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IMPORTANCIA DE ESTA TESIS

ANTECEDENTES HISTORICOS

PUNTOS ESPECIFICOS



A) IMPORTANCIA DE ESTA TESIS

El plomo es sin lugar a dudas el metal méis importante

de la toxicologia; el niimero de intoxicaciones a que da lugar en todo

el mundo es FSuperior al de cualquier otro metal.

No obstante los adelantos alcanzados en el campo de la
higiene industrial no ha sido posible su control absoluto y continiia
siendo un gran problema de salud plblica,que se hace méis grave en

los paises subdesarrolados oen vias de desarrollo como México.

El nfimero de ocupaciones en que se maneja el metal o
sus compuestos, es muy grande y la exposicidn al mismo en forma
natural se ha extendido a la vida cotidiana al ser utilizado como an-
tidetonante en la gasolina, en pintura impermeabilizante, en latas
para ‘alirnentos, tubos de pasta para dientes y de particular interés

en nuestro medio en el "'vidriado" de la loza tipica mexicana.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, que es donde
se atienden a los trabajadores intoxicados por los compuestos de
plomo, esta intoxicacién ocupa aproximadamente el 80% de todas las

que ahi se ven.



Como se vera posteriormente al hablar de los efectos
téxicos del plomo, son de gran importancia las alteraciones a gue
puede dar lugar en el Sistema Nervioso, lo que sucede practicamen-
te en todos los casos de intoxicacién en nifios y més raramente en
adultos. Sin embargo, no existen muchos estudios sobre las altera-
ciones psicolégicas a que puede dar lugar este metal. Esto (ltimo

explica el motivo de esta tesis.



B) ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen evidencias del uso del metal desde hace méas de
6,000 afios y la intoxicacién que origina se ha reconocido también

desde hace muchos siglos.

Desde los principios de la civilizacién en la lista de tri-
butos del faraén Thutmosis III (1,500 A.C.) se hace mencién de este
metal y de sus usos en los hoéares de Mesopotamia; los egipcios lo
‘usaron con muchos propésitos incluyendo la fabricacién de figuras,

amuletos, bandejas y joyas.

Existe evidencia de su uso en las civilizaciones antiguas

de la India, China y en el México Precolombiano.

Hipdcrates describid el célico por plomo méis o menos en
el afio 370 A.C., Nicandro refirié la con‘étipacién, el dolor abdomi-
nal y la palidez como efecto del metal en el organismo. Ya en el
siglo I de nuestra era la intoxicacién por plomo se definia bien clini-
camente, y Dioscdrides describié el cuadro completo. También
Plinio el Viejo a mediados del siglo I reporté este envenenamiento

entre trabajadores y recomendb medidas para su prevencién, él



indicaba el uso de vejigas de animales colocadas delante de la nariz

vy la boca para evitar la inhalacién de los polvos o hurmos del metal.

Su uso se extendidé ampliamente a la civilizacién griega y
romana y en un reciente estudio de Gilfillan (1) se propone la teoria
de que la caida del Imperio Romano se debid en gran parte a la into-
xicacibén crénica por plomo; los estudios de este autor se basan en el
conocimiento de las costumbres de este pueblo, en el uso que le daban
al metal para transportar el agua, en utensilios para preparar alimen-
tos y beber vinos y el estudio de esqueletos de aquella época en los
que los niveles de plomo son superiores a los comfinmente reporta-
dos o encontrados. Después de la caida del Imperio Romaro el plo-

mo aparentemente disminuyé en su uso.

En algunos paises como en Alemania, por una ley impe-
rial en el afio 1498, se prohibia el uso de este metal para adulterar
vinos. Esta costumbre persiste por desgracia hasta la fecha y ha

dado lugar en algunos casos a severas intoxicaciones.

Bernardino Ramazzini que vivid de 1663 a 1714 y a quien
se le ha llamado Padre de 1a Medicina del Trabajo, describid esta

enfermedad y a los grupos de trabajadores a los que afectaba.



La descripcién mis completa que existe sobre esta into-
xicacién la hizo en el siglo XIX el francés Tanquerel Des Planches.
Hacia 1838 Devergie y Hervy sugieren que el plomo es un elemento

que se encuentra ''normalmente'’ en todos los seres vivos.

Es a partir de este siglo que con el advenimiento de
técnicas de laboratorio muy sensibles se indica el estudio del meta-

bolismo y efectos del plomo en el organismo.

Desde entonces, un gran nimero de investigadores se ha

dedicado al estudio de esta intoxicacién.



C) PUNTOS ESPECIFICOS

En la primera parte de la introduccién se ha mencionado
la importancia que tiene el plomo dentro del campo de la Toxicologia,
sin embargo, el interés primordial de esta tesis es demostrar la

trascendencia que tiene este elemento en el 4rea de la Psicologia.

El1 motivo por el cual se tomd interés en este asunto fue
por el contacto directo con pacientes intoxicados por el metal que
aqui nos ocupa. Pudes conocer este tipo de enfermos durante mi ser-
vicio social, desempefiado en el Centro Médico Nacional del IMSS,
en la Jefatura de Medicina del Trabajo en el Departamento de Estu-
dios Técnicos, dentro del Servicio de Psicologia. Los médicos de
este Departamento se preocupan por las enfermedades adquiridas o
accidentes sufridos por los trabajadores asegurados, druante el de-
sempefio de su jornada laboral, o en aquellas situaciones en las que
el trabajador cuenta con la proteccibén médica del IMSS. As{i se ven
muchos y muy diversos c;sos, se podrian citar algunos ejemplos :
llegan personas que han perdido alguna de sus extremidades en acci-
dentes laborales, otras que estdn perdiendo la audicién por exceso
de ruido en el lugar donde trabajan, otros con alteraciones graves en

la piel, etc. La tarea del médico en estos casos, estd dirigida al



estudio integral de los paciéntes que llegan al mencionado Departa-
mento, en base a los estudios ahi realizados se define si estas enfer-
medades se adquirieron durante el trabajo especifico de los asegura-
dos, en cuyo caso la legislacién laboral vigente los protege otorgén-
doles una serie de prestaciones econémicas y en especie encamina-
das a lograr su curacidn, si esto no es posible por algin motivo, se
busca su rehabilitacidén para posteriormente ser reinstalado en su
trabajo anterior o uno nuevo; finalmente, si la rehabilitacién no es
posible se le compensa de acuerdo a la magnitud del dafio con incapa-

cidades parciales o totales permanentes.

Existen un gran niimero de enfermedades de tipo general
cuyos origenes no tienen ninguna relacién con el trabajo pero que en
un momento dado pueden interferir en la realizacién del mismo, en
este caso el IMSS protege a estos trabajadores con un seguro llamado
de Enfermedades y Maternidad, prestindoles atencién médica y eco-
ndémica durante cierto tiempo, al término del cual si no se obtiene su
. curacién y el enfermo ya no puede por lo mismo realizar sus labores,
se derivan los casos a un Departamento de Invalidez encargado de
proteger a este tipo de pacientes. El trabajo del psicélogo abarca
diversas actividades, todas encaminadas a colaborar con el médico
para darle una mejor atencién al paciente tanto con enfermedades por

riesgo de trabajo como de tipo general. En algunos casos aplica una



bateria de pruebas para ayudar almédico a dar su diagndstico, otras
veces platica con el paciente para darle confianza, otras ocasiones da
conferencias para poner al tanto a los médicos de los efectos piscold-
gicos de algunas enfermedades, etc. No todos los casos requieren
la intervencién del psicdlogo, esto va de acuerdo con la opinién del
médico; él decide si el paciente deberd ser atendido por el Servicio
de Psicologia; esta resolucién estari basada en diferentes causas
segin el caso. Se podrian citar algunos ejemplos : los resultados de
los anilisis clinicos o de laboratorio, la impresién que le haya causa-
do el paciente al médico durante la entrevista, algGn rasgo que le lla-
me la atencién en el paciente especialmente de conducta o simplemen-
te,que tenga conocimiento de que la enfermedad que padece un enfer-

mo tiene consecuencias psicolégicas o que dafia el Sistema Nervioso.

En el caso de intoxicacién por plomo, el médico toxicélogo
generalmente manda al paciente a ser estudiado y entrevistado por el
piscdlogo porque se sabe que el metal altera en alguna forma el Sis-
tema Nervioso, asi fue como empecé a ver este tipo de casos. Aten-
di precisamente éstos porque son demasiados los pacientes que llegan
con este problema, sin embargo se tuvo la oportunidad de atender ca-
sos diferentes. El interés no surgié Gnicamente por el gran nfimero

de casos, que era suficiente razdén de preocupacibén, sino también



porque el resultado de sus estudios pgicolégicos ademés el cuadro
general de los pacientes era muy parecido entre ellos. Esto nos
podia estar indicando alguna alteracidn psicoldgica similar en todos
los pacientes intoxicados por plomo. Esto es precisamente lo que
motivd esta investigacidn para que en una forma confiable se pudiera

demostrar lo que se observaba,

Durante la realizacién de esta investigacibén se presenta-
ron algunos problemas. Cuando se empezd el estudio, la primera
intencién era recopilar datos de los pacientes y citarlos después de
seis meses para revisién y comparar datos, este lapso haria confia-
ble el estudio psicoldgico, y permitiria notar la diferencia entre los
resultados del estudio durante la intoxicacién y después de haberse
recuperado parcial o totalmente gracias al tratamiento médico, sin
embargo, el intento fue initil pues los pacientgs frecuentemente fal-
taban a la segunda cita. Otra alternativa era comparar entre los su-
jetos escogidos al azar sus datos sobre el tiempo de exposicién al
plomo, su grado de intoxicacién y el resultado de sus estudios psico-
légicos, pero muchas veces el paciente no sabia decir con exactitud
cuinto tiempo tenia de exposicién al metal, ademds en el grado de in~
toxicacién, hubieran intervenido muchos datos médicos y ésto complica-
ba la investigacidn. Por Gltimo se decidibé tomar dos grupos al azar, uno
de enfermos y otro de '"sanos', como grupo testigo, y comparar resulta-

dos.



Otro problema afrontado fue el de encontrar a un director
de tesis en la UNAM pues parece ser que no se ha hecho este tipo de
estudios con anterioridad pero al fin, el Lic. Carlos Peniche acepté
dirigir este trabajo. La dificultad para la realizacién de esta inves-
tigacién fue motivante, pues fue un reto para hacer algo nuevo de uti-
lidad para nuestro niicleo de trabajadores mexicanos que dan su vida
en empresas de este pais y, a los que no se les toma en cuenta con el
suficiente interés para protegerlos de dafios tan severos como los pro-
ducidos por el plomo en las habilidades psicolbgicas de los individuos.

Esta hipbtesis es la que se tratari de probar.
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A) PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

El simbolo del plomo es Pb del latin plumbun que signi-

fica plomo.

El plomo es un metal que en la tabla peribdica de los ele-
mentos se encuentra en el grupo IV, con un nimero atémico de 82, es
"de color gris plateado, maleable, dictil, blando, ins'oluble en agua,
su'peso atdbmico es 208, su peso especifico es 11.35, su punto de

ebullicién es de 1525°C a 1620°C.

Desde el punto de vista de la higiene industrial se han
tratado de establecer los llamados: Valores Umbrales Limites (en
inglés es Thershold Limit Values cominmente apuntados como TLV),
es decir, la concentracién permitida en un medio de trabajo para un
agente quimico, a la cual se puedan exponer la generalidad de los
trabajadores en una jornada diaria de trabajo de 8 horas por tiempo
indefinido, sin que estos agentes les originen dafio; en el caso del
plomo los TLV varian de un pais a otro, en nuestro medio se han
adéptado los de U.S.A. que son 0.150 mg/m3. Estas cifras son de
utilié«ad general para un ambiente de trabajo dado con fines de prevenir

la intoxicacién por este metal en la mayor parte de los trabajadores,



sin embargo, debemos de tomar en cuenta que en muchas personas
existen factores de susceptibilidad personal que con concentraciones

muchisimo menores pueden llegar a intoxicarse.

OBTENCION. -

El plomo se puede obtener de diversas maneras; en las
minas en forma natural es la llamada galena o sulfuro de plomo, que
se obtiene en diversos paises entre los que se destacan: Australia,
Canadi, México, E.E.U.U.,Per(, Africa del Sur, Rusia y Yugosla-
via. Otra fuente es a través de la fundicién y refinacién de produc-
tos de minas en los que viene combinado con otros metales o en pro-
ducto de desecho que lo contienen a fin de reutilizarlo. Ejemplo de

estos metales serfan: la plata, el oro y el cobre.

De entre los diversos productos que se obtiene de este
metal referiré como ejemplo algunos de ellos que son los que comin-

mente se usan en la industria:

1. Litargirio o monéxido de plomo, que son crista-
les de color amarillo naranja. Pb O
2. Minio u 6xido rojo. Pb30O4

3. Oxido café . PbOZ



10.

Acetato de plomo conocido como aziicar de
plomo. Pb (CH2H302)2
Carbonato basico de plomo conocido también co-

mo plomo blanco. PbCO3-Pb(OH);

Cromato de plomo o plomo amariilo. PbCrOy4
Nitrato de plomo. Pb (NO3),

Tetraetilo de plomo. Pb (CzHs)g

Tetrametilo de plomo. Pb (CHj)y

Oxido negro. Pb0O
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B) GEOQUIMICA

La presencia del plomo en la corteza terrestre da lugar

a su movilizacién en el ambiente.

De acuerdo a Patterson (2) existen seis fuentes naturales

de plomo en la atmésfera que en orde de importancia son :

1. Polvo de silicatos provenientes de las tierras
naturales.

2. Aereosoles de halégenos volcinicos.

3. Humos de silicatos volcinicos.

4. Humo de fuego de bosques.

5. Aereosoles de sales marinas.

6. Humo de meteoritos.

En la tabla No. 1 se anotan las concentraciones de plo-

mo estimadas para cada una de estas fuentes naturales.

En la figura No. 1 vemos la circulacién del plomo en el
ambiente, esto explica la presencia natural del metal en el aire ,

aguas, tierra, alimentos, etc. y, que todos los seres vivos, inclu-



yendo al hombre, desde su vida intrauterina hasta el momento de su
muerte en un mecanismo dindmico, introducen, almacenan y excre-

tan al metal.

Hay numerosos estudios sobre su distribucién en la at-

mésfera, en la hidrésfera, en la tierra y plantas, etc. (3)

TABLA NO. 1

FUENTES NATURALES CONCENTRACION DE PLOMO]

1. Polvos de silicatos provenientes
5x10"% mecg/m3
de las tierras naturales.

2. Aereosoles de halégenos volcénicos. 3x10"5 mcg/m?’
3. Humos de silicatos volcénicos. 6x10-6 mcg/m3
4, Humo de fuego de bosques. 6x107° mcg/m3
5. Aereosoles de sales marinas. 1x10-6 mcg/m3
6. Humo de meteoritos. 2x107° meg/m3

Patterson. 1965.

Estudios recientes han demostrado que el hombre por
diversas maniobras, particularmente los usos industriales que le ha
dado al plomo, ha aumentado la concentracién del metal en la atmés-

fera, en particular en las grandes ciudades y zonas fabriles.
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FIGURA NO. 1
En la figura No. 1 vemos la circulacién del plomo

en el ambiente.

ATOMOSFERA

I

ANIMALES

AGUA
DE
LLUVIA TIERRA™———  PLANTAS
/ PECES
RIOS
\ PLANCTON
OCEANOS

Waldron.  (Subclinical Lead Poisoning). 1974



Ejemplo de lo anterior son los estudios de Daines (4) y
colaboradores que han demostrado una mayor concentracién del me-
tal en las zonas cercanas a las supercarreteras, Jost (5) ha encon-
trado variaciones en la concentracién del plomo en las calles de una
ciudad, en las diferentes horas del dia de acuerdo a la mayor con-

centracién del trafico.

Finalmente, como un ejemplo de esta contaminacién he-
cha por el hombre, podriamos citar el trabajo de Murozomi (6) que
estudié en Groenlandia el contenido de plomo en capas de nieve ’de
distintas eras geoldgicas, en aquéllas cuya edad se calculé en 800
afios A.C. el metal se encontraba en una concentracién de 0.02 mcg x
kg. de nieve, en tanto que la nieve correspondie te a 1950 tenia una
concentracién de 0.20 mcg x kg. de nieve, lo que de acuerdo a este
autor es el resultado de la contaminacién de la atmdsfera en general

producto de la civilizacién.

Como consecuencia de lo que se ha dicho acerca de los
estudios hechos en plantas, tierra,; agua y alimentos y de sus con-
centraciones del metal; de particular interés para nosostros son los
estudios realizados en este sentido por Kehoe y colaboradores en
nuestro pais (7). Este autor, encontrd por ejemplo que en nuestras

tierras en donde no existen industrias que pudieran contaminarlas,



su contenido en plomo varia de 0.07 a 8.0 ppm *; esta concentra-
cién fue mayor en las tierras de Yucatidn que en algunos casos alcan-

zaron hasta 25 p p m.

*  Particulas por milldn.



C) USOS Y FUENTES DE CONTAMINACION

Debido a las propiedades fisico-quimicas de este elemen-
to, su abundancia en la naturaleza y su bajo costo, lo han hecho des-
de tiempos inmemoriales uno de los metales de mayor utilidad para
el hombre. En el momento actual, una gran cantidad de industrias
lo utilizan y su extensién a la agricultura y el hogar ha originado
fuentes de exposicién, que bajo determinadas condiciones, pueden

llevar a la intoxicacidn.

Sus principales usos industriales y por lo tanto la prin-

cipal fuente de contaminacibén son las siguientes :

1. Fébrica de Acumuladores

Posiblemente es la principal fuente de contaminacién en
todo el mundo. El riesgo es primario en la fabricacién de acumula-
dores ya que diversas partes del mismo son elaboradoas por 6xidos
del metal, pero existe también un riesgo secundario en su reutiliza-
cién, pues un acumulador cuando ya no funciona como tal, en lugar
de desecharse, se trata de reutilizar para obtener el plomo que con-
tiene, de tal manera que se considera que un acumulador de desecho

actda como fuente de contaminacién durante 4 6 5 afios.



@y

En esta industria los principales éxidos que se utilizan

son : el litargirio, el 6xido rojo y el éxido negro.

2. Industria del Petrdleo

Particularmente en la fabricacién de equipo anticorrosi-
vo y de construccidn (litargirio); de gran importancia es la utilizacién
de algunos compuestos orgénicos del metal como el tetraetilo que se

agrega a las gasolinas como antidetonante.

/
f

3. Industria de Cable

En la fabricacién de cables de teléfonos o telégrafos para

protegerlos de la accibén de agentes externos y de la corrosién.

4. Industria de la Construccién

En la fabricacidn de tubos, ldminas, techos, canalones,
etc.; hay que destacar que los tubos de plomo para transporte de
agua nunca se utilizan en las tomas directas de la misma, méis bien,

"

para liquidos de desecho o aquéllos que no se van a ingerir.



5. Industria de la Pintura

Durante muchos afios representd uno de los problemas de
higiene més importantes, que en el momento éctual por las diversas
legislaciones vigentes, se ha podido més o menos controlar. Diver-
sos éxidos se utilizaron y en ocasiones se utilizan como pigmentos
para las pinturas en especial las de color rojo, amarillo y café. Si
bien en los ltimos afios este tipo de pinturés ya se usa poco o el
plomo se ha substituido por otros metales menos téxicos, hasta hace
pocos afios la mayor parte de las casas y muebles se pintaban con
las primeras y ésto, hasta el momento actual, Vpor el llamé.do fend-
meno de Pica* es la principal fuente de intoxicacidén en nifios de mu-

chos paises.

6. Industria de la Ceramica

Se utilizan algunos 6xidos y silicatos de plomo en los
barnices que recubren a las diferentes piezas de ceridmica a fin de
darles su caracteristica de ''vidriado''. En algunas grandes fabricas
de ceramica el peligro de intoxicacién es para los trabajadores que
manejan los barnices, pero al someter las distintas piezas a la ac-
cién de calor a temperaturas elevadas, el plomo por efectos de este
agente fisico se hace muy estable de tal manera que los consumido-

* Pica es la perversién del apetito que hace que un nifio ingiera ob-
jetos sin valor alimenticio.



res de alimentos y bebidas en esta loza no tienen peligro de intoxi-
carse; debemos llamar la atencién en el caso de la llamada Loza
Tipica Mexicana (jarros, cazuelas, platos, tazas, etc.) fabricada
por artesanos que de manera similar a los obreros ya mencionados
son suceptibles de intoxicarse, pero el problema serio radica en que
para lograr el ''vidriado'' de sus piezas, las someten al calor pero
en temperaturas que no alcanzan a transformar al plomo en un pro-
ducto estable y de ahi cuando el plblico en general consume alimen=-
tos en estas vajillas, cuando se preparan alimentos o se toman liqui-
dos 4cidos (vinagre, jugo de limdn, etc.) el plomo inestable se libe-
ra en grandes cantidades lo que da lugar a la intoxicacién no profe-
sional por este metal a la que com@inmente se ha llamado Saturnismo

Doméstico.

7. Usos Varios

Los diversos compuestos de plomo se utilizan en la indus-
tria para la fabricacién de linotipos para impresidén, en la industria
automovilistica y del transporte, para la fabricacién de municiones,
en la industria quimica, como insecticida, para la proteccién contra

las radiaciones, las vibraciones v el ruido, etc.



Como un ejemplo de la importancia que tiene el plomo
en el mundo en la tabla 2 se resume el consumo de este metal en
dos pafses:; E.E.U.U. e Inglaterra de acuerdo a los usos a los que se

destiné. (8)



TABLA NO. 2

PRINCIPALES USOS DEL PLOMO EN 1970 EN DOS PAISES

E. E. U. U. INGLATERRA
Usos
TONELADAS % TONELADAS . %
CABLES 50,772 3.7 60, 000 17.2
ACUMULADORES 283,451 20.8 49, 000 14.0
LAMINAS 38,939 2.9 53, 000 15.2
CHAPA 5,521 0.4 400 0.1
TUBOS 10,913 0.8 2,000 0.6
COLAPSABLES
SOLDADURAS 69, 707 5.1 14, 000 4.0
O TROS USOS 213,384 15.7 50, 000 14.0
METALICOS
OXIDOS PARA 310, 002 22.8 46, 000 13.2
ACUMULADORES
COMPUESTOS 278,505 20.5 40, 000 11.5
ORGANICOS
PLOMO BLANCO 5,936 0.4 3, 000 0.9
OTROS OXIDOS 93,423 6.9 32,000 9.2
Y COMPUESTOS ’
1,360,552 100.0 349, 000 100.0

Waldron H.A. and Stdfen ' D. 1974,
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A) ABSORCION

Los compuestos inorganicos del plomo se absorben prin-
cipalmente por via inhalatoria a través de los alveolos pulmonares y
por via digestiva a través de la mucosa intestinal, por la via cutdnea
practicamente no se absorbe. De las dos primeras vias la primera
es la més importante en la toxicologia industrial, en tanto que la se-
gunda es la mis importani:e en las intoxicaciones domésticas y ade-

mis es la via natural de introduccién del metal al organismo.

Para que se absorba a través de los alveolos se necesita
que las particulas de plomo tengan un tamafio promedio de 5 micras,
algunas de sus sales particularmente los éxidos se absorben més ra-

pidamente.

La piel llega a ser una via de absorcién muy importante
para los compuestos orgénicos del plomo como el tetraetilo que se

agrega a las gasolinas.

Estudios experimentales han estimado la cantidad de
plomo que se ingiere diariamente en los alimentos y bebidas, con un

valor promedio de 300 microgramos para un adulto sano en condicio-



nes de exposicién natural al metal; por via inhalatoria las cantidades
que pueden ser introducidas al organismo, refiriéndose también a
personas no expuestas laboralmente, se ha calculado para adultég
que viven en ’éreas urbanas los valores prox;nedio de 30 a 40 micro-
giamos por dia, en tanto que, para aquéllos que viyen en 4reas rura-

les los valores son menos de un microgramo por dia (9).



B) DISTRIBUCION

Ya sea que los compuestos inorgénicos del plomo sé ab-
sorban por alveolo o intestino, una vez que llegan al torrente sangui-
neo se unen por lo general con las proteinas del mismo, fo;vmando un
albuminato de plomo, que es la forma en que se distribgye aproxima-
damente en un 95%, el 5% restante lo hace en forma libre o unido a la

pared del eritrocito.

En una primera fase de distribucién el plomo llega a los
diversos érganos, particularmente a los muy ricos en agua o muy
irrigados, como el rifién, higado, bazo, miisculos, etc.; en estos
2 . P
organos permanece durante un tiempo y después en una fase de re~
distribucién llega al sistema, o sea en donde se concentra practica-

mente el 95% de todo el plomo que entra en el organismo.



C) BIOTRANSFORMACION

En el caso particular del plomo como en el de otros me-
tales no existe un fendmeno de biotransformacién propiamente dicho,
algunos autores sin embargo, consideran que la unién de este elemen-
to a algunos sitemas enzimdticos y los resultados a que ésto da lugar,

podrian considerarse como la biotransformacidn.



D) EXCRECION

Cuando el plomo se ingiere se excreta principalmente
por la bilis y a partir de allf por el intestino con el excremento.
Cuando la via de entrada es la inhalatoria, la principal via de elimi-

nacién es la renal.



E) ACUMULACION

Lo que hemos referido previamente sobre el metabolis-
mo del plomo, sucede en forma natural en todos los organismo vivos,
de tal manera que todos los seres vivos en un mecanismo dindmico
absorbemos y eliminamos plomo sin que esto cause dafio., Cuando
este mecanismo dindmico se rompe, por ejemplo cuando aumenta
lé, entrada del metal al organismo, cuando los mecanismo de elimina-
cibén estdn alterados, se da lugar a que el plomo se acumule en forma
progresiva y este fenémeno de acumulacién, bajo determinadas cir-

cunstancias, es el que origina la intoxicacién.

En el caso de adultos, cuando ha sucedido esta acumula-
i . - .
cidén, se necesita casi siempre la presencia de un factor desencade-
nante para que el cuadro clinico de la intoxicacién se produzca; en
la mayor parte de los casos, estos factores desencadenantes son es-
tados patolégicos que evolucionan con cierto grado de acidosis; tales co-
mo el alcoholismo (frecuente en el obrero mexicano), las infecciones,

el reposo prolongado en cama, etc.
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A) DEFINICION

Al hablar de los efectos adversos que los compuestos in-
organicos de plomo son capkaces de originar en los seres vivos, cree-
mos conveniente volver a insistir en que no se deben confundir los
diferentes conceptos ya expresados de exposicién, 'incremento' e
intoxicacién; en relacidén a esta dltima, catalogamos como tal a los
efectos de este metal cuyas alteraciones orginicas se traducen en
sintomas y signos, es decir que intoxicacién quiere decir enferme-

dad.

La intoxicacibén por los compuestos inorginicos de este
metal es conocida comiinmente como SATURNISMO, nombre dado
por la creencia de los antiguos alquimistas de que su origen era el
planeta Saturno, de la misma manera que al selene se le adjudica un
origen lunar y al telurio origen terrestre; también con cierta fre-
cuencia se le refiere como plumbismo por el origen latino de la pa-

labra (plumbum = plomo).

La intoxicacién por los compuestos organicos de este me-
tal es completamente diferente al Saturnismo, por lo que no se men-

cionari en este trabajo.



B) FISIOPATOLOGIA

Los efectos adversos mejor conocidos de este metal, son

‘los que se llevan a cabo en el sistema nervioso, en el sisterna hema-

topoyético y en el rifibn.

Efectos en el Sistema Nervioso. -

Las alteraciones en el Sistema Nervioso pueden ser a ni-
vel central y periférico, en el primero, los cambios que se describi-
rin son la regla general en la intoxicacién en nifios y més bien raras
en adultos en el que predominan las alteraciones periféricas. En el
primer caso, da lugar a la encefalopatia saturnina que se origina al
parecer como resultado de los efectos del plomo sobre la bioquimica
o metabolismo del cerebro. Desde el punto de vista anatomopatolé-
gico, el cerebro se encuentra edematoso con alteraciones en sus ca-
pilares lo que da lugar a edema y a la presencia de infiltrados celu-

lares perivasculares.

Las lesiones referidas son difusas a toda la corteza ce-
rebral y cerebelosa, los cambios en los ganglios basales son mis

raros; un hecho curioso es que alin en los casos méas graves y con



lesiones neurolbgicas muy severas, el contenido de plomo en el ce-

rebro es relativamente bajo.

En el Sistema Nervioso Periférico no se sabe atin el si-
tio preciso donde el plomo ejerce su acciénpero, las alteraciones
P . . seg s . .
anatdmicas y funcionales de los nervios periféricos son bien conoci-
das y se caracterizan por degeneracién axonal y desmielinizacidén

segmentaria, tanto las vias motoras como sensitivas se afectan.

Alteraciones en el Sistema Hematopoyético. -

-t

L.as méas conocidas y con mayor aplicacién clinica son
las alteraciones en la sintesis del HEMO, la fraccién que unida a la
globina da lugar a la hemoglobina, pigmento encargado del transpor-
te del oxigeno a las células. Estas ;a.lteraciones son complejas y para
mejor entenderlas revisaremos brevemente los diferentes pasos que
se llevan a cabo en el interior del eritrocito para sintetizar el HEMO.

Ver Figura 2.

Las alteraciones sefialadas en la sintesis del HEMO y un
aumento en la destruccién de la membrana del eritrocito, da lugar a
una anemia de grado variable presente en el mayor nimero de casos

de saturnismo.
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Otras alteraciones menos importantes son la elevada con-
centracién de RNA y condensacién de ferritina en los eritrocitos lo
que se traduce como un puntilleo en los mismos que con las técnicas

de tincién da un color azul, llamado punteado baséfilo.

Efectos Renales, -

Lo caracteristico de estas alteraciones y que se han men-
I3 s sre I3 . » £ .
cionado como signo especifico de esta intoxicacidn, es la presencia de
unos cuerpos de inclusién intranuclear en las células de los tibulos
renales que al parecer son la primera respuesta de defensa del orga-

nismo para concentrar ahi al metal y evitar asi sus efectos téxicos.



C) CUADRO CLINICO EN NINOS Y ADULTOS

La intoxicacién aguda es rara, y se origina tras la inges-
tién accidental o con fines suicidas de algunas sales de plomo, habi-
tualmente carbonato o acetato. Clinicamente es manifestada por un
cuadro de gastroenteritis aguda severa, con sensacién de quemadura
esofigica, dolor abdonimal intenso, vémito, diarrea, ataque al esta-
do general, desequilibrio hidroelectrolitico y en los casos més severos,
estado de choque y anemia hemolitica con nefrosis hemoglobinGrica

que puede ser fatal.

La intoxicacién crénica es diferente en nifios que en adul-

tos.

Intoxicacién en el Nifio. -

Relacionado con el fenémeno de Pica, es casi siempre
un padecimiento grave, con un elevado indice de mortalida, y en los
supervivientes lo obligado es que queden secuelas neurolbgicas seve~-

ras.



Al principio hay algunos sintomas vagos e inespecificos
como hiporexia, vémitos esporadicos, apatia, irritabilidad, insom-
nio, anemia con palidez que no corresponde a la intensidad de la

misma.

Frecuentemente no existen estas manifestaciones y el
cuadro se presenta en forma brusca con los sintomas correspondien-
tes a la encefalopatia saturnina. Ataxia con caida brgsca, vémitos
en ""proyectil", periodos de letargo o estupor, alternados con perio-
dos de lucidez y finalmente coma y convulsiohes, en estas condicio-
nes el nifio puede :moriryen el que no muere las secuelas neurolégi-
cas son siempre severas, tales como atrofia cortical, retardo men-

tal, convulsiones, etc.

Intoxicacién en el Adulto. -

La intoxicacién en el adulto es casi siempre de origen
laboral, pero en los {ltimos tiempos se han ido haciendo frecuentes
los casos de tipo doméstico por el uso y preparacién de alimentos en

loza %idriada''.

Después de la acumulacidn, consecutivo a un factor de-

sencadenantes, casi siempre el alcoholismo o enfermedades infec-



ciosas, se presentan los sintomas clinicos caracteristicos de la into-

xicacién :

Durante algunos dias o semanas hay cefalea con malestar
general, mialgias, artralgias y ostealgias; posteriormente aparece
constipacién intestinal pertinaz (rara vez hay diarrea), dolor abdomi-

P N . A
nal, nidusea, hiporexia y consecuentemente enflaquecimiento.

Posteriormente, los sintomas se acentGan, el cblico ab-
dominal se hace intenso al igual que la constipacién, pudiendo con-
fundirse con padecimientos abdominales agudos, sin embargo, la ex-
ploracidén abdominal gereralmente es negativa, sin signos de irrita-
cibén peritoneal y en algunos casos incluso, la palpacidén mejora el

dolor.

En el adulto la encefalopatia es excepcionalmente rara.
En €l predominan las manifestaciones neurolégicas periféricas por
» v, # = s . s
polineuropatia toxica difusa, que predomina en aquellos nervios que
inervan a los miisculos que més se usan; en casos raros pueden que-

dar parilisis irreversibles.

La exploracidén fisica nos da signos fitiles para el diagnds-

tico, ademis de los ya mencionados en la exploracién abdominal,



como lo es la llamada ''facies saturnina'’, dolorosa, con palidez te-
rrosa intensa por vasoespermo méis que por anemia y sudoracibn
fria pegajosa; las lines de Burton y Gluber, indicativas Ginicamente
de un incremento del plomo en el organismo, que consisten en depd-
sita‘s del metal en el borde de la encia a donde se une a los dientes
{Burton) o en la cara interna de los carrﬂlbs (Gluber), de color gri-

séceo o azul violiceo, pero en presencia de todo el cuadro clinico

pueden resultar {tiles para el diagndstico.
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A) DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la intoxicacién se hace en base al
cuadro clinico, También se deben de tomar en cuenta los anteceden-
tes laborales del intoxicado o la utilizacién de loza ''vidriada'' en el

consumo de alimentos y bebidas.

Las pruebas de laboratorio ayudan en gran manera a
apoyar el diagnéstico clinico. Los exidmenes de mayor utilidad son

los siguientes :

a) Dosificacién de plomo en sangre y orina; en el adulto no ex-
puesto laborlamente al metal, los valores promedio encontra-
dos en nuestro medio son: en sangre 17.5 mcg/100 + 4.8;
orina 22.0 mecg/litro + 6.6; en el saturnismo, légicamente

se encuentran elevados. (10)

b) Dosificacién de productos que intervienen en la sintesis del
HEMO. Las mas sutiles son la determinacién de la actividad
de la deshidratasa del 4cido delta-aminolevulinico, que es
extraordinariamente sensible a la accién del plomo y que a

medida que se incrementan los niveles del mismo, la actividad



disminuye; los valores promedio encontrados en mestro me-
dio fueron de 10.33 Us. En casos de intoxicacién, las cifras

descienden a 2 4 menos unidades (11)

El 4cido delta-amino-levulinico en consecuencia se en-
cuentra elevado; la concentracién promedio para personas no expues-
tas es de 10 mg/litro de orina. Las coporporfirinas urinarias tam-
bién se elevan, y el aumento del protoporfirinégeno permite su vi-

. sz . .
sualizacién en los eritrocitos, porque estos se vuelven fluorescentes
con iluminacién por luz ultravioleta; este estudio es de valor para

nifios.

La biometria hemdatica nos da cifras bajas de hemoglo-
bina, reticulocitosis y la presencia de punteado baséfilo en eritro-

citos.

Los estudios eleétroencefalogréficos y electromiografi-
cos son Utiles para el diagndstico de las lesiones neurolégicas. Un
estudio Util, sélo en los nifios, es el radiogrifico; en la placa simple
de abdémen es posible visualizar el plomo ingerido que aparece co-
mo material radiopaco, en aproximadamente el 50% de los casos

con sintomatologia. La radiografia de los huesos largos, permite



visualizar 4reas de mayor densidad en la metifisis, indicativas del
incremento del metal en el organismo, pero no necesariamente de

intoxicacién.



B) TRATAMIENTO

Se hace a base de agentes quelantes, en nuestro medio se
tiene experiencia en el manejo del 4cido etilen diamino tetra acético
calcico disddico o versenato (E.D.T.A. CaNay), que se administra

a la désis de 1 mg/K/P/D.

Otros agentes ftiles son la D. penicilamina que reciente-

mente se empieza a utilizar y el B.A.L. que no se usa en México.

Los resultados que se obtienen con estos agentes son ex-
celentes, con rapida remisién del cuadro clinico, sin embargo sobre

todo en los nifios, no se previenen las secuelas neuroldgicas.
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A) HIPOTESIS

Después de haber explicado ampliamente las caracteristicas
del plomo y su importancia en el campo de la Toxicologia, se podri com-
prender el por qué del interés de planear una investigacién de los efec-

tos del metal en el 4rea de la Psicologia.

El primer paso que se dibé fue buscar literatura que propor-
cionara datos referentes al tema por estudiar. Parece ser que lo dnico
que se ha hecho por psicélogos en este ramo es lo aportado por el Dr.
Charles Xintras, Jefe de la Unidad de Toxicologia del Comportamiento
de la National Air Pollution Administration (Intendencia Nacional para
el Control de la Contaminacibén del Aire). Xintras y su grupo de inves-
tigadores (12) estudiaron en ratas, el efecto de la absorcién crénica del
plomo durante el suefio profundo, y descubrieron que lo hace més corto
y menos estable. EI deterioro del suefio produce un efecto adverso que
el animal tiene que vencer para poder realizar eficientemente una ta-
rea. Esto trae como consecuencia la pereza que se asocia con el en-

venenamiento por este metal.

A continuacién de este primer paso se formuld una pregun-

ta que guiara la investigacidn :



iSufren los enfermos de "'saturnismo'' alteraciones en
su rendimiento intelectual; en sus habilidades psicolé-

gicas?

Al cuestionarse esto se tomaron en cuenta todos los datos
que a simple vista podrian haber respondido esta interrogante, sin em-
bargo, se ha llevado a cabo este estudio para tratar de contestarla en

forma ordenada y sistematizada.

Por las observaciones que se hicieron con este tipo de pa-
cientes se pudo dar una solucién tentativa al problema, a lo que se le
llamé Hipbtesis Empirica :

"Las personas que padecen satrunismo sufren alteracidn

en su rendimiento intelectual; en sus habilidades psico-

16gicas'.

Cabe aclarar que la experiencia con las personas intoxica-
das demostrd que no sbélo sufren alteraciones de esta indole sino que,
las tienen de orden emocional, de motivacién, de orden familiar y

social, de esta forma se altera la conducta general del sujeto.

Las variables que se manejaron segin la Hipbtesis Empiri-

ca fueron : El Saturnismo como Variable Independiente y, lLas Alte-



Bajo estos términos se pudo enunciar la Hipbtesis de Trabajo de la

siguiente manera :
"'Si una persona padece saturnismo, entonces sufre alte-
racién en su rendimiento intelectual; en sus habilidades

psicolbgicas'.

Las Variables Independiente y Dependiente se definieron

como sigue :

VARIABLE INDEPENDIENTE. -

SATURNISMO. ~ Enfermedad ocasionada por los compuestos inor-
génicos del plomo, cuando han provocado en el
organismo humano, la elevacién de los valores

promedio de este metal.

VARIABLE DEPENDIENTE, -

ALTERACIONES EN LAS HABILIDADES PSICOLOGICAS. -
Cambios en la capacidad de los productos conduc-

tuales del sujeto.

La Variable Independiente se manejd tomando enfermos

diagnosticados con el padecimiento de saturnismo y, la relacién de



esta variable con la Variable Dependiente se midié con la Escala de
Inteligencia de Wechsler para Adultos. Debido a esto Gltimo, la Hipé-

tesis Empirica se completd de la siguiente forma :

"l.as personas que padecen saturnismo sufren alteracidn
en su rendimiento intelectual; en sus habilidades psicols-
gicas, registradas a través de los subtests de la Escala
de Inteligencia de Wechsler para Adultos (We;;hsler Adult

Intelligence Scale : WAIS)',



B) MATERIAL Y METODOS

En el caso de esta investigacién mis que mgterial diremos
que se usd un instrumento; éste fue la Escala de Inteligencia de Wechs-
ler para Adultos (WAIS). Se escogié esta prueba por varias razones,
la primera fue que se aplica junto con otras en el Servicio de Psicolo-
gia de la Jefatura de Enfermedades Profesionales e Invalidez a todos
los enfermos que padecen saturnismo. La bateria de pruebas que se
usa para estos pacientes estid formada por el WAIS, Bender y Buck.

La primera se utiliza para conocer el nivel intelectual del sujeto y para
tener una idea general de las habilidades del mismo, la segunda se apli-
ca con el fin de detectar dafios orginicos en los pacientes y la tercera
para tener datos de la personalidad del enfermo. En un principio se
pensd hacer esta investigacidn utilizando las dos primeras, o sea el
WAIS vy el Bender pero esto fue pricticamente imposible por esta oca-
sién debido a la dificultad para obtener los datos de la segunda prueba
de los expedientes de los enfermos. Entonces se decidid manejar Gni-
camente el WAIS vy concentrarse especificamente en las alteraciones

de las habilidades que mide esta prueba como son, por ejemplo : deta-
lles verbales,‘ comprensidén social, reacciones psicomotoras y percep-

cién de relaciones espaciales.



Las caracteristicas del WAIS como prueba psicoldgica
llena los requisitos para llevar a cabo el estudio que se estd toman-
do en consideracién. Quizi uno de los méis importantes es el que
mide la inteligencia del sujeto a través de habilidades especificas y
de la forma en que éstas se encuentran combinadas, tomg,ndo en cuen-
ta otros factores ajenos a la habilidad intelectual como serian : los
intereses, impulsos e incentivos que son tan importantes para com-
poner una conducta inteligente. Wechsler aclara (13) que la inteligen-
cia no es la suma de las habilidades intelectuales, pero que la finica
forma de evaluar cuantitativamente ésta, es a través de la medicién de
diversos aspectos de estas habilidades. La definicidén que da Wechsler
de la inteligencia es la siguiente : '"La inteligencia es la capacidad
agregada o global del individuo para actuar con propdsito, para pen-
sar racionalmente y para habérselas de manera efectiva con su me-
dio ambiente. Es global porque caracteriza la conducta individual
como un todo; es un agregado porque se ﬁalla compuesta de elementos
o habilidades, los cuales aunque no completamente ndependientes, son

cualitativamente diferenciables'.

Esta medida de las habilidades puede hacerse en forma

psicométrica y asi, se pueden manipular los datos con precisién.

Otra razén es que ha sido una prueba en la que se ha to-

mado en cuenta "La Teoria de los Dos Factores de las Habilidades"



de Carl Spearman (14), en la que se explica la caracteristica dual de
las habilidades humanas o sea la interdependencia entre ellas y su es-
peciﬁcacién por otro lado, Spearman dice que existe un Factor Gene-
ral "g" o Intelectual Comin a cada habilidad y un Factor Especifico !s"

a cualquier habilidad particular y diferente en cada caso a los demés.

Por otra parte es importante que es una prueba que fue
creada para adultos, que no se estandarizd de alguna prueba hecha para

nifios.

La prueba de Wechsler estd formada por once subtests que

son los siguientes :

1. Informacién
2. Comprensién’ !
3. Aritmética
4. Semejanzas
5. Repeticién de Digitos
6. Vocabulario
7. Simbolos y Digitos
. 8. Figuras Incompletas
9. Disefio con Cubos
10. ' Ordenamiento de Figuras

11. Ensamble de Objetos.



Los seis primeros componen lo que se llama La Escala

Verbal y los cinco (ltimos forman la Escala de Ejecucién.

Caracteristicas de los Subtests. -

INFORMACION. -

COMPRENSION. -

ARITMETICA. -

SEMEJANZAS. -

REPETICION DE
DIGITOS. -

VOCABULARIO. -

Este subtest nos da la amplitud general de in-
formacién del sujeto. Muestra la viveza de la
persona hacia el mundo que lo rodea y refleja
el circulo social de ésta.

Evaliia el sentido comin de las personas. Mi-
de la habil.idad general para valorar experien-
cias pasadas.

Mide la habilidad para el razonamiento aritmé-
tico y la viveza mental del individuo.

Este subtest es considerado como uno de los
mejores del test debido a que contiene una
gran catidad del Factor ''g". Mide el caricter

16gico del proceso del pensamiento del sujeto.

Este subtest mide la capacidad de rentencién
del sujeto y su memoria.

Mide la habilidad de aprendizaje del sujeto, el
caudal de informacién verbal de éste y el rango
general de sus ideas. La amplitud de vocabula-

rio de una persona no sblo demuestra su indice



de estudio, sino también su inteligencia gene-~
ral. Mide la dotacién natural de inteligencia

del sujeto.

SIMBOLOS Y

DIGITOS. - Este subtest mide la habilidad para el aprendi-
zaje inmediato del sujeto y la velocidad motora
y su direccidn.

FIGURAS

INCOMPLETAS. - Mide la habilidad bisica de percepcibn y con-

cepcidn del individuo, siempre que estos corres-
pondan al reconocimiento visual e identificacibén
de objetos y formas familiares. Mide también
la habilidad del sujeto para diferenciar defalles
esenciales de los que no lo son. Esta habilidad
depende en gran medida de la relativa familia-
ridad que tenga el sujeto con el objeto presen~
tado.

DISENO CON
CUBOS. - Este subtest se considera el mejor de la Esca-

la de Ejecucién. Mide la habilidad sintética y
analitica del sujeto. Es un excelente test de

inteligencia general comprendida en forma no
verbal. Sirve para hacer un andlisis cualita-

tivo del sujeto.



ORDENAMIENTO
DE FIGURAS. - Mide la habilidad del sujeto de comprender y

. . ‘2
apreciar una situacidén total.

ENSAMBLE DE
OBJETOS. - Nos da los habitos del pensamiento y trabajo

del sujeto. Mide habilidad creativa especial-~
mente cuando la ejecucidn se hace en forma

rapida. También se puede evaluar por medio
de este subtest la habilidad para tratar con la
relacién de parte a todo. Revela la capacidad

de persistencia en una tarea.

Especificacién del Método de Obtencién de los Datos Relevantes a la

Hipbtesis. -

El disefio empleado en la investigacién fue el de "Dos Gru-
pos Seleccionados al Azar''. Lo que se hizo fue escoger al azar un
grupo de enfermos que sufrian saturnismo y otro, también seleccio-
nado al azar, de personas que no padecian esta enfermedad y diagnos-
ticadas como clinicamente sanas. Al primer grupo se le llamé Grupo
Experimental y al segundo Grupo Control. A ambos se les aplicd si-
multdneamente el WAIS para comparar los resultados en cada uno de
los subtests que incluye esta prueba entre los dos grupos y asi, ana-
lizar la diferencia en cada una de las habilidades que se miden por

medio de este instrumento.



La muestra del Grupo Experimental fue de 50 sujetos y se
selecciond de expedientes que se tornaron al azar en el Departamento
de Psicologia de la Jefatura de Enfermedades Profesionales e Invali-
dez del I.M.S.S. La muestra del Grupo Control fue de 25 sujetos y
se tomé de expedientes de obreros de un Laboratorio Farmacéutico
seleccionados también al azar. Se tratd de que los dos grupos fueran
lo mis iguales posible. Se formaron con obreros del mismo nivel so-
cio-econdmico y ''status social', con jornadas de trabajo de ocho horas,
contratados por empresas particulares, cuyas labores requieren la
misma preparacién y con los mismos alicientes econémicos. Todas

estas variables fueron controladas.

Se tuvieron en cuenta otras variables como fueron: edad,
sexo, estado civil, nimero de hijos, escolaridad y ocupécic’m; todas
estas variables no ‘pudieron ser idénticas en ambos grupos debido a
que fue imposible formar dos grupos que tuvieran estas caracteristicas

iguales. (Ver Cuadros No. 1 y No. 2 y Gréafica de la No. 1 a la No. 12.)

Las variables como son edad y sexo fueron tomadas en cuen-
ta en las muestras representativas para la elaboracién y calificacién

del WAIS (15).



El estado civil y el nGmero de hijos sélo se did como un
dato adicional por su relacibn a la problemética social del asunto an
cuestién. En el caso de la escolaridad comentaremos que la del
Grupo Experimental fue méis baja que la del Grupo Control pues, el
78% de los casos en el primer grupo tuvo una educacién nula o a un
nivel entre 2do. y 6to.de Primaria; en cambio en el segundo grupo
sbélo el 8% de los casos tuvo este nivel de ensefianza, el resto contd
con una educacién superior a esta primera etapa escolar. (Se tratd
de igualar esta variable en los grupos,‘pero no fue posible, ya que,
ias muestras fueron seleccionadas al azar en ambos.) Sin embargo,
también esta variable fue tomada en cuenta por Wechsler en la elabo-

racién de su prueba (15).

La ocupacidn sélo trata de los nombres del trabajo reali-

zado por obreros de ambos grupos.

PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL. -

Se aplicé el WAIS individualmentg en ambos grupos en el
mismo perfodo de tiempo, siguiendo al pie de la letra las instruccio-
nes dadas por el autor de la prueba para su administracién. Después
se calificaron las pruebas con el criterio usado por Wechsler. Cuan-
do se tuvieron todas las calificaciones se agruparon en una distribucidn

de frecuencias; en esta forma se presentaron los datos para facilitar



su manejo (Ver Tablas No. 3, No. 4, No. 5 y No. 6).

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS. -

Con el fin de describir la distribucién de calificaciones
con un grado de aproximada exactitud se calculd la Media y la Desvia-
cién Estindar de cada subtest de cada uno de los dos grupos y asi po-
der comparar los grupos entre si. (Ver Tablas No. 7, No. 8 y No. 9).

Las férmulas que se usaron fueron las siguientes :

Para la Media :

X = £ (£X) (1)
N

El cdlculo de la Desviacién Estindar se hizo por medio

de la férmula de Varianza y Desviacién :

£ (£X)2
s = Z£fx¢ _. N (2)
N - 1

S :\/ s%

(Ver Graficas Representativas No. 1 y No. 2)

Para continuar con el procedimiento experimental se for-

muld la Hipbtesis Nula que predice que no existe ninguna diferencia



entre las medias de la poblacién de los dos grupos. Esta hipbtesis se
formula con el fin de rechazarla y aceptar por lo tanto la HipStesis

Empirica.

HIPOTESIS NULA. -

""No existe diferencia entre las medias de la poblacién de

los dos grupos''.

My - My =0

('/l"' es la letra girega mi). Aqui /'( 1 €s la media de la pobla-
cién del Grupo Control y /f 2 es la Media de la poblacibén del Grupo

Experimental.

Para poder asegurar que la diferencia entre las medias
que predice la Hipbtesis Empirica es significativa o real, y que no
sblo se debe al resultado de fluctuaciones al azar, o a un error ex-
perimental, se emplea una férmula estadistica llamada "prueba t"

cuya férmula es :

X - X2

SC1 + SCp 1+ 1
(Np-1)(Np-1) (Nl N2>

t =




Antes de resolver esta ecaucién se tuvo que fijar un nivel
de significancia denominado P (de probabilidad), cuyo fin es el de te-
ner un criterio para rechazar o dejar de rechazar la Hipbtesis Nula.
En los experimentos psicolégicos se acepta por lo general un valor es-
tindar de P : 0.05, por lo tanto éste fue el que se conrsid’eré. Aqui
enunciaremos una vez més la Hipbtesis Empirica agregando lo si-

guiente :

"T.as personas que padecen saturnismo sufren alteracion
en su rendimiento intelectual; en sus habilidades psicolé- ‘
gicas, registradas a través de los subtests de la Escala
de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS), a un ni-

vel de significancia del 0.05 respecto al grupo control''.

Ya resuelta la ecuacién de la férmula de la ''prueba t", se

siguieron los dem&s pasos para encontrar los valores P, con las fér-

mulas :

"gl" son los grados de libertad que se usan para la ''prueba t'' y estdn

en funcién del nmero de sujetos del experimento.



El propésito de esto es encontar qué valor P esti asociado
con un valor especifico de ''t" y de gl. Para lograrlo se consult$ la

Tabla de "t" (16).

Con las Escalas Verbal y de Ejecucién y con el Coeficiente
Intelectual de las pruebas de cada uno de los grupos se siguié exacta-
mente el mismo procedimiento experimental y el mismo tratamiento
estadistico de los datos que se usd para los subtests. (Ver Tabla No.

10.)

El Coeficiente Intelectual es de suma importancia para esta
investigacién porque aporta el rendimiento intelectual global del sujeto
y por medio de él se puede apreciar el deterioro global de éste, sufri-

do a causa de la intoxicacidn por plomo.



C) RESULTADOS
REPORTE FORMAL, -

Cuando se obtuvieron los resultados de las fé6rmulas (1)
v (2) se vib claramente la superioridad de las medias de los subtests
del Grupo Control (ver Gréafica Representativa No. 3), esto confirma-
ba la Hipbtesis Empirica y desechaba la Hipétesis Nula, ya que la
primera predice una alteracién en las habilidades psicoldgicas de
los intoxicados con plomo y por lo tanto, su rendimiento intelectual
debia ser inferior al del grupo de personas no intoxicadas, o sea
que las medias del Grupo Contr-ol tenian que ser mayores a las me~
dias del Grupo Experimental. De todas formas se siguid con el pro-

cedimiento, y los resultados del estudio fueron los siguientes :



67

CONOCIMIENTOS
COMPRENSION
ARiTMETICA
SEMEJANZAS
REPETICION DE DIGITOS

VOCABULARIO

V ANV VAAANANANN

SIMBOLOS Y DIGITOS = 7.24 0.01
FIGURAS = 1.71 0.1 > P 0.05
INCOMPLETAS .
DISENO CON CUBOS = 2.53 0.02>P 0.01
ORDENAMIENTO DE = 4.79 P 0.01
FIGURAS ‘
ENSAMBLE DE OBJETOS = 2.50 0.02>>P 0.01
ESCALA VERBAL = 5.45 P < 0.01
ESCALA DE EJECUCION = 3.49 P < 0.01
COEFICIENTE INTELECTUAL = 4.68

""Se midieron las habilidades psicoldgicas y el rendimiento in-

telectual de personas intoxicadas con plomo, y mostraron




alteracién en ambos sentidos excepto en una de las once
habilidades estudiadas (en comparacién con el Grupo

Control). "

Se debe hacer notar quela alteracién a que nos hemos re-
ferido ha resultado ser un deterioroenel rendimiento intelectual y en

las habilidades psicolégicas de los sujetos intoxicados.

El Reporte Formal ha resultado positivo y por lo tanto la
HIPOTESIS EMPIRICA SE CONFIRMA en 10 de las 11 habilidades me-

didas por Wechsler y, en el rendimiento intelectual de los sujetos.

Las 10 habilidades que resultaron deteriorarse por la in-

toxicacibn por plomo fueron las medidas por los subtests de :

INFORMACION
COMPRENSION
ARITMETICA
SEMEJANZAS
REPETICION DE DIGITOS
SIMBOLOS Y DIGITOS
DISENO CON CUBOS

ORDENAMIENTO DE FIGURAS

ENSAMBLE DE OBJETOS



Las habilidades que miden cada uno de estos subtests han

quedado especificadas con anterioridad en las piginas 57, 58 v 59.

La Gnica de las habilidades en la que se rechazd la Hipé-

tesis Empirica y se aceptd la Hipétesis Nula fue la medida por el Sub-

test de FIGURAS INCOMPLETAS. (Ver pigina 58)

Estos resultados son vilidos a pesar de lo reducido de la
muestra para todos los casos que presenten esta enfermedad, debido

a que la muestra representativa para este estudio fue tomada al azar.



D) DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los datos que se han derivado de esta investigacién apor-
tan caracteristicas psicolégicas importantes de los enfermos de satur-

nismo.

Podremos decir que este tipo de pacientes sufrirdn un dafio
en sus habilidades psicolégicas que repercutird en su rendimiento intelec-
tual. Por lo que hemos visto, son 10 las habilidades que se deterioran
en los enfermos, de las medidas por Wechsler en el WAIS. Estas son,

en resumen :

1. Habilidad para captar informacién del mundo que los rodea.
2. Habilidad para valorar experiencias pasadas.

3. Habilidad de razonamiento aritmético.

4, Habilidad en el proceso de ?ensamiento légico.

5. Habilidad de retencién y memoria.

6. Habilidad de aprendizaje y de razonamiento.

7. Hébilidad para el aprendizaje inmediato.

8. Habilidad para anlizar y sintetizar.

9. Habilidad para comprender y analizar una situacién total.

10. Habilidad para crear y para trabajar en forma ordenada.



S6lo una de las habilidades no es deteriorada por los efec-
tos del metal y esta es la de percepcidn y concepcidn, siempre que se

trate de identificar por medio visual objetos y formas familiares.

Otro dato que ya que mencionar es el que la media mis
alta fue la del subtest de Vocabulario (M = 7.96), o sea que la dotacién na-
tural del sujeto, su informacién verbal y la condicién general de sus
ideas es la que més se mantiene a pesar de la intoxicacidn,y por lo

tanto la menos deteriorada.

Por otro lado, la media méas baja fue la del subtest de
Ordenamiento de Figuras ( M = 4.58 ). Esté mide la habilidad de com-
prensidén y apreciacién del sujeto hacia una situacibn total. De este
hecho se deriva un serio problema conductual de los intoxicados. Es-
tos enfermos generalmente no comprenden la condicién de su estado
fisico y mental durante su padecimiento a pesar de las explicaciones
del médico y del psicélogo. Esto trae como consecuencia que ellos no
cooperen durante el tratamiento para su pronto restablecimiento, y que
ademis no se aparten del peligro de seguir trabajando en contacto con

el plomo.

También se ha podido apreciar que las Medias del Coefi-

ciente Intelectual del Grupo de Trabajadores intoxicados en la Escala



Verbal (M = 79.1) como en la de Ejecucidén (M = 79.9) como en la To-

tal corresponde a un nivel de rendimiento SUBNORMAL.

Ahora valdria la pena comentar los resultados para el

Grupo Control.

El subtest con la Media més alta fue el de Simbolos y Di-
gitos (M = 10.56) que mide la habilidad de aprendizaje del sujeto, esto
demuestra que los trabajadores a este nivel social y econbémico pueden
adaptarse a nuevos empleos con facilidad, debido é su capacidad para
aprender en forma ripida las tareas que se les encomienden. Para los
trabajadores intoxicados este subtest ocupd el pentiltimo lugar (M = 5.12),
as{ que la capacidad de este grupo de trabajadores para aprender nuevas
tareas es muy remota. Esto complica todavia mis la curacién parcial o
total de los pacientes, segilin lo grave del caso, pues por una parte ellos
no cooperan para alejarse del medio queles estd causando dafio buscan-
do empleos nuevos y diferentes, y por otro lado no reunen las caracte-
risticas necesarias para intentarlo. Debe comentarse que el valor de
la Media de este subtest que lo coloca en el penfiltimo luglar puede ser
consecuencia ademés de la intoxicacidn, del bajo nivel de estudios

propio del Grupo Experimental.



El subtest de Repeticién de Digitos fue el mdis bajo
(M = 6.96) vy mide la habilidad para retener y. memorizar. Esto es
muy interesante pues parececeria que se contrapone a que este grupo
haya tenido un nivel muy alto para su habilidad de aprendizaje. De
<aqu1' lo que se puede éacar en conclusién es que el obrero puede apren-
der tareas manualés repetitivas y de habilidad motora ripidamente y
con facilidad, sin embargo aquéllas que requieren un esfuerzo intelec-
tual y de atencién le son dificiles de captar. En comparacién con el
Grupo Experimental este subtest ocupd el antepentltimolugar (M = 5.14),
lo que quiere decir que los intoxicados sufren un deterioro en su habili-

dad de aprendizaje, tanto de tipo motor como intelectual.

L?s Medias del Coeficiente Intelectual del Grupo de Traba-
jadores no intoxicados en la Escala Verbal (M = 94.2), como en la Eje-
cucibén (M = 93.6) como en la Total (M = 93.2) corresponde a un nivel
de rendimientoc NORMAL.

En los cuadros siguientes se anotan los valores de las Me-
dias de los subtests, obtenidos en ambos grupos, en orden descendente;

el primero corresponde al Grﬁpo Experimental, v el segundo al Grupo

Control.



1ER. CUADRO

GRUPO EXPERIMENTAL

SUBTEST

VOCABULARIO

FIGURAS INCOMPLETAS
ARITMETICA

DISENO CON CUBOS
ENSAMBLE DE OBJETOS
CONOCIMIENTOS
COMPRENSION
SEMEJANZAS
REPETICION DE DIGITOS

SIMBOLOS Y DIGITOS

ORDENAMIENTO DE FIGURAS

g

6.76

6.74

6.70




Zo. CUADRO

GRUPO CONTROL .

SUBTEST

SIMBOLOS Y DIGITOS
VOCABULARIO
CONOCIMIENTOS
ARITMETICA

COMPRENSION

DISENO CON CUBOS
ORDENAMIENTO DE FICURAS
SEMEJANZAS

ENSAMBLE DE OBJETOS
FIGURAS INCOMPLETAS

REPETICION DE DIGITOS

g

|

10,

10.

56

44

.48
.40
.88
.76
.64
.52
.44
.16

.96




E) RESUMEN Y CONCLUSIONES

El fin de este estuido ha sido la comprobacién de la Hipd-
tesis Empirica que nos dice que : ''Los intoxicados por plomo sufren
alteracién en su rendimiento intelectual; en sus habilidades psicolégi-

cas."

El método que se usd para llevarlo a cabo fue el de ""Dos
Grupos Seleccionados al Azar', uno de obreros intoxicados y otro de
obreros no intoxicados. A ambos Grupos se les aplicé La Escala de
Inteligencia Wechsler para Adultos (WAIS) para medir las 11 habilida-
des que registra este test y el rendimiento intelectual total de los su-
jetos también aportado por esta prueba en ambos grupos. Los datos

obtenidos se procesaron estadisticamente.

El resultado fue la comprobacién de la Hipbtesis Empirica
en 10 de las 11 habilidades estudiadas y, en el rendimiento intelectual

total de los sujetos intoxicados.

Se puede concluir que todos los enfermos de saturnismo
sufrirdn un deterioro en sus habilidades psicolégicas y por lo tanto

en su rendimiento intelectual.



F) COMENTARIOS

Hay algo que no se ha mencionado a lo largo de este tra-
bajo y que vale la pena comentar, es lo que se refiere al equipo pre-
ventivo de uso personal de los obreros que estin en contacto con el

plomo.

Cuando se entrevista a este grupo de personas se les
pregunta acerca del equipo que deben llevar puesto durante el desem-
pefio de sus labores, ellos entonces enumeran una serie de articulos
que se les entregan cuando ingresan a la fdbrica o a la compafifa.
Estos son por lo general : overol , botas, guantes, careta y delanta;.l.
En muchisimos casos por no decir que en todos, ellos mismos con-
fiesan no llevarlo completo por diversas causas, por ejemplo: que
es estorboso, pesado, molesto, etc. ademés no saben en realidad la
finalidad que tiene usar ese uniforme durante la jornada laboral. Los
pacientes llegan de muchas y diferentes compafifas y fibricas y en to-
dos los casos existe el mismo problema. Es obvio que hay una falla
.que consiste en no explicar la razén del uso de ese equipo preventivo.
Esto se combate Gltimamente v se trata de hacer entender al obrero
la necesidad y la obligacién que fiene de trabajar conlla ropa y arti-
culos adecuados, para de esta forma proteger su bienestar fisico y

psicoldgico.



También debe mencionarse, que ei medio laboral tampoco es
controlado adecuadamente en la mayoria de los casos. Existen fibricas y
compafiias donde el aire estd contaminado por los polvos del plomo, y no
hay ventilacién ni extractores suficientes para purificar el ambiente; bajo
estas condiciones trabajan los obreros, respirando continuamente este
aire excesivamente viciado. Ultimamente, los duefios de fibricas y com-
pafifas han tratado de mejorar las condiciones ambientales de sus trabaja-
dores; ademéas, el Gobierno los obliga a hacerlo. Estas intenciones, de
llevarse a cabo en forma &ptima, podran salvar a muchas personas de

padecer la enfermedad provocada por este metal.

Otra cosa que ya se ha mencionado pero que se comentari
con més amplitud, son algunas otras alteraciones que sufren los enfer-
mos de saturnismo, como son las de orden social, familiar y motiva-
cional. Estas personas cuando empiezan a presentar sintomas propios
al saturnismo se encuentran mal humorados, desganados y con pereza
para hacer cualquier cosa, esto les trae como consecuencia problemas
de tipo inter-personal en sus relaciones de trabajo y familiares. A
pesar de su malestar general tienen que seguir yendo a trabajar pues
les apena reportarse enfermos con frecuencia y ademéis temen perder
el empleo; estas personas tienen que mantener una familia, ya sea la
que ellos mismos han formado, o para ayudar a sus padres o hermanos,

J

o simplemente para mantenerse ellos mismos. Aquéllos que son casados



comentan con frecuencia que tienen problemas con sus esposas en su
vida fntima.
“

Cuando se les aconseja buscar otro tipo de empleo, la ma-
yoria de las veces se niegan, pues cuando estin intoxicados, general-
mente vya tienen un buen tiempo dentro de las fibricas o compafifas y
sienten que serd muy dificil encontrar un trabajo donde sea reconocido
su esfuerzo anterior; se les explica que el medio laboral donde se
encuentran estd perjudicando su salud y, a pesar de eso, insisten en

regresar.

Por dltimo, se sugieren otros estudios que pueden derivarse
de éste: 1) Investigér en qué medida se alteran las habilidades psico-
légicas de los pacientes que padecen saturnismo, tomando en cuenta

diferentes grados de intoxicacidn.

2) Registrar, sies posible y en qué grado, recuperan lo que
se ha deteriorado en las habilidades psicolégicas de los pacientes du-

rante el padecimiento de su enfermedad; ésto se haria después de que

los enfermos se hayan dado de alta por los médicos toxicélogos.



CUADRO NO.

1

CUADROS DE ACUMULACIONES DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES
DE LOS DATOS GENERALES DEL GRUPO EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)

A x £ %

18 - 22 afios 5 10
23 - 27 afios 12 24
28 - 32 afios 10 20
33 - 37 afios 11 22
38 - 42 afios 2 4
43 - 47 afios 3 6
48 - 52 afios 4 8
53 - 57 afios 2 4
58 - 62 afios 1 2
TOTAL = 50 100%

%

A) EDAD

B) SEXO _

C) ESTADO CIVIL

D) NO. DE HIJOS

E} ESCOLARIDAD

F} OCUPACION

B * £ % C # f %
MASCULINO 50 100 CASADO 43 86
FEMENINO - - SOLTERO & 12

VvIUDO ) 1 2
TOTAL = 50 100%
TOTAL = 50 100%

D * F % E * f %

0 8 16 NULA 4 8

1 6 12 2do. PRIMARIA 5 10

2 13 26 3ero. PRIMARIA 6 12

3 5 10 4to. PRIMARIA 5 10

4 4 8 5 to. PRIMARIA 5 10

5 3 6 6to. PRIMARIA 14 28

6 4 8 lero. SECUNDARIA 5 10

7 1 2 2do. SECUNDARIA 2 4

8 2 4 3ero. SECUNDARIA 2 4

9 2 4 lero. PREPARATORIA 1 2

10 1 2 2do. VOCACIONAL 1 2

11 0 0

12 1 2 TOTAL = 50 100

TOTAL-= 50 100%

08




CUADRO NO. 1 (CONTINUACION)

Fo*

=
Bl

CROMADOR

HOJALATERO CHAPISTA

FABRICACION DE ACUMULADORES 2
LAMINADOR

PINTOR

SOLDADOR

FUNDIDOR

FABRICACION DE ENVASES DE PLOMO
DECORADOR DE VAJILLAS

OBRERO AUTOMOTRIZ

v

NN OONINOWORIN

= e O3 U D e b O
—

18

TOTAL =

[%4)
(]

100%




CUADRO NO. 2

CUADROS DE ACUMULACIONES DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES
DE 1.OS DATOS GENERALES DEL GRUPO CONTROL

(25 SUJETOS)

A ® [ 7, B % f %, C * f %
16 - 18 afios 3 12 « MASCULINO 17 68 CASADO 1 4
19 - 21 afios 10 40 FEMENINO 8 32 vVIUDO 23 92
22 - 24 afios 4 16 DIVORCIADO 1 4
25 - 27 afios 1 4 TOTAL = 25 100%
28 - 30 afios 2 8 TOTAL = 25 100%
31 - 33 afios 1 4
34 - 36 afios 0 0
37 - 39 afios 12 12
40 - 42 afios- 4 4
D f % E * £ %
TOTAL= 25 100% 3 1 4 NULA 1 4
2 2 8 PRIMARIA 1 4
1 1 4 SECUNDARIA TERMINADA 10 40
0 21 84 ler. COMERCIO 1 4
ler. PREPARATORIA 1 4
TOTAL = 25 100% 2do. PREPARATORIA 1 4
3er. PREPARATORIA 3 12
2do. VOCACIONAL 2 8
ler. PROFESIONAL 1 4
F* f - % ' 2do. PROFESIONAL "2 8
ACABADO GENERAL 12 48 3er. PROFESIONAL 0 o0
CONTROL DE CALIDAD 5 20 4to. PROFESIONAL 2 8
PRODUCCION 8 32
TOTAL = 25 '100%
TOTAL = 25 100% )
]
*
A) EDAD D) NO. DE HIJOS ®
B) SEXO E) ESCOLARIDAD ,

C) ESTADO CIVIL F) OCUPACION



TABLA NO. 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEIL GRUPO EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)

X | CONOCIMIENTOS | COMPRENSION | ARITMETICA | SEMEJANZAS | REPETICION | VOCABULARIO

‘ : _DE DIGITOS :
19 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 1 0 0
17 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0
15 0 1 0 0 0 0
14 0 0 2 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0
12 3 0 0 0 0 2
11 1 1 0 0 1 3
10 2 3 4 1 2 4
9 4 2 5 2 3 17
8 8 3 10 6 0 12
7 4 7 11 8 6 0
6 16 4 8 12 13 2
5 4 16 3 7 0 3
4 4 9 4 6 15 2
3 2 1 3 4 0 1
2 0 3 0 3 9 0
1 2 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 2
50 50 50 50 50 50

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

€8




TABLA NO. 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL GRUPC EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)

X | SIMBOLOS Y DIGITOS | FIGURAS INCOMPLETAS DISENO CON ORDENAMIENTO ENSAMBLE

CUBOS DE FIGURAS DE OBJETOS
19 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0
16 0 0 1 0 0
15 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0
13 0 0 1 1 1
12 0 1 1 2 0
11 0 6 4 6 1
10 1 0 4 1 6
9 1 8 6 4 7
8 5 7 1 1 2
7 7 8 5 6 10
6 12 7 12 10 6
5 8 2 6 2 5
4 5 2 2 9 8
3 4 3 1 0 3
2 2 4 3 2 1
1 0 2 1 0 0
0 5 0 1 6 0
50 50 50 50 50

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

8




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL GRUPO CONTROL

TABLA NO. 5

(25 SUTETOS)

X | CONOCIMIENTOS | COMPRENSION | ARITMETICA SEMEJANZAS REPETICION VOCABULARIO
; DE DIGITOS
19 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0
17 1 0 0 0 0 0
16 0 0 0 - 0 0 0
15 2 1 0 1 0 1
14 0 0 0 0 0 1
13 0 0 1 1 0 1
12 2 4 4 2 1 4
11 4 3 2 3 1 6
10 3 3 7 0 1 5
9 4 2 5 5 4 4
8 1 3 1 6 0 1
7 4 4 3 2 7 0
6 1 3 1 2 6 1
5 2 0 0 0 0 1
4 1 2 0 1 5 0
3 0 0 0 1 0 0
2 0 0 1 1 0 0
1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
25 25 25 25 25 25
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

S8




TABLA NO. 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL GRUPO CONTROL

(25 SUJETOS)

X | SIMBOLOS Y DIGITOS | FIGURAS INCOMPLETAS | DISENO CON | ORDENAMIENTO | ENSAMBLE

CUBOS DE FIGURAS DE OBJETOS
19 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0
17 4 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0
15 1 0 0 2 0
14 1 0 2 0 2
13 1 0 1 1 1
12 3 0 0 1 2
11 1 4 4 2 4
10 2 3 1 2 2
9 4 5 8 4 3
8 4 5 2 5 0
7 1 4 3 3 2
6 1 2 1 3 1
5 0 0 0 0 5
4 1 1 1 1 3
3 0 0 1 0 0
2 1 0 1 0 1
1 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0
25 25 25 25 25

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

98




TABLA NO. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS, MEDIAS, Y DESVIACIONES ESTANDAR DE

TVLIOL
SOLALdO HA
HTIdWVSNAI

sSVdanNdIlgd 3a
OLNIINVNIJYHO

sodno
NOD ONJSIa

SvVdanNodIAL

SOLIDIA A
SOTOYNIS

(50 SUJETOS)

oravindvooa

SOLIDIA HA
NOIDILALTYE

CADA SUB-TEST DEL GRUPO EXPERIMENTAL

SVZNVIINIS

VOILAWLIAY

NOISNTYdAWOD

SOLNJIAINIDONOD

SVIETIWODNI |

19

17
16
15
14
13
12
11

10

59
55
74
102

17
12
2

2

~l 0 00

12

o« < o N ]

56
66

16

8

15

22

27

14

50 50 50 50 50 50 50 50 50 550

50

TOTAL 50

6.74
2.48

4.58

6.76
3.28

5.12 02

7.96
2.53

5.14

.62

5
2.

6.96
2.

6.70 5.92

MEDIA

3.16

2.89

2.42

18 2.22

33

2.47 2.47



TABLA NO, 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS, MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR

Ty LOLl Vb
SOLAr4do ®a e
ATIINVSNE

svanold @al
OLNTINV NI IO

s0dnon Vo
NOD oNFESsIal

SVILITAWODNI I
sSvVdanodldg

SOLIDId X [ I
SOTOINIS

oTavInNdv>OOA [

(25 SUJETOS)

SOLIDIA 3a
NOIDILIAdHY

DE CADA SUB-TEST DEL GRUPO CONTROL

SVZNVIAWES o
VOILAWITIY o

Co
NOISNEYIWOD .

19
18
17
16

88

0 O

2

15
14
13
12
11
10

23

34

2

48
28
33
2

3

15

N - O

25 275

25 25 25 25 25 25 25 25 25

9.48 8.88

TOTAL 25
MEDIA

6.96\ 10.44

8.16 8.76 8.64 8.44

10.56

8.52

9.40.

4.06 32 2.98 3.82 3.47

3.01 2.20 2.20

2.3{)

3.22 3.75

S



" TABLA NO. 9

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS
GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
(50 SUJETOS) (25 SUTETOS)

MEDIA DESVIACION MEDIA DESVIACION

ESTANDAR ESTANDAR
INFORMACION 6.70 2.47 9.48 3.22
COMPRENSION 5.92 2.47 8.88 S 2,75
ARITMETICA 6.69 2.33 9.40 2.36
SEMEJANZAS 5.62 2.18 8.52 3.01
REPETICION DE DIGITOS 5.14 2.22 6.96 2.20
VOCABULARIO 7.96 2.53 10,44 2.20
SIMBOLOS Y DIGITOS 5.12 2.42 10.56 4.06
FIGURAS INCOMPLETAS 7.02 2.89 8.16 2.32
DISENC CON CUBOS 6.76 3.28 8.76 2.98
ORDENAMIENTO DE FIGURAS 4.58 3.16 8.64 3.82
ENSAMBLE DE OBJETOS 6.74 2.48 8.44 3.47

68



TABLA NO. 10 MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR

DE LA ESCALA VERBAL, ESCALA DE EJECUCION Y COEFICIENTE
INTELECTUAL DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL
(50 SUTETOS) ) (25 SUJETOS)
MEDIA DESVIACION MEDIA DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
ESCALA VERBAL 79.1 11.29 94.2 11.28
ESCALA DE EJECUCION 79.9 15,78 93.6 16.43 -
COEFICIENTE INTELECTUAL 78.0 12.97 93.2 13.79

06



a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)

i)

GRAFICA NO. 1

GRAFICA REPRESENTATIVA EN PROCENTAJES DE LA EDAD DEL GRUPO EXPERIMENTAL

ANOs
18222 =10%
23 a 27 = 24%
28 a 32 = 20%
33a37=22%
38a42= 4%
43 a 47 = 6%
48.a 52 = 8%
53a57= 4%

58a62= 2%

(50 SUTETOS)

16 -




GRAFICA NO. 2
GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DEL SEXO DEL GRUPO EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)

26

a} MASCULINO = 100%



GRAFICA NO. 3

GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DEL ESTADO CIVIL DEL GRUPO EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)

a) CASADO = 86%
1
b) SOLTERO =  12% *) -
w
| o) ,
c) VIUDO = 2%



GRAFICA NO. 4
GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DEL NUMERO DE HIJOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)

a) 1 = 12%
by 2 = 26%
¢y 3 = 10%
d 4 = 8% '
e) 5 = 6% \lﬁ
f) 6 = 8%
g 7 = 2%
h) 8 = 4%
iy 9 = 4%
jy 10 = 2%
k) 12 = 2%
) 0 = 16%



GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DE LA ESCOLARIDAD DEL GRUPO EXPERIMENTAL

a)
b)
c)
d)

e)

g)

h)

i)

k)

2do. VOCACIONAL
lero. PREPARATORIA
3ero. SECUNDARIA
2do. SECUNDARIA
lero. SECUNDARIA
6to. PRIMARIA

5to. PRIMARIA

4to. PRIMARIA

3ero. PRIMARIA

2do. PRIMARIA

NULA

it

i

H

t

i

i

2%
2%
4%
4%
10%
28%
10%
10%
12%
10%

8%

GRAFICA NO. 5

(50 SUTETOS)

f)

g)

g6



GRAFICA NO. 6

GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DE LA OCUPACION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

(50 SUTETOS)
" OCUPACION
a) CROMADOR = 2%
b) HOJALATERO CHAPISTA = 8%
c) FABRICADOR DE ACUMULADORES = 58%
d) LAMINADOR = 2%
e) PINTOR = 2%
£) SOLDADoé ‘ ' = 8%
g) FUNDIDOR = 10%
h) ENVASADOR = 6%
i) DECORADOR DE VAJILLAS = 2%

j) OBRERO AUTOMOTRIZ = 2%



GRAFICA NO. 7
GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DE LA EDAD DEL GRUPO CONTROL

(25 SUTETOS)

f)

g)

h)

16 a18 =12%

1922l = 40%

22a24=16% a) b) .

25 a27= 4% 3
h) :

28a30= 8%

31 a 33 = 4% g) c)

37a39-12%

40 a 42 - 4%



GRAFICA NO. 8
GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DEL SEXO DEL GRUPO CONTROL

(25 SUJETOS)

a)

86

b)

68%

'a) MASCULINO

il

b) FEMENINO 32%



GRAFICA NO. 9
GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DEL ESTADO CIVIL DEL GRUPO CONTROL

(25 SUTETOS)

66

92%

a) SOLTERO

b) CASADO 4%

c) VIUDO 4%



GRAFICA NO. 10
GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DEL NUMERCO DE HIJOS DEL GRUPOC CONTROL

(25 SUJETOS)

a)

001

a) NINGUNO

849,

b) TRES HIJOS 4%

¢) DOS HIJOS 8%

4%

1"

d) UN HIJO

il



GRAFICA NO. 11

GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DE LA ESCOLARIDAD DEL GRUPO CONTROL

NULA

PRIMARIA TERMINADA

SECUNDARIA TERMINADA

lero. COMERCIO

lero. PREPARATORIA

2do. PREPARATORIA

3ero. PREPARATORIA

2do. VOCACIONAL

lero. PROFESIONAL

2do. PROFESIONAL

4to. PROFESIONAL

(25 SUTETOS)

4%
4%
40%

4%

101

4% :
4%

12%

8% 2)
4%
8%
8%



GRAFICA NO. 12

GRAFICA REPRESENTATIVA EN PORCENTAJES DE LLA OCUPACION DEL GRUPO CONTROL

{25 SUJETOS)

201

a) ACABADO GENERAL = 48%

b) PRODUCCION = 32%

c) CONTROL DE
CALIDAD = 20%
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Grafica Representativa No.1

Medias y Desviaciones Estandar de los
Subtests del Grupo Experimental

{ 50 sujetos ) '

—— medias

""" desviaciones estandar




19
Grafica Representativa No 2

/ Medias y Desviaciones Estandar de los
Subtests del Grupo Control

16 ( 25 sujetos )

—— medias

s desviaciones estandar
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19 ;

16

15

14
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Grsdfica Representativa No.3
Medias de los Subtests del Grupo
Experimental y Control

---- grupo experimental

grupo control
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