Indice de desarrollo psicomotor

Una de las posibles explicaciones por las que en nuestro estudio no
se encontrd ninguna asociacion significativa entre los niveles de plomo en
cordon umbilical y el nivel de desarrollo intelectual y motor alcanzado a los 4
afios podria ser refacionada con los postufados de Bellinger y col. (1991) los
que sostienen que los niveles de plomo en cordén umbilical tienen una
escasa capacidad predictiva después de los 2 afios de edad del infante,
debido muy probablemente a ios cambios en los patrones pre y postnatales
de exposicion al plomo, siendo mas evidentes los efectos de una exposicion
tardia.

Otra posible explicacién de la deficiente capacidad predictiva de pbcu
en el nivel de desarrollo alcanzado a los 4 afios de edad es que el analisis
de los niveles de plomo en cordén reflejan sélo el nivel de plomo circulante y
no el que el neonato tiene "almacenado”. Es importante mencionar que se
ha decidido tomar en el periodo perinatal la muestra de plomo en el cordén
umbilical y no a nivel venoso considerando que tomar una muestra
sanguinea al neonato durante el parto seria un acto agresivo.

Con relacién al segundo indicador considerado en el periodo perinatal,
Pb materno (concentracién de plomo en sangre materna al momento del
parto), se ha identificado. que el nivel alto de plomo materno se encuentra
asociado con un aumento en el desarrollo motor, de memoria y cuantitativo
de los nifios y nifias a los 4 afios de edad. Este resultado poco esperado
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pensamos que se puede encontrar refacionado con los efectos que
producen, en la composicidn de la muestra sanguinea de la madre, los
medicamentos que le son administrados desde su ingreso al hospital; entre
los medicamentos se encuentran desde oxitocina hasta anestésicos. Una
falta de control sobre el tipo de sustancia administrada (activa o no) dosis,
ruta de administracion, asi como de la respuesta terapeutica obtenida y las
posibles reacciones secundarias de cada paciente, nos impide realizar un
analisis mas profundo que pudiera clarificar la existencia de este tipo de
relacion. Asi aunque el resultade es estadisiticamente significativo e
interesante aunque un tanto inesperado su valor tanto predictivo como de
control es casi nulo .

Sin embargo aunque otros estudios prospectivos (Boston, Cleveiand y
Sidney) no reportan ninguna correlacién entre plomo materno y desarrolio
infantit, Dietrich y col (1987) en el estudio de Cincinnati encuentran datos
que indican que a mayor nivel de plomo al momento dei parto menor IDM a
los 6 meses de edad.

En lo referente a la exposicion postnatal al plomo y el nivel de
desarrollo infantil encontramos que existen correlaciones que aunque no
son estadisticamente significativas si muestran una constante negativa
entre los niveles de plomo postnatal y el desarrollo intelectual y motor de
nifilos y nifias a los 4 afios de edad. Esto es, a partir de los 24 meses de
edad del infante y hasta los 42 meses, podemos ver que a mayor nivel de
plomo menor es el desarrollo infantil en todas las areas evaluadas por
McCarthy (ver tabla 6.16).

Algunas de las variables dél nivel de plomo que mostraron cierta
fuerza predictora en los andlisis de correlacion simple, la perdieron al
incorporarlas a los modelos de regresién muiltiple. Aquellas que continuaron
siendo significativas sufrieron variaciones en cuanto a su nivel de
correlacion y la probabilidad de predecir el desarrolio intelectual y motor.

Después de ajustar por covariables se asoci6 por cada incremento de
unidad logaritmica de plomo a los 24 meses de edad un decremento de 3.4
puntos en la escala verbal de nifios y nifias los 4 afios (ver tabla 6.17).

Es importante aclarar que hay correlaciones que no tienen ninguna
explicacion hasta la fecha como por ejemplo a mayor nimero de abortos
que tenga la madre menor es el desarrollo verbal del infante. Es oportuno
sefialar que el Instituto Nacionai de Perinatologia es una institucion que
atiende embarazos de alto riesgo y problemas de esterilidad, por lo que hay
pacientes que sufren diversas disfunsiones reproductivas; teniendo asi que
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en la muestra de estudio sea frecuente la variable nimero de abortos 42
pacientes presentaban antecedentes de aborto (44.2%) y 53% no.

En ofra asociacién tenemos que si la madre posee inteligencia
promedio o mayor, mejor sera el desarrollo verbal de nifios y nifias a los 4
aftos de edad, sin embargo estos infantes obtuvieron una disminucién en las
puntuaciones del desarrollo verbal asociado significativamente con un
incremento del nivel de plomo a los 36 meses, la magnitud del déficit fué de
3 puntos por cada incremento de unidad logaritmica en el nivel de plomo
(ver tabla 6.18),

Por otra parte tenemos que a mayor plomo a los 42 meses los infantes
a los 4 afios presentan un déficit en su desarrollo verbal de 3.3 puntos en ia
escala verbal (ver tabla 6.19).

En la escala de desarrollo perceptual en donde se evaluaron
conductas relacionadas con imitacién, clasificacién Iégica y la organizacion-
visual dentro de una variedad de tareas espaciales, visuales, perceptuales y
conceptuales, ademas de razonamiento no verbal, se encontré diferencia
significativa en la correlacién simple con el nivel de plomo a fos 36 meses
de edad (tabla 6.16). Sin embargo esta no se mantuvo estadisticamente
significativa al incorporarla al modelo de regresion muiltiple. A diferencia de
nuestros resultados McMichael y Col. (1988) concluyen en su estudio que a
mayor nivel de plomo a los 24 meses menor desarrollo perceptual a los 4
afos, datos que en nuestro andlisis de la muestra con pobiacién mexicana
no aparecen como significativas.

En cuanto al desarrollo cuantitativo tenemos que nifios y nifias de 4
afnos de edad presentan una mejor habilidad para razonar numéricamente,
para comprender conceptos cuantitativos y manipulacion de nameros,
cuando la inteligencia de la madre puntiia en el promedio 0 mayor (tabla
6.20).

Otro de nuestros resuitados que merecen ser discutidos es (a relacion
positiva entre el género y el desarroilo de memoria teniendo que las nifias
obtienen un mejor desempefio a nivel de memoria (ver tabla 6.21). Asi por
ejemplo en estudios comparativos de género se reporta que las nifias
sobresalen en memoria repetitiva y de forma mas consistente en memoria
I6gica. (Duggan 1950, Sommer, 1958, en Hernandez, 1987).

Sin embargo, los otros estudios prospectivos no reportan diferencias
genéricas significativas con relacion al desarrollo de memoria.
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Port Pirie menciona una disminucion del desarrollo de memoria a los 4
afios de edad correlacionado con el nivel de plomo a los 24 meses.

Para el desarrolio motor tenemos que las nifias obtienen mejores
puntuaciones que los nifios (ver tabla 6.22). Cooney y col. (1989)
encontraron que a mayor plomo en la etapa de 3 a 5 afios los infantes
presentan un déficit en su desarrolio motor a los 5 afios de edad.

Para el Indice General Cognitivo (IGC) encontramos que a mayor
inteligencia materna mayor puntaje en el IGC; sin embargo la asociacion
entre niveles de plomo a los 24 meses y la puntuacién en el IGC a los 4
aflos se vid afectada con un déficit de 5.1 puntos en la escala (ver tabla
6.23).

Nuestros resultados concuerdan con lo encontrado por Bellinger y col.
(1984-1891) quienes encontraron una disminucién de 3 puntos en el IGC a
los 57 meses de edad, asociado a un aumento de niveles de plomo a los 24
meses.

Tambien McMichael y col. (1992) encontraron una correlacion
negativa entre niveles de plomo y el IGC a los 4 afios de edad

Por otro lado Conney y col. (1989) encontraron un déficit en el IGC a
los 4 afios de edad relacionado a un aumento de! nivel de plomo a los 12
meses.

A los 36 meses tenemos que por cada incremento de nivel de plomo
logaritmico los infantes presentan Un disminucion de 5.7 puntos en su IGC,
aunque haya correlaciones positivas entre las variables coeficiente intlectual
materno y género, esto es, que cuando la madre puntua en una inteligencia
promedio o mayor lo cual resulte en una mejor estimulacién para sus hijas el
IGC se vera afectado a los 4 afios de edad por la exposicién a los 36 meses
(ver tabia 6.24).

Resultados similares se encontraron en el estudio de Port Pirie donde
McMichae! y col. (1992) reportan que a mayor plomo a los 36 meses menor
IGC a los 4 afios de edad del infante.

Para la exposicién al plomo postnatal a los 42 meses de edad es
importante destacar la relacién positiva entre inteligencia, educacién
materna y género del infante (femenino). Sin embargo el IGC a los 4 afios
se ve afectado con un déficit de 5.5 puntos por cada aumento de nivel de
plomo logaritmico a los 42 meses de edad (ver tabla 6.25),
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Resultados similares fueron encontrados por McMichael y col. (1992)
quienes encontraron que a mayor nivel de plomo de 2 a 4 afios menor IGC
a los 4 afios con un déficit de 8.3 puntos para las nifias y 0.8 puntos para los
nifios.

Es importante destacar que existe una consistencia de correlacion
negativa de los 2 a los 4 afos de edad entre nuestros resultados y los
encontrados por McMichael.

Es asi como nuestros resultados ayudan a demostrar la importancia
que tiene realizar mediciones de niveles de plomo que nifios y nifias tienen
en sangre para asi llevar a cabo acciones para prevenir y corregir, ya que
como se ha visto a partir de los 2 y hasta los 3.afos de edad hay efectos
adversos en el desarrollo intelectual y motor del infante a los 4 afios.

También cabe destacar la comparaciéon de nuestros resultados con lo
reportado en los otros estudios prospectivos, dandonos cuenta que las
medias de los niveles de plomo postnatal en nuestra poblacién, son mas
altas ( tabla 6.9) ubicando a os nifios y nifias en un riesgo probabie.

CONCLUSIONES

El propdsito de esta investigacién ha sido correlacionar ios niveles de
plomo en sangre en el desarrollo de nifios y nifias a los 4 afios de edad. ‘

Los resultados antes descritos muestran que no se encontrd relacion
significativa entre la concentracion de plomo prenatal y el desarrollo infantil
a los 4 afios de edad. Asimismo no hubo relacién significativa entre los
niveles de plomo perinatal y el desarrollo de nifios y nifias a los 4 afios.

En el modelo final de regresién miiltiple la exposicién postnatal sobre
todo a los 24, 36 y 42 meses de edad del infante es la que afecta de forma
negativa el desarrollo a los 4 afios de edad.

El desarrollo verbal de nifios y nifias de 4 afos de edad y el Indice
general cognitivo son los que se ven mayormente afectados de forma
negativa por la exposicién al plomo a ios edad de 24, 36 y 42 meses.

Al comparar los resultados obtenidos en este trabajo de tesis con los
resultados reportados en los otros estudios prospectivos (Boston,Cincinnati,
Cleveland y Sidney) nos podemos dar cuenta que son poco consistentes,
creemos que ésto pudo deberse a ias diferencias en cuanto a las
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caracteristicas demogaficas y/o a las diferencias en los niveles de
exposicion y/o a las diferencias en el tamafio de las muestras y/o a la
dificultad para aislar el efecto de una sola variable (en nuestro caso el
plomo) entre la gran cantidad de factores que pueden afectar el desarrollo
infantil.

Es de gran importancia mencionar lo valioso que resulta el papel del la
psicologa y el psicologo y interesados en el bienestar infantil, al realizar este
tipo de investigaciones ya que nos lleva a descubrir y/o detectar efectos
nocivos para el desarrollo intelectual, pudiendo asi establecer medidas
preventivas de salud y de estimulacion, que de lo contrario una disminucion
de puntaje en las evaluaciones del desarrollo infantil, a nivel poblacional
resultan en costos sociales y econémicos elevados y podemos afirmar que
aquella parte de la ciudadania de elevada inteligencia y creatividad, de
donde provendran los futuros dirigentes de ia planta productiva, del
gobierno, de las artes y de las ciencias, se coniraera dando como resuitado
un menor numero de personas capaces de realizar contribuciones
significativas para la nacion.

Por lo que en manos de los adultos estd que las nifias y los nifios
crezcan sanos y se desarrollen a todo su potencial. Al mismo tiempo que se
intente contribuir a la creaciéon de un ambiente en donde la anciana o
anciano que han aportado gran parte de su vida al desarrolio puedan seguir
teniendo al igual que la poblacién en general mejores condiciones de vida.
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CAPITULO 8
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

LIMITACIONES

Existen algunas fimitaciones asociadas al realizar estudios de tipo
prospectivo y algunas de ellas son entre otras:

1. Que a lo largo del periodo de estudio generalmente se presentan
cambios en la composicién de la muestra, debido a la desercion de los
sujetos lo cual puede afectar los resultados.

2. El poder predictivo a nivel significativamente estadistico se
disminuye ya que conforme el tamaiio de la muestra disminuye, el riesgo de
cometer errores aumenta. Asi encontramos que los estudios prospectivos
realizados difieren de manera considerable en el tamarfic de la poblacién
estudiada y el nimero de sujetos incluidos en los analisis.

3. Es dificil evaluar el significado a nivel de saiud de parametros
estimados a partir de un andlisis de regresion maltiple debido a que con
resultados numéricos se reflejan solamente los efectos “promedio”. Podria
haber individuos mas sensibles o grupos definidos dentro de la poblacién en
los cuales ios efectos son més serios, sin embpargo estos no son facilmente
detectados debido al acuerdo internacional, en la tipologia de técnicas de
analisis emplieadas. ’

4. Otro factor que puede afectar estos estudios es la cantidad de
varianza en las medidas de plomo en sangre de las muestras. Una
desviacion estandar pequefia de la variable independiente (piomo),
necesariamente va a reducir ¢l grado de correlacion entre ella y la variable
dependiente (desarrollo).

5. Un ditimo aspecto que puede afectar los resultados obtenidos es el
uso de pruebas psicométricas ya que presentan la desventaja de que con
frecuencia resultan incapaces de evaluar procesos basicos implicados en el
desarrollo (Lewis, 1973; McCall y col. 1972: Borstein y col. 1986). Aunque
es importante mencionar que Ja prueba de McCarthy tiene validez
predictiva alta y cuando fue utilizada en los estudios prospectivos mostrd de
manera mas uniforme los efectos del plomo sobre el desarrollo infantil.
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SUGERENCIAS

Al considerar tanto los resultados como las limitaciones expuestas nos
permitimos sugerir un Programa de educacion en salud, haciendo uso de
las ventajas de los medios masivos de comunicacién y las escueias,
informando sobre los peligros del uso de cerdmica tradicional para cocinar,
almacenar, servir alimentos y bebidas y sugerir otras alternativas viables.

A su vez, es importante establecer un programa firme de regulacién
en la fabricacion de este tipo de ceramicas. El control de la industria de
barro de baja temperatura en ei pais representa un reto, ya que es
necesario preservar tanto el valor de la cultura y artesanias nacionales (io
cual constituye una fuente de ingreso de numerosas familias de artesanos)
asi como la salud de Ia poblacion.

La cultura no sélo juega un papel significativo como causa de ia
intoxicacién por piomo, también representa una importante barrera a ia
solucién del problema, en ese sentido, resulta dificil convencer a la gente de
que utensilios que se han venido utilizando en México durante siglos,
pueden ocasionar un dafio a la salud, sobre todo cuando los efectos de este
dafio no son dramaticos y muchas veces pueden pasar desapercibidos o
ser atribuidos a ofras causas.
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PART |, BOTANDG LA PELOTA
Ensayo i Ensdye 2 Major Mano
Puntaj m Buntgig | Puntaje 1 Freferids
{018} {0-7} {-18) (0) (0-7) b1 A
tPartl 3
PART 1. CACHAR EL COSTAL DE FRIJOLES .
Descontinuar parte (I si fracasn low 3 !
ansayos del rsactiva (.
Puntaje |
Ensayo | {0: i
1 Ambos monos 1 '
2
3 1. ACCION IMITAT IVA
2. Mang preferida 1 Mano ntaje
3 Preferida e
3 ot |. Pies cruzados
3 Otra mano | !
z 2.Cruzar los manes
3 '
Moz, 2 9 3. Girar pulgares
Total (Part] : :
afal (Partl) v utilizade
4 Ver o fravds del tubo oo
PART Il COSTAL AL BLANCO Admnatrar ‘
Jungus parte !l seo falladg .
Total
- Ensayo | (0-2) ' -
1. Mano prefarida | | Hane est
Pratarida
2 0
3 !
2. Dfrg mano ] !
2
3 * -+ = |
Lt i
Max. 212 Fart] Fart i ETE] Tast 10
Total (Port 1])
4 31200l



Tast 14, Part i

14, MEMORIA MUMERICA Oescontinur Porte 1 daspuds & fallar ambos mtentos de cualquier 78active, S1 dl nifo obtiane 3 o mds punics
o Porte | Admmistrar Parts 11 y descontinuar despude de frocosar ea ombos wntentos
PART 1. SERIES PROGRESIVAS Puntape PART Il. SERIES REGRESIVAS Puntaje
Ermaoyo 1 Ensayo 2 i&zﬁ Ensayo i Ensayo 2 (0-2)
I} 5-8 4~9 1f 9-6 G-}
2] §-9-2 5-8-3 2} 1-8-3 2-5-8
2] >-8-1-4 5-1-8-5 3] 5-2-4-9 6-1-8-3
4] 4-1-6-9-2 9-4-1-8-3 4] 1-6-3-8-5 6-9-5-2-8
5| 5-2-9-6-1-4 8-5-2-9-4-6 5] 4-9-6-2~1-5 3-8-1-6-2-8
6] B-6-3-5-2-9-1 5-3-8-2-1-9-6 Max = 10
Total{Part 11} Xz:
Total{Patl)
Testt4, Part |

1oae

T

16 CONTAR Y SORTEAR $: & rifla atsedita 9 o mds
a0ttvos do ja prusba 5 ocreditar 0 prusba 16 De
otrg mody odministrar ia prusba 16y destontinuar
despuds 2 q grrores contacutivos

Punauj]a
{01

} Toma 2 cubos

2 Toma 3 cubos md

3 Responde 5

4 Pons 2 cubos en cada forjela

5 Responde 2

5 Pone 5 cubos en cado tarjeta

7 Responds 5

8 Sanalg ¢l 22 cubo de g izquierda

3 Seholo ol 42 cubo de la derecha

Totat

Test 16

1% FLUIDEZ VERBAL ML
Tiarngo LR S WS T
Limite Ragistror t0dox ids resouesiis S, 1 % 8" {09
! Cosos parg comer | 20"
Ejamplos
pan
popas
2 Animales 20"
E;emplos
galo
o080
1 Cosas dewmo Jiorie } 207
Ejempto
1apatos
4 Cosas #nlas que | 20"
puade possar
Ejampla
camgn
Total
Test t5

3120~0l



m d
Pra?anr?du Comentarios del nife

o Ia

[z oiBuJAR UN DISEND | B -
' . J
Pttt o d0 3 fallos consecutivas 13, DIBUJAR UN NINO Admintror salo sl obtuvo | o mde puntos #n (o prueba |2
Pata- Fallg] Puntd Prr\"ﬁdo ngf’
- i
on { Gabera
I 01 A
(-1} 2 Cubslio
2 #J_ o lA 3 Or08
% “0 1 g1 a 4 Nariz
; 5. Boco
4 J B o1 oa
- ] & Guslio
0-2]
5 >|< D14 ? Tarax
] @ (o3l DI A B Brozot ¥ manos
10-31 9, Adicién de brazos
7 Eﬂ oI A
10 Prarnos y o1es
8 7 “iora
XY Tatal
s &> D14 Toat 13
Totat
Tost 12

RESULTADOS DE LATERALIDAD

OOMINANCIA DE MANO
Tast |0, Port | Botar ia peicta D A
Tost [0, Part If,item 2 Gachar al cowtal o]
Tast 10, Part I, item i Aventar al costal D
Tasfs I2y 13, todos items | Dibujas D A
v] A
Totof g

MANO DOMINANTE
Maraue una  [Var pags 148~-149 del manual }

] pominancia Establecida { Dieatro)
] vominancia Esteblegida { Zurdo}
1 pomingncio No Establecida

[ wNo catiticable

0JO USADO PARA VER (Test | |, reactive 4)
Morquaung  (Var pog 149 del manual )

1 Derscho

Tl zquisrde

) No calificabte

3e20-o



COMPUTC DE PUNTAJES CRUDOS
I. Vacie los valores obtanidos en cada ung de tos test en fa o las casillas correspondiantes

2 Sume 108 puntojes de coda uno de las cince columnas, vacie ¢ total en fos casiteros da puntam crudo
que ssfan o pie de o pdging.

3. Tronsfiere WS puntajes crudos o lo portada {en Ia cotumno de puntoje crude ).

SUMATORIA DE PUNTAJES CRUDOS
v P c Msm Mot

| Consttuccidn de Cubos !

2 Rcempecobezas

3 Memarig de Dibujos 3 3 Ej

4 Conocsmiento da Palobras 1411 2

5. Praguntos Numdricas 5[ I
6 Secuancia de Somdos 6| I [

7. Memoria Verbal 1 71 71

. v 7H 0

8 Crientacidn Der~—lLiq. Bl l

{Safies y mayores solaments]
9 Coordinacidn de Piarnas 9

10 Coordinacign de Brazoes [+ 410 10

11 Aceidn Imitativa

12 Dibujar un Dissfio 12

13 Dibujar un Hifeo

14 Memorig Numédrica 141 141

" T 1411 1l

¢S Fluidez Verbal '5Ej

16 Contar y Clasificar |6|

17 Analegias Cpucstas 17 i l

18 Agrupacionas Concepludies JB[ '

PUNTAJE CRUDO

L

18 119 120 121 122123 12425 126 AB CDE

A P |+ Mem Mot

8 3120-0l



183, ABRUFALVIVNES VOUNVEFIUALE 1
Cescontinuor deapuds de 4 srrores congeculivos
17, ANALOQIAS OPUESTAS Pu(_n.ot%j'a_
Puntaye 1, Chico, grands
o 10-n
. 2 Roje, amariilo, gzul
| £l 8ol ug calienta y o} hisjo o2 e
3 Cuadrodo redondo
2 Yo aviente la pelota orriba vy wego viens ;
Agierios
Si ol niflp frocasa on io reactivos i y 2, 39 dwwcontinudrd fo prusbe de Némer delNimera de] moenos
otra forma continuar con ol reactive 3 y deecophinuar 3 srrores consec, acierios | errores | errores
3, Un siefonte o8 grande y'un rﬁ?dnfaé . 4. Cugdradros (0-6) {O—Gl {061 (&2
t, PR ]
. 4 o T ’ (&) (910 o-2) {0-2)
4 Carrer os rdpldo y oggningr 08 ity L oy e L .§:Amurlllaa grandes !
R A O " B i o
5. El algodén ga suave yf[qq:p_ig%fu’i 2‘&&% L & Rojos grandes redondas @
' e s, ".,— . - — : (0‘”
B Unlimdn es doido y Un coramelo s _____ " 7 Cuadrade pequeio qzul
1 101
7. Las plumos non ligeras y las pledros son 8. Cuadradd gronde azui
02
8. La miai as espesa y el cgua 6s 9. Circulo amarille grande y cuadrade omonllo pequediol 02
I
9 Lo hjo ea dspera y el vidrio es : Total
War.7 9 Tast 18
Total X2s .
Tost I7 :
NOTAS:
I
7 3120-01



MName

o Examner Date _

McCARTHY SCALES OF CHILDREN’S ABILITIES

'Drawing Booklet

TEST 12. DRAW-A-DESIGN
TEST 13. DRAW-A-CHILD

W
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yS1BLES FUENTES DE CONTAMINACION

bl chjetps a la hoca

1dPiCc5 a la boca

ESCOLARIDAD

cdad  de ingrcsa —_—

Io. de aRas cursados

HOME [ ESTIMULACION EN (ASA)

6 weses 3%

ROLLO INTELECTUAL Y MNoTOR. DEL INFANTE
(6m.a 2 anoas)

-

G . t ano l'h'.. A ana s

FsARROU O  INTELECTUAL Y MoToR DEL INFANTE

(4— anas )
b e Cuantitative Matara.
rCLPhaJ —_— Memoria. 1CG




DATAS SOCIOECWNOMICOS

Edod —— Ingrese
Madve : Escolavidad D&le,aq
Ocupa cidn

alcohol £

C.onsuma de: tabkaca

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL

Eutdeico O peso
~ Distdeico OO Edad Qestacional
Cesdvea [ Sufvimienta {'a+cal ——

COEFICIENTE INTELECTUA
tMATER NO

. 1T totad com— .

NINEL DE PLOMO EN 5A

PRENATAL PERINATAL
2. Materna
20
s t. umbilicad
16
NUTRICION DEL (INFANTE
Leche Carne. —— ‘ Pe,scqcla —_—
Fruta o Jerdura pan —_

F'ri;jol _ Cevenles — Oleaginesas—




io.

11.

No.
Nombre:

Clinica:
Fecha:

Edad:

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SUBDIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
DIVISION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE NEUROBIOLOGIA DEL DESARROLLC

CUESTIONARIO SOCIDECONOMICO

de caso:

Estado civil:

Casada

Viviendo con alguien sin estar casada
Separada

bivorciada

Vinda

Madre soltera

Lugar de nacimiento

1. México, D.F. y Zoha Metropolitana

2.

Provincia

Tiempo dgue lleva de residir en el D.F. o Zona Metropolitana:

Direccidn: .

Teléfono:

Escolaridad de la entrevistada:

1.
2.
3.

Analfabeta,

Primaria incompleta.

Primaria completa, algunos afios de secundaria o
prevocacional.

Secundaria, prevocaciocnal o carrera técnica completa.
Carrera comercial, estudios de normal completos o
estudios universitarios incompletos (que implican que
cursd vecacional o preparatoria completos).

Estudios universitarios (profesional} completos aunque
no se haya recibido.

Recibido de estudios profesionales que puede o no tener



12.

13.

14.

15.

algin estudio especializado (aungue no necesariamente
otro grado académico).

8. Profesionales con algln estudio de postrado.

9. Profesionales con varios estudios de postrado.

ag. No contesta.

Ocupacién de la entrevistada:

]

11
1. Subempleado (vendedor ambulante, cuidador de coches,
ete.) o agricultor.

2. Obrero no especializado, servicio doméstico,

3. Obrero especializado.

4. Técnicos, secretarias, enfermeras (ocupaciocnes que
corresponden en general a carreras cortas).

5. Empleado profesional; propietario de pequefios comercios.

6. Profesional que trabaja en una institucién gubernamental
0 privada.

7. Profesional gue ejerce libremente su profesidn.

8, Ejecutivo de alto nivel, funcicnaric piblico.

9. Empresario, banquero, alto funcionario piblico.
0. No contesta. -
Tipo de empresa en la gque trabaja

Trabajo que desempefia

¢Quién es la persona que aporta la mayor parte del dinero a su

casa? E]
12

1, Entrevistada.

2. Otra persona (especifique):

3. Mas de dos personas,

¢Usted o quien aporta la mayor parte del dinero a la casa?,
¢trabaja actualmente?

13
1. Sin trabaijo.
2. Eventual.
3. Medio tiempo,
4. Tiempo completo.

éCudl es la escolaridad de la persona gue aporta la mayor
parte de dinero a la casa? (Jefe de familia)

14
1. Analfabeta.
2. Primaria Incompleta.



4,
5.

Primaria Completa, algunos afios de Secundaria o

pre-vocacional.

Secundaria, pre-vocacional o carrera técnica completa.
Carrera comercial, estudios de normal completos o

estudios universitarios incompletos (que implican que

cursd vocacional o preparatoria completos).

Estudios universitarios (profesional} completos aunque

no se haya recibido.

Recibido de estudios profesionales que puede o no tener

algiin estudio especializado (aungue no necesariamente

otro grado académico).

Profesionales con algin estudio de postrado.

Profesionales con varios estudios de postrado.

No contesta.

16. ¢(Cudl es la ocupacidn de la persona gue aporta la mayor parte
del dinerc a la casa (Jefe de familia) o cudl fue antes de

estar retirado? ]
15

1. Subempleado (vendedor ambulante, cuidador de coches,
etc.) o agricultor.

2. Obrero no especializado, servicio doméstico.

3. Obrero especializado.

4. Técnicos, secretarias, enfermeras (ocupaciones que
corresponden en general a carreras cortas).

5. Empleado profesional; propietario de pequefios comercios

6. Profesional que trabaja en una institucién gubernamental
o privada.

7. Profesional que ejerce libremente su profesidén.

8. Ejecutivo de alto nivel, funcionario publico.

9. Empresario, banquero, alto funcionario ptblico.

0. No contesta.

Tipo de empresa en la gque trabaija

Trabajo que desempefia

17. :Aproximadamente, cudl es el ingreso mensual de su familia?

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

16
Menos del salario minimo.
Una vez el s.n.
Mas de una vez el s.m.
Dos veces o0 mds el s.m.
De tres a cuatro veces el s.n.
Cinco veces o mis,
Seis o siete veces el salario minimo
Mas de siete veces o hasta diez veces el salarioc minimo
Mas de diez veces el salario minimo



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29,

;Cuantas personas dependen de ese ingreso?

1. De 'l a3
2. De 4 a 6
3, De 7 a 10
4, Mas de 10
5. No reporta

JCudntas veces se ha embarazado?

:Ha tenido abortos? iCuantos?

Nimero de hijos vivos
Nimero de hijos nacidos muertos

Hijos muertos antes de cumplir un afio
Motivo de muerte

;Padece alguno de sus hijos alguna enfermedad infecciosa
cronica?

1, 81 (especifigue)
2. No

{Ha tenido complicaciones en sus embarazos anteriores?

1. s1
2. No

¢Se ha hinchado de pies y cara?

1. 51
2. No

¢Ha tenido presién arterial alta?

1. 81
2. No

¢Ha tenido convulsiones?

1. si
2. No

:¢Ha tenido albiimina en la orina?

1. si
2. No



30.

31.

32.

33.

34.

35,

J6.

37.

38.

39.

40,

;Ha tenido gestacidn menor a 34 semanas?

1. si
2. No

;Ha tenido otro tipo de complicacién?

Especifique

{Tuvo sangrado vaginal durante el embarazo actual?

1. si
2. No .

¢En el embarazo actual ha tenido algin problema?

1. 51
2. No

:5e ha hinchado de pies y cara?

1. s8i
2. No

¢Ha tenido presidn arterial alta?

1. s8i
2. No

¢Ha tenido convulsiones?

1. 81
2. No

¢{Ha tenido albkfmina en la erina?

1. 51
2. No

¢Ha tenido otro tipo de complicacién?

Especifique

iCudl fue su fecha de dltima menstruacién?

¢Ha padecido alguna enfermedad nerviosa?

1. 81 (especifique)

2. No



41,

42.

43.

44.

45.

46,

47.

48.

¢:Ha estado bajo tratamiento psiquidtrico?

1. si
2. No

¢Algin familiar suyo ha presentado algan problema psiquiatrico?

1. 8i (Especifique)
Parentesco:

2. No

;Fuma usted?

1. 81
2. No

iCuéntos cigarros fuma diariamente?

1. No fuma
2. 1 aé6

3. 7 a 12

4. 13 a 20
5. 21 a 30
6. Mas de 30

cQué tan seguido toma usted una bebida que contenga alcohol?

1. Nunca ha pebido alcohol

2. Menos de una vez al mes pero por lo menos una vez al afio
3. Una vez al mes

4, Una o dos veces por semana

5. Tres ¢ cuatro veces por semana

6. Casi todos los dias

7. Por lo menos una vez al dia

¢oué tipo de bebida toma con mds frecuencia

1. Cerveza

2. Vino o pulgue
3. Ron, whiskey, cofiac, vodka

4. Tequila, mezcal o aguardiente
5. Otros (especifigque)

:Ha tomado alguna bebida alcchélica en el dltimo mes?

1. S8i
2. No

Pensando en las dltimas veces que ha tomado (Qué cantidad
ingiere cada vez gque lo hace?

1. No ha bebido alcohol
2. 1 6 2 vasos o0 copas
3. 3 & 4 vasos © copas
4, 5 & 6 vasos o copas



49,

50.

51.

52.

5. Mas de 6 vasos 0 copas

:Ha asistido alguna vez al médico o ha estado en algin
hospital debido al uso de alcohol?

1. 81
2. No

:Ha tomado alguno de los siguientes medicamentos?
a} Medicamentos para poder dormir (Hipnéticos)

1, si
2. No

b) Para calmar los nervios y sentirse trapquile (BarbittGricos)

1. si
2. No

c) Para bajar o no subir de peso

1. 51
2. No

d) Para calmar dolores muy fuertes o después de una operacidn

1. 81
2. Neo

e} Mariguana

1. s8i
2. No

f) Inhalantes ,

1. 8%
2. No

¢Existe alguna(s) otra droga(s) gque haya usado y gue no se
haya(n) mencionado? -
1. 81. ;Cual?

2. No.
3. No sabe ¢ no contesta.

Algunas personas utilizan algunos remedios caseros, por
ejemplo, para la tos o cuando estén nerviosas, (Usted utiliza

alguno?

1. $i. Especifique
2. No.




53.

53a.

53b.

54.

55,

56.

57.

58.

59.

¢Lo(s) ha utilizado en los Gltimos tres meses? ]

1. si.
2. No.

Algunas personas utilizan el "Azarcén" para malestares

estomacales, ¢lo ha utilizado usted?

1. 8i.
2. No.

:Lo ha utilizado en los Gltimos tres

1. si.
2. No.

:Toma usted café?

1. si.
2. No.

:Con qué frecuencia toma usted café?

1. Nunca.

2. Ocasionalmente.

3. Una vez por sSemana.

4. pDos o tres veces por semana.
5. Diario.

{Cudntas tazas toma al dia?

1. Ninguna.
2. Una o dos tazas.
3. De tres a cinco tazas.

4. Cinco o més tazas.
{ver pAgina siguiente)
iCuales son los pasatiempos de usted

familia?
Usted

neses? E]

y de los miembros de su

Su esposo

Otros (especificar)

El agua que se utiliza para consumo
proviene?

en su hogar, ¢(de dénde

[

1. Toma domiciliaria de la red de agua piblica.
2. Toma comunitaria o vecinal de la red piblica.

3. De pozo.
4. Pipa.



57.

{Con qué frecuencia consume usted los siguientes alimentos?

Leche

Carne

Pescado

Huevo

Fruta

Verdura

Pan

Tortilla

Frijol

Refrescos

Cereales

Oleaginosas

Nunca OcasionaljjUna vez x| 2 6 3 Diario
mente semana. por sem
1 2 3 4 5
1 _? 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5




OBSERVACIONES:

l 'I I ' 11vin L ARV INWVITLY @‘l
Fechd de Nacimiento, Edad Sexo Estado Civil
e ) Mes
Es pan o | Nationolidad Exominador,
Escalade Wechslerparg Adultos Sitio de Examen Fecha
Ocupacitn Educacidn
PUNTUACIONES EQUIVALENTES SUMARIC
Punt Punt
. Puntuacién natural s TEST nat, norm.
2 8 Caonotimientos
ey vl P
£ 8 é = E’. g Comprensién
2ig . 8 = 'é- g £ s 2 Aritmitica
- X a
§i5)2] .| |2| 2 =1 8] | 3i=5| 38 Semejanzas
szl 128|831 285|352 1%1%
3 3 g r A 2 % 3 | e 2 g E Rep. de digitos
r E o . 5 L -
Puntuacidn verbal
1w {29 f27.8 28 | 17 | 79-80] 8790 19 - Siarios
18 || 25 16.77 | 8388 | 21 % | 44 | 18 Simhbolos v dig
17 27 25 19 | 24 T4.75 | 79-02 4 | 3% | A0 17 Figuras incompletas
14 1% 24 17 23 16| 7173 76-78 1 20 | 47 4 | 42 16 P
1 {15 |2 {as | 12 |5 | srne|n2as w6 |3 |4 |15 Disefio con cubos
14 | 23.24| 22 15 21 14 | 6385 | 89-71] 19 [44.45| 32 | 40 14 Ord. de figuras
1 21230 4 {1920 57-47 | 6668 I8 4243(30-31 (38.39] 13 :
12 ;19.20] 20 13 {4708 | 13 | 5458 | 62-65 | 1T 3941 ]28-29|36-37| 12 Ensamble de abjetos -
11 17-13] 49 2 | 1504 12 | 47-53 | S58-6) | 15-16]35.38]26-27 3435 11 Puntuacion de ejecucién
10 {15-18( 1708 11 13.14 ) 11 | 4045 52.57| 14 131.34|23-25131-33| 10 P an total
o Ji3af 1506l 10 | naz] e | 3239|4251 [12:13] 28.30(20.22 (28,30} @ untuacs
§ {He12) 14 ? 910 2631 | 4145 [10-11]25-27|18-19 |25-27 ]
7 9101213 ] 7-8 78 9§ | 22.25 (3540 | 8-9 125-24|15.17 |22.24 7 P ., bal cl
& | 18|01 & | 5 1821 | 2034 | &7 {ir20(12.14 191 & untuacion verba
$ 56 7 H 4 14-17 | 2328 5 |13.1&6f 9-11 |i5-I8 5
4 4 &¥ 4 3 7| 1113 1822 4 |02 8 |[I1.14 4 P , . . C
3 3 5 3 2 19 (1517 3 | &9 ) 7 | 810] 3 untuacién de ejecucion, ]
2 1 4 2 ] & 9 1314 2 35 & 5.7 2
H I 3 1 45 3 iz ] 2 5 34 1 R
6| ojo2| of o o] o7 {oit| o oi]josjoz| o Puntuacién total o
- Calif. Catif Calif.
. "l . . .
1. CONOCP*IENTOS 160 160 160
1. Bandera 11. Estatura 2t. Paises
2. Pelota 12. Italia 22. Génesis
3. Meses 13. Ropa 23. Temperatura
4. Termémetro 14. Ameérica 24, Hiada
5. Hule 15. Don Qujote 25, Vasos sanguinecs
6. Prestdentes 16 Vaticano 26. Coran
7 Dante 17. Ecuador 27. Fausto
8. Semanas 18. Egipto 28. Etnologia
9. Alaska 19. lLevadura 29. Apdcrifos
10. Brasil 20. Poblacién




Cahf,

3. ARITMETICA

2. COMPRENSION 2,100
C|F|Tiem. Calif,
1. Ropa . 15" 0
2. Llocomotora 2. 15" o |
3 Sobre 3. U5 ot
4, 15" 0|
4. Malas compafiias 5. 30" 0 1
L—_ "
5. Cine 6, 30 o
| . 7. 20" 01
estos
5 me? 8. 30" o 1
7. Mafiana 9. 30" o1
8. Trabajo infantil 10. 30" 01
1. &0 50
9. Bosque 01 2
12, 50" '
10. Sords ol 2
13, 0" o] "}’
11. Terreno en la Ciudad
|4- lzo" o ’ llz‘o
12. Matrimonto
13. Nueces
4. Golondrina 5. Rep. de Digitos | Calif.
Hacia adelante Enclerie
5.8-2 3
6.9.4 k]
6-4-3.9 4
4, SEMEJANZAS 7.2.8-6 ‘
1, Naranja~Platano ;:g-;:g:z :
. . b-1-9-4.7.3 S
2, Abrigo—Vestido 3.9.2-4.8.7 &
. 5.9.1-7.4.2.8 7
3. Hacha—Sierra 4.1-7.9.3.8.6 7
— E-8-1.9-2.4.4.7 8
4. Perro—Ledn 3-8-2.9.5.1-7-4 8
2.7-5.8.4.2-5-8.-4 ¢
5. Norte—Oeste 7-1-3-9.4.2.6-56-8 9
8. Ojo—Ofdo Hacia atras Encierrs
2.4 2
7. Aire—Agua 5.8 2
6-2.9 3
8. Mesa-Silla 4-1.5 3
- 3.2.7.9 4
9. Huevo—Semilla 4.9.5.8 4
[.5-2-8.6 [
10. Poema—Estatua 6.1-8-4.3 8
5.3-9-4.1.8 s
11, Madera—Alcoho!* 7-2-4-8.5.6 5
8-1-2-9.3.4-5 7
12, Premio—Castigo 4-7-3-9.1-2-8 7
9.4.3.7.6.2.5.8 8
13. Mosca=Arbol 7-2.8-1-9.4.5-3 B
Ad___+At__ =

Mayor niim. encerrado




8, VOCABULARIO

. Cama

Nave

. Centavop

Invierno

. Reparacidn

. Desayuno

Tela

. Rebanada

Reunir

. Ocultar

.

Encrme

12,

Apresurar

13

Oracidon

. Arreglar

. Comenzar

16.

Ponderar

17

Caverna

18.

Designar

19.

Doméstico

20,

Cansumir

21,

Terminar

22

Obstruir

Remordimiento




Cahf
2,160

6. VOCABULARIO (Cont.)

24, Santuario

25, Inigualable

28, Renuente

27. Calamidad

28, Fortaleza

29. Tranquilo

30. Edificio

31. Compasion

32. Tangible

33. Perimerro

3. Audaz

Ominoso

lnvectiva

37. Sobrecargar

38. Plagiar

39. Acribillar

40. Parodia

Copynpht 1947, 1955
b The Pyychologsal Comporziion
wew York, N, Y. 1001

ADVERTENCIA

El uso de estz Hoja de Anotaciones, como el de cuatquier otro
nstrumento  psicologico, esld reservado a peisonas suficsentemente
preparadas; es dear, pucdlogos gradeados o miembros de una organi-
zcron mnacional de psicdloges. Queds ¢stnctamente prohubida la
reproduccion parciab o togal de esta Hoja de Anotaciones, o de
cuzalquier parte de esta prucba psicologica. Se obtendrd & derecho de
usdr esta prueba, por la adquisicion del matesial necesario con et
distnbudor locai o con

L MAYGAL VYODERNO § A
yv. Senora 206 Memigo 1J. DF.

MP 21-4a
impreso en México

4

D. R & 197 por
EL MANUAL MO

Av, Sonora 206

Mexico

DLRNO $
Mexico 11.D 1
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8. FIGURAS 9, DISENO CON CUBOS 0. ORDEMAMIENTO DE FIGURAS
INCOMPLETAS Tiempo Puntuacién QOrden Tiempo Puntuacidn
1090 1. 60" |5 024 I.Nido 60" 0 2 4
1 Perilla ] P 0 2 4
2 Rabo 2, 60 7 02 * 2. Casa 60 2 ; "‘_4
3. Nariz 3. 607 n 4 3. Asalto 80" e
4. Manijas 4, 80" 04 4. Louie 60° 0 ATOMEC
5. Diamante . ‘
™ 5. 60 0 4 5. Entrada 60 ¢ ”:“
P 0 2 4
7. Puente 6. &0 0 4 6. Coquete 607 JHART JANEY
- e Mas 130 aaty
g. ::'la\n;a 7.120 0 4 5 - s
. Horquilla N 4470 1-43 7. P 120° 7 4 5 4
8.120 0 4 [ - ez KOTHI | EreHil |
:[:' iom 9. 120" LI T T
2 ¢ 8 1 loTai 120 0 1 4 5 b
t2. Huellas 10. 120~ 0 e ";° AU L s —
13.M) Baja Cal,
C) Anulias I_
S Chile Puntuagion
14, Chimenea 11. ENSAMBLE DE OBJETOS
15. Pata i
16. Brazo Tiempo Puntuacion
17. Dedo Marmgel 120" [T s 110
18. Sombra o1z M 5 !
19. Estribo Perfil 120" o1l 21145 & , : e ar aeay s
20. Nieve
21. Cejas Mano 180 ¢ 1 2 ‘s . ; dlq-ln ::l.aa I-I:Io
Elefante 180" 01 2345 ) P oo omper W




Motas alerca de la gjecucion del examinando con [os TEALLINLS BSFRRIIRES 20 i mmmm e
ron haber influido sobre sus resultadoes.

Test Reactvols) Notas:
No. No.
Test Reactwols) Notas:
No. No.
Test Reactivo(s Naotas;
Na. No
Test Reactuvols) Natas:
Na. Ne.

Disefios con cubos: Bosgueje las soluciones incorrectas del examinando.

*hd

@

A

7. LR
l.m 2. 3. 4. L] 5. 6-E E b

T

]

!
-

| |

Notas:

Ensamble de ohjetos: En Iss soluciones incompletas, marque con un circulo cada X que represente una conexidn por la cual el exami-
nando recibe crédito.

Notas:




Nombre P#

Nombre de la madre

Fecha de aplicacién Aplicador
Edad del nifc ~

Cusstionatio Nutcicional Infarti

1. ¢El nifio fue alimentado con leche materna?

1. si.
2. No.

2. {A qué edad fue destetado?

3. 8i el nifio es alimentado con leche reconstituida, ¢(de
proviene el agua gue se utiliza para prepararla?

1. Toma domiciliaria de la red de agua piiblica.
2. Toma comunitaria o vecinal de la red piblica.
2. De pozo.

3. Pipa.

4. Agua embotellada.
5. Otros (especifique)

dénde

4, :En dénde se almacena el agua que se usa en el hogar?

1. Tinaco. Especifigue de gué material estd hecho:

2. Cisterna. Especifique de qué material esta hecha:

3. Pozo.
4. Otros. :(Cudl? -

Especifique de gqué material esta(n) hecho(s):

3. ¢E1 lugar dénde se almacena el agua, estd tapado?
1. si.
2. No.

— Acostumbra el nifio llevarse objetos a la boca
1. si.
2. No.

Mucho Regular Poco Nada

O

O



;con qué frecuencia consume el nifio los siguientes alimentos?

Nunca [[O0casional||Una vez x| 2 & 3 biario
mente semana. por sem
Leche 1 2 3 4 5
Carne 1 2 3 4 5
Pescado 1 2 3 4 5
Huevo 1 2 3, 4 5
Fruta 1 2 3 4 5
Verdura 1 2 3 4 5
Pan 1 2 3 4 5
Tortilla 1 2 3 4 5
Frijel 1 2 3 4 5
Refrescos 1 2 3 4 5
Cereales 1 2 3 4 5
Oleaginosas 1 2 3 4 5




;Con quéd frecuencia consume el nifio los siguientes alimentos

enlatados?

Frutas

Verduras

Pescado

Carne

Leche

Frijoles

Chiles

Refrescos

Jugos

Sopas ©

alimentos
preparados

Nunca QcasionalfjUna vez xXf 2 © 3 Diario
mente semaha. por sem
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3. 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 S_
1 2 3 4 5

;Consume el nific alimentos preparados para beb& (Gerber)?

1. Si. Especifique:

2. No.

Frecuencia
Cantidad




CUESTIONARIO DE INFORMACION SOBRE EL PARTO

1. No. de caso:

2. No. de cama:

3. Nombre:

4. Fecha de nacimiento:

6. Direccidn:

7. Teléfono:

8. ; Cuéntos kilos aumento la madre durante el embarazo ?

kgs.

9, Sexo del Producto:
1. Masculino

2. Femenino

16. El1 parto fue:
1. Normal, vaginal

2. Cesarea



11. Se utilizaron férceps:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1. S1

2.

No

; Cuinto tiempo durd su trabajo de parto ?

horas y minutos

Se presentaron signes de sufrimiento fetal prenatal:

i Se presentd taguicardia ?

1.
2.

si
No

i Se presentd bradicardia 7

1.

2.

si
No

; Se presentaron arritmias ?

1.

2.

Si

No

; Se presentd meconio ?

1.
2.

; Recibid la madre alguna medicacién durante el trabajo de parto ?

si
No

{ especifique nombre y dosis del medicamento)



19. El parto fue:

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

1. Natural

2. Con bloqueo

Puntuacién APGAR a los cinco minutos de nacido:

{ especifique tipo de medicamento)

Presenta alguna anomalia congénita:

1.
2.
3.
4.
5.

6.

Edad Gestacional (Estudio de Capurro)

Trisomia

Hidrocéfalia

Espina bifica

Anomalias enzimiticas (PKU)

Otras

( especifique )

No

Peso gs.
Perimetro cefilico cm.
Perimetro torixico CI.
Perimetro abdominal cil.
Longitud coronilla-talén .

cm.

Segmento superior




. nuUMEe
No. de Paciente:
Nombre del nifio: Fecha

Fecha de Nacimiento . Entrevistador
Relacién de la persona entrevistada con el nifio

Lugar de la entrevista
composicién familiar

(Indicar personas viviendo en la casa incluyendo sexo y edad)
Personas presentes en la casa a la hora de la entrevista

Comentarios

Namero de ltems Correctos

0 1 2 3_ 4 5 8 7 8 9 10 11 12

RS

Total
0 5 45
i0 % 25 % 50 % 75 % 80 %
Subhescala Punt. Banda
Crudo. Parcen.

I. Respuesta emocional y verbal de la madre.

II. Abstinencia de restriccidén y castigo.

111. Organizacién del medio ambiente fisico y temporal,

IV. Provisién de material de juego apropiado.

¥. Invelucracién maternal con el niifio.

vI. Oportunidades de variacién en la estimulacidn diaria.

Total




INVENTARIO

i. RESPUESTA EMOCIONAL Y VERBAL DE LA
MADRE.
1 La madre vocatiza cspoolancamente 3l ouie cuando menos dos
veces duranic 1a Visil (excluyendo regafios).
2 Ls madre responde a bis vocalizaciones del aifs
respucsa verbal
3 Lamadee ke dicr al adio ef nombre de algn sbyclo duranic la
it o meazions ¢l aombre de shgdn objeto en forma de
cnscianza.
4 El koguaje de la madre es disunuvo, claro y audible,
S. La madre inicie intescambios verbales con ¢l observador, hace
preguntas hace comentarios esponlaneas.
6. La madre sc expresa cos libertad y facdidad y viilizs
estructuras dc Jenguaje apropiadis pars una converzacin {p ¢j.
respuestas amphiss)
7 * La madre permite at mibo jugar ocacionalmente ca juegos que
den por resstudo desorden
Eanadrrllsbls, t te bas cuahdades o

1o del nifio en dos ocaciones durante la visita,

9 Al hablar del 0 con el o Ia madre trasmule senlimictlos
POSIIVOS.
10 La madre scaricia o besa 2] 61ho &l meaos uns vez durante =
Tisa
11. La muadre muesta cespuestas emocionales positivas ante
algun elogio hecho por ¢l visimdor, hacia ¢l mafio.

200 ung

Subtotal

Sl

NO

IV. PROVICION DE MATERIAL DE JUEGO
APROPIADO,
26 El pifin posee jugucics o cugipo pasa
sjercitar mosculos
27. B nifie icne jugucies pars empuar o jalar
2% E! nific ticac andadera, patn del diadlo,
carrilo paara montar o Lnciclo
29. La madre proposciona jugucics ¢ acuvidades
intercsantes para el mio dusanie 1 visita
30 Proporcions equipo cducatvo apropisdo a lg,
edad jugucics para acanciar o para acluar (¢)
Ulesesh.
31 Proporeiona equipu cdusative apropuado a la
edad, movil, mesas, sillas y silia alta.
32, Proporcions jugueles que ayuden a la
coordinacion ojo-mano. objelos para meles +
sacar de algin reecpticulo, Jugueles jara
ensaniblar, cuentas,
33. Proporciona jugucles que ayuden 21 la
coordinacion 0j0-mana que permitan
combunsciones, Amonionar o juegos de £ yjones.
dados 0 para construccida
34. Proporciona jugusles para la Jiteratura 0
musica

Subtotal

81

NO

11 ABSTINENCLA DE RESTRICCION Y CASTIGO

i? La medre 00 grita al asfio duranic B visita.
13. L2 madre 0o expresa cnojo © hostilidad abiertamente hacua et
nido
14, s madre po sbofcica © da nafgadas ol mafio duraoie la visita.
15.% La mudre reporta que 0o bubo mas de una ocacion de
canigo fisice co ¢l transcurso de '3 s¢émana anterior
16, L2 madre po repaiia ni desprecia al nifio durante s visia
17. 13 madrz 0o inlerficre con Ias acciones del nifio o restringe
fon movimrenlos d¢ esic en mas de tres veces en ol transcurso de
I visit.
13 Cuando menos se encucnlzan §0 librog e forma visible
19, La familu posee un animal doméstico.

Subtoial

V. INVOLUCRACION MATERNAL CON
EL NIRO,
35 La oudre ticnde & manicacer al niio
alcanze de 3u vista y & verlo a meaudo
36, La madre hable ol nifio al hacer su trabajo.
37, La oudre alicnta conscicntemente los
adetantos del desarrallo
3. La madre da valoracion a los juguctes de
“maduraciéo”™ y s¢ da liempo para involuerarse
en ¢l jucgo.
39. La madre estmctura los penodos de juego
del nifo.
40, La madre proporcions fugveles que eneiermen
reto pasa que ¢l nifio desarrolle nuevas
habilidades.

Subtotal

10 ORGANIZACION DEL MEDIO AMBIENTE FISICQ Y
TEMPORAL.
20 Muando b madre se suscold, ¢ cuidada es proporsionado por
una de tres sustiias regulares.
21. Alguicn levs &l wito & una tiends de abarroles al menos una
vez a la semana.
22. F ardo sale de [a casa al menos cuatro veces & Tn semana,
23 El nifio es Hevado regularmente al consultorio o ¢limes
meédica.
24. El nifie oo un fugar especial co donde guardar sus jugueies
¥ lesoros.
25 El dsea de jucgos ded oifie parece segura y bibre de peligros

Subtotal

VI. OPORTUNIDADES DE VARIACION
EN LA ESTIMULACION DIARIA.
4. El padre sc ocupa de algin cuidade del nifio
dianiaments,
42. La madrc I¢¢ cuentos por lo menos tres
veces pot semand.
43, Bl sfio toma us alumentos aff meaos 24 una
de las comidas con el padre ¥ con la madre.
44. La familis visita o recibe visitas de fos
pasicoles
45. E nifio tene tres o mas libros de sv
prepicdad.

Subtotal

* ftems de la cotegoring [y 11 que pueden requerir preguntas disectas




