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RESUMEN

Entre los trastornos neuroconductuales con los que el plomo (Pb) se ha asociado en
los ultimos afios, se encuentra el Trastorno del Espectro Autista (TEA). El objetivo de
la investigacion fue evaluar los niveles de plomo en sangre (PbS) y su relacion con el
TEA. Se realizé una investigacion descriptiva, correlacional, de corte transversal y
disefio no experimental. Participaron 20 escolares que asisten al Centro de
Neurodesarrollo “Chiguirito Come Mango” ubicado en San Carlos, Estado Cojedes,
quienes fueron divididos en 2 grupos: con diagndstico de TEA (n = 12) y sin
diagnostico de TEA o grupo control (n = 8). Se determinaron los niveles PbS por
Espectrofotometria de Absorcion Atomica con atomizacion a la llama y para evaluar
el grado de TEA se emple6 el Test de CARS. Para conocer el posible riesgo de
exposicion al Pb, se utiliz6 un instrumento validado por el juicio de expertos. Se
aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas debido al reducido tamafo de la
muestra. Se encontrd que el 70% de los nifos participantes tuvieron bajo riesgo de
exposicion a Pb, asi como niveles de PbS inferiores a 3,5ug/dL independientemente
si tenian diagnoéstico de TEA o no, y no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los niveles de PbS de los nifios con diagnodstico de TEA con respecto a los nifios
del grupo control. Tampoco se encontré asociacion entre los niveles de PbS y el
grado de TEA de los nifios con diagnostico. Los hallazgos del presente estudio asi
como los reportados por otros autores, llaman a la reflexion sobre la necesidad de
seguir realizando investigaciones en esta area, ya que los mismos no son
concluyentes, por lo que se recomienda incrementar el numero de participantes y
tomar en consideracion otras posibles variables intervinientes.

Palabras clave: Plomo, Exposicion, Sangre, Trastorno del Espectro Autista.
Linea de investigacion: Metales Pesados.
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ABSTRACT

Among the neurobehavioral disorders with which lead (Pb) has been associated in
recent years is Autism Spectrum Disorder (ASD). The objective of the research was
to evaluate the blood lead levels (PbS) and its relationship with ASD. A descriptive,
correlational, cross-sectional and non-experimental research was carried out in 20
schoolchildren who attend the “Chiguirito Come Mango” Neurodevelopment Center
located in San Carlos, Cojedes State, who were divided into 2 groups: with a
diagnosis of ASD (n = 12) and without a diagnosis of ASD or control group (n = 8). ).
PbS levels were determined by Atomic Absorption Spectrophotometry with flame
atomization and the CARS Test was used to evaluate the degree of TEA. To know the
possible risk of exposure to Pb, an instrument validated by expert judgment was used.
Non-parametric statistical tests were applied due to the small sample size. It was
found that 70% of the participating children had a low risk of exposure to Pb, as well
as PbS levels lower than 3.5ug/dL regardless of whether they had a diagnosis of ASD
or not, and there was no statistically significant difference between the PbS levels of
children with a diagnosis of ASD compared to children in the control group. There
was also no association found between PbS levels and the degree of ASD in children
with a diagnosis. The findings of this study, as well as those reported by other
authors, call for reflection on the need to continue conducting research in this area,
since they are not conclusive, so it is recommended to increase the number of
participants and take into consideration other possible intervening variables.

Keywords: Lead, Exposure, Blood, Autism Spectrum Disorder.
Area of Research: Heavy Metals.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los metales pesados son materia prima muy utilizada a nivel industrial, ya que se
constituyen en componentes fundamentales para diversos procesos tecnoldgicos, debido a
su mayor ductilidad, alta densidad y poca reactividad quimica, asi como su facil extraccion,
relativa abundancia y bajo costo, (Pérez., 2013). Son toxicos que encontramos en forma
natural, y por ser elementos bésicos, no se pueden disociar o degradar, ademas tienen una

amplia distribucion en el ambiente (Anderson y cols., 2014).

Cerca del 25 % de la poblacion mundial vive en areas donde la contaminacion
ambiental afecta a los ecosistemas, entre ellos, los cuerpos de agua y los suelos, lo que
ocurre en tal grado que puede poner en riesgo la salud humana. Ademas, la exposicion a
contaminantes ambientales se ve agravada por las desigualdades socioecondmicas y la
distribucion inequitativa de los riesgos ambientales, producto de procesos de urbanizacion
con mezcla de zonas residenciales, comerciales e industriales (Figueroa y cols., 2017). El
informe sobre la contaminacion por metales pesados publicado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) en 2021, concluye que la
contaminacion por metales pesados es un problema mundial que afecta a la salud humana,
el medio ambiente y el desarrollo sostenible (PNUMA., 2021).Dicho informe, estima que la
contaminacion por metales pesados causa la muerte de unos 1,2 millones de personas al
aflo, y también destaca que la contaminacidn es una barrera para el desarrollo sostenible, ya

que puede dafiar la agricultura, la pesca y el turismo (PNUMA, 2021).
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Los efectos en la salud, de los metales pesados han sido documentados por agencias
mundiales como la Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ASTDR., 2023) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS., 2022), e incluyen principalmente los
dafios en los sistemas neuroldgico, cognitivo o reproductivo y, ademas, diferentes tipos
de cancer (Figueroa y cols., 2017).Algunos estudios que evaltian la contaminacion de
metales pesados en alimentos, carne y leche, han encontrado que el plomo, es uno de los
elementos que por su impacto en la salud y concentracion, debe ser cuidadosamente

evaluado y monitoreado (Reyes y cols., 2016).

El plomo, puede ser absorbido por inhalacién, ingestion y a través de la piel. Las
principales vias de exposicion son: i) inhalacion de particulas de plomo generadas por
combustiéon de algunos materiales, ii) La ingestion de polvo, agua o alimentos
contaminados. Se distribuye en diferentes organos, tejidos, huesos y dientes, donde se va

acumulando con el paso del tiempo (Reyes y cols., 2016).

Asimismo, la absorcién de plomo por via oral es cerca del 10% en adultos y se
puede incrementar hasta 50% en nifios. El plomo absorbido se distribuye en rifion, higado,
encéfalo y huesos por semejanza con el calcio. El mayor deposito de plomo son los huesos
hasta por 20 afios; interfiere en la funcion del calcio e inhibe la sintesis de hemoglobina.
Los efectos agudos en sistema nervioso central consisten en parestesia, dolor y debilidad
muscular, desde el punto de vista sanguineo, puede ocasionar crisis hemolitica, anemia

grave y hemoglobinuria. También afecta riflones provocando oliguria y albuminuria



(Londofio y cols., 2016). La intoxicacion por plomo varia de acuerdo a la edad de la

persona y su nivel de exposicion (Reyes y cols., 2016).

Diversos estudios han documentado la relacion que existe entre la exposicion al
plomo y los problemas de conducta escolar, como la agresividad, la hiperactividad y los
trastornos de atencion. También se ha encontrado que la exposicion al plomo estd asociada
con una disminucion en la puntuacion del coeficiente intelectual (CI) en nifos.
Recientemente, se encontrd que los nifios con niveles de plomo en sangre de 5
microgramos por decilitro (ng/dL) o mas tenian un mayor riesgo de problemas de conducta
escolar que los nifios con niveles de plomo mas bajos. El estudio también encontré que los
nifios con niveles de plomo en sangre de 10 pg/dL o mdas tenian un mayor riesgo de
disminuciéon en el CI (Barbosa y Silva.,2022).Por su parte, Jiménez y Garcia (2023)
sostienen que los nifios con niveles de plomo en sangre de 2 pg/dL o mds, tenian un mayor
riesgo de problemas de conducta escolar, a pesar de estar en el limite permisible establecido

por la OMS(Jiménez y Garcia, 2023).

En este sentido es pertinente resaltar, que entre los trastornos neuroconductuales con
los que el plomo se ha asociado en los ultimos afios, se encuentra el Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Al respecto la Guia de consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5™
lo define como una deficiencia persistente en la comunicacién e interaccion social en
diversos contextos (DSM-5"R, 2022). La comprension de la etiologia del TEA sigue siendo

limitada, sin embargo, algunos estudios han relacionado la concentracion elevada de plomo

en la sangre con el diagnostico de nifios con TEA (Li y Cols, 2017).En este sentido, los



hallazgos revelan un papel importante de los metales pesados como factores ambientales en

la etiologia del TEA.

Diversos autores han demostrado que los pacientes con TEA en paises
subdesarrollados tienen niveles mas altos de plomo en sangre; que las personas que viven
en paises desarrollados, debido a una mejor distribucién y manejo de sus zonas urbanas e
industriales. Por lo tanto, se espera que la clasificacion de TEA, incluya factores
etiologicos que puedan relacionar la implicacion de contaminantes ambientales
(Saghazadehy cols., 2017). Sin embargo hay estudios cuyos resultados refutan la relacion
que existe entre el origen etiologico del TEA y las concentraciones de plomo en sangre (Li

y cols., 2017).

La evidencia cientifica actual sugiere que la exposicion al plomo durante el
desarrollo prenatal y postnatal puede aumentar el riesgo de desarrollar autismo. Un estudio
realizado por Arora y cols., (2022) senala que los nifios con niveles de plomo en sangre de
5 microgramos por decilitro (ug/dL) o mas tenian un mayor riesgo de ser diagnosticados
con autismo que los nifios con niveles de plomo mas bajos. El estudio también encontrd
que los nifios con niveles de plomo en sangre superiores a 10 pg/dL, tenian mas
probabilidades de presentar sintomas mas graves de autismo, como retraso en el lenguaje y

el desarrollo social (Arora y cols., 2022).

Cabe destacar que la exposicion al plomo durante el embarazo puede afectar el
desarrollo del cerebro del feto, lo que puede conducir a un mayor riesgo de autismo. Al

respecto, un estudio realizado por Wu y cols., encontré que las mujeres embarazadas con

4



niveles altos de plomo en sangre tenian mas probabilidades de tener bebés con autismo que

las mujeres con niveles de plomo mas bajos (Wu y Cols., 2023).

La relacion entre el trastorno del espectro autista (TEA) y la exposicion a metales
pesados es un tema de investigacion en curso. Si bien se ha observado que los nifios y nifas
con TEA presentan niveles elevados de metales pesados, aun no se han identificado los
mecanismos por los cuales la exposicion a estos metales podria agravar el tratamiento y el
progreso de estas personas. Por lo tanto, es necesaria mas investigacion para comprender

mejor esta relacion.

Adicionalmente, vale la pena destacar que luego de realizar una exhaustiva revision
bibliografica, no se encontraron suficientes estudios en esta area en Venezuela, razon por la
cual, esta investigacion sera un punto de partida para mas investigaciones sobre nifios y
nifias con trastornos neuroldgicos, ya que es un area poco investigada que en un futuro
podra producir informaciéon de gran relevancia para el diagndstico y tratamiento de dichos
trastornos y asi contribuir a una evolucion social donde todos sean valorados y tratados de

la misma forma.

Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea desarrollar una investigacion que
permita conocer si existe relacion entre los niveles de plomo en sangre con los Trastornos
del Espectro Autista en escolares que asisten a un Centro de Neurodesarrollo (CND)

ubicado en el Estado Cojedes, Venezuela.



Partiendo desde ese escenario, y vinculando los antecedentes teoéricos referentes a
las intoxicaciones por metales pesados en nifios y nifias con TEA, surgen las siguientes
interrogantes:

v (Cual sera el nivel socioecondmico, las medidas antropométricas, grado de TEA,
coeficiente intelectual, y factores de riesgo en los escolares con TEA que asisten al

CND?

v (Cuales seran las concentraciones de plomo en sangre en los escolares con TEA que
asisten al CND?

v (Cual sera la relacion que existe entre los niveles de plomo en sangre y las medidas
antropométricas, estado nutricional, factores de riesgo, nivel socioeconéomico
capacidad intelectual y grado de TEA en los escolares con TEA que asisten al

CND?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar los niveles de plomo en sangre (PbS) y su relacion con el Trastorno del

Espectro Autista (TEA) en escolares que asisten a un Centro de Neurodesarrollo (CND) de

San Carlos, Estado Cojedes, afio 2023.

1)

2)

3)

4)

5)

Objetivos Especificos
Caracterizar a los escolares que asisten al CND de acuerdo a edad, sexo, estado
nutricional antropométrico, estrato socioecondémico, factores de riesgo de
exposicion a plomo, grado de su TEA y capacidad intelectual.
Determinar niveles de PbSen escolares que asisten al CND.
Comparar los niveles de PbS de acuerdo al sexo, edad, estado nutricional
antropométrico, estrato socioecondmico y factores de riesgo de exposicion al
plomo.
Comparar los niveles de PbS segun el grado de TEA y capacidad intelectual en los
escolares que asisten al CND.
Relacionar niveles de plomo en sangre con edad, sexo, estado nutricional
antropométrico, nivel socioecondmico, factores de riesgo de exposicion al plomo,

grado de TEA y capacidad intelectual en los escolares que asisten al CND.



JUSTIFICACION
El uso indiscriminado que se le ha dado a los metales pesados en las industrias
quimicas, petroquimicas y metalurgicas, le han dado un caracter ubicuo, convirtiéndolo en

un problema ambiental que afecta a todos los niveles de la vida (Pérez 2013).

El Instituto de Sonometria y Evaluaciéon Sanitaria perteneciente a la OMS ha
estimado que, segin datos de 2015, la exposicion al plomo caus6d 494.550 muertes y la
pérdida de 9,3 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD)
debido a sus efectos a largo plazo en la salud. Asimismo se estima que la exposicion al
plomo fue responsable del 12,4% de la carga mundial de discapacidad del desarrollo
intelectual idiopatico. La mayor carga corresponde a los paises de ingresos bajos y

medianos (OMS, 2022).

Es por ello, que surge la necesidad de conocer si el TEA estd condicionado a los
niveles de plomo en sangre de los escolares lo que permitiria ofrecer mayor informacion al
personal de salud encargado de la evaluacion de este tipo de pacientes y contribuir a evitar
el uso innecesario de sustancias psicotropicas para el tratamiento, control y modificacion de

la conducta.

Ademas con los resultados que se obtengan de este estudio se aportardn datos
relevantes que puedan contribuir a mejorar la condicion y el tratamiento de nifios y nifias
con TEA, pues debido a la poca informacidén que existe con respecto a esta area, se podria
brindar luz sobre la descripcion de fendmenos que pudieran estar ocurriendo al interactuar

los metales pesados como el plomo, con el TEA, en los nifios y nifias que lo padecen.

8



Adicionalmente se podria brindar informacion y crear conciencia en la poblacion en

general, para una prevencion y tratamiento oportuno de este tipo de intoxicaciones.

Por ultimo, con este estudio se contribuird a la linea de investigacion de metales
pesados de la Maestria en Toxicologia Analitica de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad de Carabobo.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Diversos estudios nacionales e internacionales, han demostrado las implicaciones
del plomo (Pb) como origen etiologico de diversas enfermedades y complicaciones,
destacandose una estrecha relacion entre las concentraciones de Pb en sangre y trastornos
de tipo neuroldgico; en este sentido, diversos autores han encontrado una disminucién del
coeficiente intelectual (CI), genotoxicidad, problemas conductuales, posible aparicion del

TEA y déficit de desarrollo en nifios y nifias que tienen Pb en sangre.

Tomando en consideracion la influencia del Pb sobre los trastornos neurologicos,
anivel internacional se han realizado algunos estudios, entre ellos el realizado por Ali y
cols., en 2018, quienes evaluaron el nivel de plomo en sangre (PbS) como factor de riesgo
en nifos autistas para poder determinar una asociacion entre el nivel de PbS y el trastorno
del espectro autista (TEA). Fue un estudio de casos y controles. El grupo de estudio estuvo
constituido por25 escolares (de 3 a 16 afios) y un grupo control (25 participantes de 3 a 16
afos). Se aplicaron cuestionarios predisefiados para cada grupo de caso y control
entrevistando a los padres o representante de los participantes. La determinacion de niveles
de PbS se realizd por medio de la técnica de fluorescencia de rayos X de dispersion de
energia. Sus resultados muestran que, el riesgo de exposicion a la contaminacién del aire en
el grupo en estudio fue 14 veces mayor que en el grupo control, donde se resalta la
proximidad de la residencia de los nifios a vias de alto trafico. El grupo de nifios en estudio

obtuvieron un valor de p = 0,001, lo que indica que los nifios en el grupo con TEA tuvieron
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mas exposicion a plomo que los del grupo de control. Los niveles sanguineos medios
fueron 44,18 y 29,22 pg/dl para el grupo de estudio y control, respectivamente. En el grupo
de nifos con TEA el 48% de los nifios tenia un nivel de plomo en sangre > 10 pg/dl en

comparacion con el 24% en el grupo control.

Asimismo, otro estudio realizado por Hawari y cols., en 2020, tuvo como objetivo
investigar los niveles de plomo, manganeso y zinc en 4 grupos de nifios Sirios nacidos y
criados durante la crisis Siria, distribuidos de la siguiente forma: 31 nifios con diagndstico
de TEA, 29 nifos con diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), 11 nifos condiagnéstico de TEA+TDAHy30 nifios sanos o grupo control, con
edades que variaron entre los 3 y 12 afios. Se evidencio que los niveles de PbS fueron mas
altos en los grupos de TEA con TDAH (245,42%),TEA (47,57%) y TDAH (14,19%) en
comparacion con el grupo control. Los niveles de plomo fueron significativamente mas
altos en nifos con TEA de 5 afios o menos y también fueron mas elevados en los
participantes masculinos del grupo con TEA en comparaciéon con las mujeres (p = 0,001).
Sin embargo, los niveles de zinc estuvieron dentro del rango de referencia en todos los
grupos de estudio. El plomo y el manganeso se correlacionaron positivamente entre si (p =
0,01), concluyendo que el aumento de plomo y la disminucion de manganeso pueden
asociarse con la incidencia de TEA, TDAH o la coexistencia de ambos juntos. Se necesitan
mas estudios para examinar la relacion entre los niveles de metales y la coexistencia de

TEA y TDAH juntos.

En este orden de ideas, una investigacion realizada por Rahbar y cols., en el afio

2021, buscaron evaluar la asociaciéon del TEA entre nifios paquistanies con seis metales
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(Pb, Hg, As, Cd, Mn y Al) y las frecuencias genotipicas de tres genes GST (GSTPI,
GSTM1, GSTT1). La muestra estuvo compuesta por 30 casos de nifios con TEA, de 2 a 12
anos de edad, y 30 controles de desarrollo tipico (TD) de la misma edad y sexo, en
Karachi, Pakistan. Se evaluo las asociaciones del estado del TEA con varios factores
utilizando modelos de regresion logistica condicional. También utilizaron modelos lineales
generales para evaluar la posible interaccion de las concentraciones sanguineas de Mn y
Pb con los tres genes GST en relacion con el estado del TEA, teniendo como resultado una
diferencia no ajustada entre los grupos TEA y TD, y en términos de concentraciones
medias geométricas, las concentraciones de Pb en sangre, fueron marginalmente
significativas(p = 0,05)mientras que para las concentraciones de Al, la diferencia entre los
grupos de estudio fue marginalmente significativa (p = 0,06).Estos autores concluyeron
que este fue el primer estudio que informa seis concentraciones de metales en sangre de
nifios paquistanies con TEA. Las estimaciones proporcionadas para las posibles
interacciones de los genes GST con Mn y Pb en relacion con el estado del TEA son

valiosas para disefar futuros estudios similares.

En relacion con estudios realizados a nivel nacional, la revision bibliografica
ejecutada no arrojé suficientes publicaciones que hayan demostrado los efectos adversos
ocasionados por el plomo en personas diagnosticadas con TEA, sin embargo, destaca el
trabajo realizado por Castillo, E., en2010, quien determind la concentracion de elementos
traza como Zn, Cu, Cr, Se, Cd, Pb y Hg en muestras de cabello y orina con 24 horas de
recoleccion en nifios con Sindrome de Espectro Autista con edades comprendidas entre 3 y
16 anos, pertenecientes al Hospital J. M. de los Rios y al Hospital Pérez Carrefio, y de una

poblacion de grupo control (nifios sanos) pertenecientes, en su mayoria, a la Gran Caracas.
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Sus hallazgos indican que las concentraciones de Pb en los nifios autistas, presentaron
niveles por encima de los valores referenciales tanto en muestras de orina como de cabello;
ademas, al comparar las tendencias encontradas para cada elemento en nifios autistas con
respecto a la poblacioén control, se observd que, tanto para la orina como para el cabello la
eliminacion de Pb fue mayor en nifios autistas que sanos. Finalmente, esta autora sugiere
que, es de suma importancia establecer los niveles de referencia de los elemento traza en
los nifios, que permitan establecer las posibles correlaciones entre la concentracion metalica

en el organismo de los infantes y la etiologia del sindrome de espectro autista.

BASES LEGALES.

La presente investigacion se enmarca en el contexto de la legislacion Venezolana de
acuerdo con lo establecido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), la Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes(LOPNNA,
2000), y especialmente en la Ley para la Atencion Integral a las Personas con Trastorno del

Espectro Autista (2023).

Esta ultima legislacion estd compuesta por una serie de normas, que tienen por
objeto garantizar el derecho fundamental a las personas que poseen esta condicion, donde

se resalta los siguientes articulos:

e Articulo 10. El Estado venezolano se compromete a garantizar la atencion
integral de la salud de las personas con TEA, incluyendo la prevencion,

promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
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e Articulo 11. El Estado venezolano promueve la investigacion cientifica y
tecnologica en materia de TEA, con la participacion de las personas con

TEA, sus familias y las organizaciones de la sociedad civil.

BASES TEORICAS
Plomo: Generalidades
El Plomo (Pb)(nimero atémico 82 y peso atémico 207,19 g/mol), es un metal
pesado (densidad relativa, o gravedad especifica, de 11,4 a 16°C (61°F)), de color azuloso,
que se empaia para adquirir un color gris mate. Es flexible, inelastico, se funde con
facilidad, a 327,4°C (621,3°F) y hierve a 1725°C (3164°F). Las valencias quimicas
normales son 2 y 4. Es relativamente resistente al ataque de los acidos sulftrico y
clorhidrico. Se disuelve con lentitud en 4cido nitrico. El plomo es anfétero, ya que forma
sales de plomo de los 4cidos, asi como sales metalicas del dcido plumbico. El plomo forma

muchas sales, 6xidos y compuestos organometalicos (Repetto y Repetto., 2009).

Principales usos
Sus aplicaciones importantes son la fabricacion de tetraetilo de plomo, forros para
cables, elementos de construccidon, pigmentos, soldadura suave y municiones. Durante
mucho tiempo se ha empleado el plomo como pantalla protectora para las méaquinas de
rayos X; en virtud de las aplicaciones cada vez mas amplias de la energia atomica, se han
vuelto cada vez mdas importantes las aplicaciones del plomo como blindaje contra la
radiacion. Su utilizacion como forro para cables de teléfono y de television sigue siendo

una forma de empleo adecuada para el Pb.
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Asi mismo, la ductilidad unica del plomo lo hace particularmente apropiado para
esta aplicacion, porque puede estirarse para formar un forro continuo alrededor de los
conductores internos. El uso del plomo en pigmentos ha sido muy importante, pero esta
decreciendo en volumen, el pigmento que se utiliza mas de este elemento, es el blanco de
plomo 2PbCO3.Pb (OH)2; otros pigmentos importantes son el sulfato basico de plomo y

los cromatos de plomo (Repetto y Repetto, 2009).

Caracteristicas Ambientales. Persistencia en la naturaleza.

El Plomo estd de forma natural en el ambiente, pero las mayores concentraciones
que son encontradas son el resultado de las actividades humanas. El plomo es un metal
pesado que se encuentra de forma natural en la corteza terrestre. Sin embargo, su uso
generalizado en el pasado, especialmente como aditivo en la gasolina, ha dado lugar a una
importante contaminaciéon ambiental. El plomo afiadido a la gasolina se quemaba en los
motores de los vehiculos, generando sales de plomo (cloruros, bromuros, 6xidos). Estas
sales se liberaban a la atmosfera a través de los tubos de escape, donde podian permanecer

durante largos periodos de tiempo (Pérez H, 2013).

Las particulas de plomo grandes precipitan en el suelo o la superficie del agua,
mientras que las particulas pequefias pueden viajar largas distancias a través de la
atmosfera. Parte de este plomo puede volver a depositarse en la tierra a través de la lluvia.
Este ciclo del plomo causado por la actividad humana es mucho mas extendido que el que
se da de forma natural. Asi mismo, otras actividades humanas que contribuyen a la
contaminacion por plomo son la combustion del petrdleo, los procesos industriales y la

combustién de residuos solidos. El plomo puede terminar en el agua y los suelos a través de
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la corrosion de las tuberias de plomo y las pinturas que contienen plomo. De este modo, se
resalta que una vez que el plomo se ha depositado en el medio ambiente, puede permanecer
durante siglos, ya que la concentraciones presentes sobrepasan la capacidad de depuracion

natural de los sistemas ambientales (Alvarez y cols., 2006).

Fuentes de contaminacion.
a) Exogenas.

Las fuentes de contaminaciéon pueden ser naturales o antropogénicas (Alvarez y
cols., 2006). El aporte de plomo a la fuente natural de contaminacion es debida
fundamentalmente al proceso de biomovilizacién a partir de sus depositos naturales, al
propio proceso de erosion de las rocas y al vulcanismo. Se pueden distinguir tres tipos de

fuentes antropogénicas:

- Estacionarias: Debidas a la mineria, el refinamiento y fundicion de metales

industriales.

- Quimicas: Por contaminacion de fertilizantes, plaguicidas (Fungicidas, herbicidas y

pesticidas) y desechos orgéanicos.

- Domésticas: Agua de Consumo, pinturas, enlatados (alimentos), soldaduras de

plomo; red doméstica de caierias; revestimientos vitrificados (Sulfato de plomo);

baterias de vehiculos; combustion de gasolinas y humo de tabaco.
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b) Endoégenas.
Una vez que el Plomo ingresa al organismo, este se distribuye por diversos érganos
y se deposita en ellos por periodos variados de tiempo. El hueso es uno de los tejidos donde
se va a depositar este metal y alli puede permanecer por muchos afios; de donde
posteriormente va a salir a la sangre bajo determinadas circunstancias, situaciones y/o
condiciones de salud. También son fuentes enddgenas, la placenta y la leche materna.

(Aguilar y cols., 2000).

Epidemiologia
Los nifios de corta edad son especialmente vulnerables a los efectos toxicos del
plomo, que puede tener consecuencias graves y permanentes en su salud, afectando en
particular al desarrollo del cerebro y del sistema nervioso. El plomo también causa dafios
duraderos en los adultos, por ejemplo aumentando el riesgo de hipertension arterial y de
lesiones renales. En las embarazadas, la exposicion a concentraciones elevadas de plomo
puede ser causa de aborto natural, muerte fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer, y

provocar malformaciones leves en el feto (OMS., 2022).

Manifestaciones Clinicas
El plomo tiene graves consecuencias en la salud de los nifios. Si el grado de
exposicion es elevado, ataca al cerebro y al sistema nervioso central, pudiendo provocar
coma, convulsiones e incluso la muerte. Los niflos que sobreviven a una intoxicacion grave

pueden padecer diversas secuelas, como retraso mental o trastornos del comportamiento

(OMS., 2022).
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Se ha comprobado ademas que en niveles de exposicion mas débiles sin sintomas
evidentes, antes considerados exentos de riesgo, el plomo puede provocar alteraciones muy
diversas en varios sistemas del organismo humano. En los nifios puede afectar, en
particular, al desarrollo del cerebro, lo que a su vez entraiia una reduccion del coeficiente
intelectual, cambios de comportamiento, disminuciéon de la capacidad de concentracion,

aumento de las conductas antisociales y un menor rendimiento escolar (OMS., 2022).

Limite biologico tolerado
Inclusive los niveles bajos de plomo en sangre, pueden ser peligrosos para los bebés
y los nifos, ya que su presencia dentro del organismo puede ocasionar una intoxicacion que
afecte el desarrollo mental, generando trastornos del neurodesarrollo y afectando la vida
familiar y escolar del paciente (Davila., 2017). La mas reciente actualizacion realizada por
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC., 2021), considera que los

niveles permisibles en nifios deben ser menores a 3,5 pg/dL.

Toxicocinética
a) Absorcion
Los niflos pueden considerarse un grupo muy indefenso ante la exposicion al
plomo. En primer lugar, tienen mayor probabilidad de absorber plomo de fuentes
ambientales. Asimismo, la considerable produccién de calorias, caracteristica de los
nifios, hace que con relacion al peso del organismo, un nifio absorba mas plomo que

un adulto sometido a un mismo régimen alimenticio, debido a este mayor indice
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metabolico. Un niflo aspirara de 2 a 3 veces mas cantidad de un determinado

contaminante del aire que un adulto (Davila., 2017).

Via Digestiva: Constituye la primera via de importancia de entrada de plomo en los
nifos, por la actitud de los mismos de llevarse todo a la boca. Las particulas de
polvo de plomo son ingeridas directamente por medio de las manos, o a través
alimentos o bebidas contaminadas. En el adulto, del 5 al 10% del plomo ingerido
por esta via pasa a la sangre, a diferencia de los nifios que absorben de 40% a 50%,
siendo el resto eliminado por las heces. Hay también un porcentaje de plomo que
después de haber sido inhalado es posteriormente vertido al tubo digestivo por los

mecanismos de aclaramiento pulmonar (Asscione., 2001; Alvarez y cols., 2006).

Via respiratoria: Es la via de entrada mas importante desde el punto de vista
ocupacional, penetrando por inhalacion de vapores, humos y particulas del
polvo. El grado de absorcion de plomo por esta via depende de la concentracion
ambiental en el puesto de trabajo, del tiempo de exposicion, de la forma
fisica (vapores, humos, tamafios de las particulas) y quimica del plomo
inhalado, de factores personales (edad, tipo de ventilacion), y de las
condiciones de trabajo (temperatura, humedad y ventilaciéon ambientales, y nivel de

esfuerzo fisico)(Valdivia., 2005; Alvarez y cols., 20006).

Via Cutanea: La absorcion percutdnea del plomo inorganico es minima, pero el
plomo organico si se absorbe bien por esta via. El plomo que atraviesa la piel pasa a
través de los foliculos pilosos y glandulas sebaceas y sudoriparas, directamente al

torrente circulatorio (Rubio y cols., 2004).
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b) Distribucion y Vida Media

Tras ser absorbido, el Pb en el organismo sigue un modelo tricompartimental: El
sanguineo (el 2% del contenido total, cuya vida media es de 36 + 5 dias), el de los tejidos
blandos (cuya vida media es algo mas prolongada) y el 6seo (que representa €l90% del
contenido total con una vida media entre 10 y 28 afios). El Pb circula en un 95 a 99%
transportado por los hematies, unido a la Hemoglobina y otros compuestos. Se distribuye
desigualmente en los tejidos; cerca del 10% del Pb es almacenado en los tejidos blandos,
conteniendo el tejido 6seo el restante 90%; en hueso, el Pb es incorporado a los cristales de
hidroxiapatita, de los cuales puede ser utilizado muy lentamente, si las concentraciones en
sangre son elevadas, el almacenamiento de Pb en los huesos se ve favorecido, pudiendo

acumularse un 94% del Pb absorbido (Aufderheide y cols., 1992; Berkowitz y cols., 1999).

La sangre transfiere lentamente el Pb a los huesos donde se fija siguiendo un
metabolismo paralelo al calcio. Debido a la gran cantidad de Pb acumulada en los huesos,
se puede observar radiolégicamente en casos avanzados de saturnismo, que las metafisis de
los huesos largos han aumentado de espesor y de densidad, apareciendo unas bandas
radiopacas en los huesos de los antebrazos, rodillas, piernas y en el borde del omoplato de

personas que no han finalizado su crecimiento (Aguilar y Cols,. 2000).

Cualquier via de ingestion de Pb tiene su punto final en el higado, el cual
metaboliza los compuestos que a ¢l llegan, eliminando una parte por la bilis, cuando existe
una insuficiencia hepatica o la concentracion del metal es excesiva se elimina por el sudor,
la saliva, el pancreas y por la orina, se excreta fundamentalmente por orina (80%) y de

forma secundaria por heces, saliva y faneras.
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En el caso de baja exposicion al Pb, existe un equilibrio entre el aporte del toxico y
la eliminacidn, pero, pasado un cierto nivel, comienza a acumularse. Este nivel depende no
solo del grado de exposicidn, sino también de la edad y de la integridad de 6érganos como el
higado y el rifion. La semivida del Pb circulante es de unos 25 dias, la del Pb de los tejidos
blandos de unos 40 dias y la del Pb depositado en los huesos puede ser de hasta 30 afios.
Por ello, el Pb en hueso puede ser utilizado para describir, en el tiempo, el contenido

corporal del mismo (Drasch y Cols., 1997).

¢) Excrecion
El Plomo se excreta del cuerpo, principalmente a través de la orina y las heces;
también hay otras rutas de menor de eliminacion. Por orina en un 76% y en heces 16%,
siendo claramente la via urinaria la mas relevante. El Plomo en cierta medida es excretado
en la saliva y el sudor. Se excreta en cantidades muy minimas como en las en las ufas y el
pelo, también se incorpora en el semen, la placenta, el feto y la leche (Rubio y cols., 2004;

Valdivia, 2005).

Toxicodinamia
En forma general, el mecanismo toxico del plomo estd dado por las

siguientes formas de accion:

. Tiene gran afinidad por los grupos sulfhidricos, compitiendo en especial por las
enzimas dependientes del zinc, e interfiere con el metabolismo del calcio, sobre todo

cuando el metal estd en concentraciones bajas.
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. Al reemplazar al calcio, altera su distribucion en los compartimentos celulares, se
une a la calmodulina, proteina reguladora de la contraccion muscular (obtencidén de la

energia), regula la liberaciéon de hormonas y el control de la forma celular.

. Afecta la sintesis del grupo Hem.

. Inhibe la bomba Na-K-ATPasa, aumentando la concentracion del calcio
intracelular, afectando la neurotransmision, explicando en parte la hipertension y su

neurotoxicidad (Davila., 2017).

Efectos sobre el sistema nervioso

El plomo es un neurotdxico periférico y central. Interfiere en la liberacion de la
acetilcolina o bien la reabsorcion de colina y la sintesis consecuente de acetilcolina. La
adenil-ciclasa del SNC es inhibida por el plomo. Con niveles de PbS inferiores a 60 pg/100
mL puede existir ya un enlentecimiento de la velocidad de conduccion del impulso
nervioso. Algunos autores sugieren el uso de estudios electromiograficos en la evaluacion
de la exposicion cronica. Los efectos sobre el sistema nervioso central han sido descritos de
manera diferente: desde no evidentes, hasta limitados a una reduccion de los rendimientos

globales, o a alteraciones de las funciones psiquicas mas complejas (Aguirre y cols., 2003).

Biomarcador especifico de exposicion a Pb: Plomo en Sangre (PbS)
Es la prueba diagnoéstica y de exploracion mas utilizada para vigilar y detectar la
exposicion al Pb. Es un reflejo del equilibrio dinamico entre la absorcidn, la excrecion y el

deposito en los compartimentos de tejidos blandos y duros. En la exposicion crénica, los
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niveles de PbS generalmente subestiman la carga corporal total; sin embargo, es la medida
de la exposicion al Pb mas comin y ampliamente aceptada. Los niveles de PbS responden
rapidamente a los cambios bruscos o intermitentes en la absorcion de Pb. No existe un nivel
de concentracion de PbS que pueda considerase exento de riesgo. Si se ha confirmado, en
cambio, que cuanto mayor es el nivel de exposicion a este metal, mas aumentan la

diversidad y la gravedad de los sintomas y efectos a él asociados (OMS, 2022).

Guia de consulta de los Criterios Diagnésticos del DSM-5""

La publicacion del DSM-5 (2022) aporta novedades con respecto a la codificacion,
clasificacion y diagnostico de los trastornos mentales, que tienen amplios efectos sobre
muchas especialidades. Ofrece al clinico una guia de referencia, que contiene solamente la
clasificacion DSM-5 (Lista de trastornos, subtipos, especificadores y codigos de

diagnostico), las partes que explican el uso del manual y los criterios diagnosticos.

Trastorno del Espectro Autista

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por dificultades en la comunicacidon social e interaccion social, y patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Las personas con TEA
pueden tener dificultades para entender y responder a las emociones de los demads, para
comunicarse de forma verbal o no verbal, y para establecer y mantener relaciones sociales.
También pueden tener intereses u obsesiones inusuales, y pueden realizar movimientos o
comportamientos repetitivos. El TEA afecta a personas de todas las edades, razas y etnias.
No hay cura, pero existen tratamientos que pueden ayudar a las personas con TEA a

mejorar sus habilidades sociales y comunicativas (DSM-5"%, 2022).
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En la actual clasificacion del DSM-5, los TEA se encuentran dentro de los
trastornos del neurodesarrollo, e incluyen lo que antes era el trastorno autista (TA),
trastorno de Asperger (TAs), el trastorno desintegrativo infantil (TDI) y los trastornos

generalizados del desarrollo no especificado (TGD-NOS).

Test de CARS
C.A.R.S.: Childhood Autism Rating Scale. Escala para la evaluaciéon de nifios
autistas. Autores: Eric Schopler, Ph. D., Robert J. Reichler, M.D. y BarbaraRochen Renner,

Ph.D (Villegas, 2012).

La prueba CARS es un instrumento para el diagnostico de autismo cuya
administracion corresponde con la observacion del sujeto en un periodo de tiempo
reducido. Consta de 15 items observables y evaluables con puntajes del 1 al 4, dependiendo
de las conductas manifestadas. Mediante la aplicacion de este instrumento se logra una
clasificacion de los sujetos de la muestra dentro de dos categorias: No autista y Autista.
Esta ultima a su vez reconoce dos subcategorias que permiten la distincion del grado de
severidad del autismo que son, Autismo leve a moderado y Autismo severo (Villegas.,

2012).

Test de Raven
El testde Raven, también conocido como Test de Matrices Progresivas, es una
prueba psicométrica que tiene como objetivo principal medir el nivel de inteligencia de una
persona. Es una prueba no verbal que evalta la inteligencia general, y sus tareas son

especificas de la inteligencia fluida. Esta prueba fue disefiada por John C. Raven y se
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administré por primera vez en 1938. La prueba de Raven consta de 60 matrices o
problemas distribuidos en 5 areas, y se basa en averiguar qué elemento falta en cada matriz.
Estas matrices tienen un borde o una composicion geométrica con un hueco que debe ser
llenado con una de las opciones presentadas en la parte inferior de las placas de la prueba

de Raven. (Raven, Court y Raven., 1994).

La prueba de Raven se puede utilizar para evaluar la inteligencia tanto en adultos
como en ninos. En el caso de los nifios, se utiliza una version adaptada de la prueba que se
llama Escala Coloreada de Raven. Esta version de la prueba estd disenada para nifios de 5 a
11 afios. La Escala Coloreada de Raven consta de 36 matrices o problemas distribuidos en 6
series. Las matrices son similares a las de la prueba de Raven estandar, pero son mas
simples y faciles de entender. Los resultados de la Escala Coloreada de Raven se
interpretan de forma similar a los resultados de la prueba de Raven estandar. Un CI de 100
se considera promedio. Un CI superior a 100 indica una inteligencia superior a la media,
mientras que un CI inferior a 100 indica una inteligencia inferior a la media (Raven y

Raven, 1998).

En el caso particular de los nifios que han sido diagnosticados con TEA, esta prueba
se considera valiosa ya que al ser una prueba de inteligencia no verbal, permite prescindir
de lo ofrecido por otras pruebas de evaluacion de inteligencia, lo que la hace especialmente
util para evaluar la capacidad intelectual de estos nifios. Las pruebas tradicionales para
evaluar inteligencia a menudo requieren habilidades lingiiisticas en su contenido,
instrucciones y ejecucion, lo que puede poner en desventaja a personas con discapacidades

del lenguaje.
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Estos criterios han dado lugar a un aumento del uso de pruebas de inteligencia no
verbal, ya que estos dependen minimamente de la capacidad verbal de una persona. Estos
instrumentos no requieren competencia vocal para su ejecucion, sino solo habilidades viso
espacial, razon por la cual se consideran los mejores marcadores de inteligencia en el TEA,
tanto para evaluar inteligencia fluida, asi como minimizar la instruccion oral y evitar la
produccion del habla. En este sentido, diversos estudios han demostrado puntuaciones mas
altas en TEA cuando se evaluan mediante pruebas de inteligencia no verbal. (Binhardi-

Bezam, 2020).

Estrato social: Clasificacion de Graffar-Castellano
La estratificacion social es un sistema de desigualdades sociales estructuradas en la
sociedad, que se manifiesta en la distribucion desigual de los bienes y atributos socialmente

valorados, como el poder, la riqueza, el estatus y la educacion (Ramirez y Gonzales 2022).

Es un esquema internacional para la agrupacion de nifios y adolescentes basada en
el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel de
instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la
zona donde la familia habita. Los criterios fueron establecidos en Brucelas, Bélgica por el
profesor Graffar como un indicador de diversos niveles de bienestar de un grupo social

(Otero y Pérez, 1984., Graffar Castellano, 1994).

En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada una

puntuacién para cada uno de los 5 criterios que la clasificacion enumera y en una segunda
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fase de evaluacion se obtiene la escala que la familia ocupa en la sociedad basada en la
suma de estas puntuaciones. Las familias con los estratos mas altos (I y II) pertenecen al
mas alto nivel de bienestar, las familias con estrato III son de clase media y clase media
baja, mientras que las familias en pobreza relativa y pobreza extrema o critica pertenecen a

los estratos mas bajos (IV y V) (Otero y Pérez, 1984., Graffar Castellano, 1994).

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios
provee una clasificacion final que corresponda a la clase social, conforme a la clasificacion

siguiente:

e Estrato I: 4, 5,6 puntos (clase alta)

e Estrato II: 7, 8,9 puntos (clase media alta)

e [Estrato III: 10, 11, 12 puntos (clase media) y (clase media baja)
e [Estrato IV: 13, 14, 15,16 puntos (clase obrera)

e Estrato V: 17, 18, 19,20 puntos (pobreza critica).

Estado Nutricional Antropométrico
Es cuando se utilizan las medidas antropométricas para construir indicadores de
riesgo o dafio nutricional, lograndose un nivel adecuado de exactitud y replicabilidad. Los
mas utilizados son el peso, la talla, el perimetro braquial, aun cuando se pueden incorporar
otras (el perimetro cefalico, los pliegues cutaneos, etc.). Las mediciones pueden ser

interpretadas en funcion de la edad o estar relacionadas entre ellas. Estos pueden emplearse
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por separado o en conjunto mientras que la combinacion de indicadores permite un enfoque

mas real de la situacion nutricional (Angarita y cols., 2001).

Valoracion antropomeétrica y composicion corporal

a. Peso, talla e indices

Las medidas del peso y la talla corporales son faciles de realizar y de gran utilidad
para evaluar el crecimiento y el estado nutricional. La velocidad de crecimiento en los
nifios es una verdadera prueba bioldgica del balance energético y de ciertas funciones
hormonales. Este método presenta una serie de ventajas, entre las que destacan la sencillez
de los instrumentos de medida, de recogida e interpretacion de los datos y la posibilidad de
valorar la evolucion del proceso, mediante el seguimiento a intervalos regulares de los
cambios que se van produciendo a lo largo del tiempo. No obstante, para que los resultados
sean fiables, se requiere una buena precision y entrenamiento de la persona que los realice

(OMS, 2022).

Junto a los pardmetros universales de peso y talla, algunos autores han desarrollado
una serie de indices especiales para valorar el estado nutricional. Estos indices constan de
una o mas medidas simples y son esenciales para la interpretacion de las medidas
antropométricas. De todos los indices propuestos con esta finalidad, el mas util sigue siendo
el introducido por Quetelet en 1869, que utiliza la relacion peso/talla®, rebautizado por

Keys (1972) como indice de masa corporal (IMC) (OMS 2022).
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b. Indicadores
Indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla?) el

cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad.

¢. Unidades de medida
Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en que
se expresan, ya no hablamos de Kilogramos o centimetros sino que los indices

antropométricos se expresan en tres sistemas principales, a saber:

e Percentiles.
e Puntaje Z o puntaje de desvio estandar.

e Porcentaje de adecuacion a la mediana.

Percentiles: Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de individuos
ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo o
por encima de ellos. Se acepta numerar los centiles de acuerdo al porcentaje de individuos
que existen por debajo de ellos, asi el valor que divide a la poblacion en un 97% por debajo
y un 3% por encima es el percentil 97. Al evaluar un individuo, se calcula su posicion en
una distribucion de referencia y se establece qué porcentaje de individuos del grupo iguala

o excede (Hernandez, Fernandez y Baptista., 2014).
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SISTEMA DE VARIABLES
Variable Dependiente: Trastorno del Espectro del Autismo.

Variable Independiente: Exposicion a plomo

Variables intervinientes
e Sexo
e Edad
e Estado nutricional antropométrico
e Estrato Socioecondmico

e Posible riesgo de exposicion al plomo

SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis de la investigacion

El Trastorno del Espectro del Autismo esta relacionado con los niveles de Plomo.

Hipotesis Nula

El Trastorno del Espectro del Autismo no esta relacionado con los niveles de Plomo.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variable Definicion Dimension Indicador Items
especificos de la Operacional
investigacion
e Caracterizar a Riesgo de Caracteristicas Factores de riesgo -Método de | -A,B,C,
los escolares que exposicion al Socio- en el hogar y la Graffar D.
asisten al CND de | Plomo Epidemiolégicas | institucion - -1 al 201
acuerdo a su nivel educativa Instrument
socioecon6mico, 0 para
estado nutricional evaluacion
antropométrico, de riesgo de
grado de TEA, y exposicion
riesgo a exposicion al plomo
de Plomo.

Estado Toma de -Peso percentil 97

Nutricional medidas -Talla OMS (2022)

Antropométrico -IMC

TEA (Trastorno Trastorno Leve, Moderado y Test de -lall5

del Espectro del Neurologico Severo. CARS.

Autismo) (DSM-5™%,

2022).
eDeterminar Niveles de Plomo | Determinacion -Determinacion de | Limite Limite
niveles de plomo de plomo PbS por Biologico Biologico
en escolares que espectrofotometria | Tolerado de | Tolerado
asisten al CND. de Absorcion Plomo del Pb
Atomica con <3,5 pg/dL

Atomizacion

(EAA) ala Llama.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

NIVEL, TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El nivel de la presente investigacion es tipo descriptivo, correlacional y de disefio no
experimental, cuyo objetivo es observar, describir, documentar y cuantificar las variables
en estudio: niveles de plomo en sangrey grado del TEA, para luego determinar el grado de
relacion o asociacion entre ellas, asi como también variables intervinientes como el sexo, el
estado nutricional antropométrico, el estrato socioecondmico y posible riesgo de exposicion
al metal, sin establecer relaciones causales y sin manipulacion de las variables (Arias.,

2010).

La naturaleza de la investigacion de los datos es cuantitativa, puesto que la base
seran las mediciones de las variables en estudio, donde serializ6 el analisis estadistico para
verificar la asociacion de dichas variables. Segun el lugar de la investigacion, la misma es
de campo, porque se recabo la informacion en el Centro de Neurodesarrollo “Chiguirito
Come Mango” donde asisten los nifios y nifias con TEA, por lo cual se acudio a la fuente
primaria. Es transversal, segun temporalidad, debido a que cada dato o medicioén se tomo
una sola vez. Es un estudio colectivo porque se estudiaron grupos segun su grado de TEA

(Hernandez y cols., 2006).

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo conformada por los escolares con diagnostico de TEA, quienes

asistieron a un Centro de Neurodesarrollo en el Edo. Cojedes. Previa autorizacion de la
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institucion (Anexo A), los representantes de los nifios fueron invitados a formar parte de la
investigacion, luego de ser informados a través de una charla dictada en el centro, con los

objetivos y alcances del trabajo.

Se eligi6 una muestra no probabilistica, circunstancial, de conveniencia y no
aleatoria, conformada por aquellos nifios que cumplieron con los criterios de seleccion,
cuyos padres y/o representantes aprobaron su inclusion en el estudio mediante
consentimiento informado por escrito (Anexo B), una vez se explicaron los objetivos y
detalles del mismo, y se respondieron sus preguntas, todo ello de acuerdo a lo establecido
en las normas para la investigacion biomédica en humanos, dictadas por el Codigo de Etica
para la Vida, donde se estipula que la persona sujeto de estudio tiene derecho al respeto de
su integridad, por lo tanto, deben adoptarse las precauciones necesarias para resguardar su
intimidad y reducir al minimo las consecuencias adversas de la investigacion que puedan
afectarlo en cualquiera de sus dimensiones: bioldgica, psicoldgica, cultural, social y
espiritual. Asi mismo, la investigacion estuvo comprometida a retroalimentar a los
participantes con los resultados del estudio, a fin de que ellos pudieran obtener el mayor

beneficio del mismo (MPPCTII, 2011).

El protocolo del estudio fue aprobado por la Direccion del Centro de
Neurodesarrollo “Chiguirito Come Mango” y ademas se cumplieron los lineamientos
expresados en la Declaracion de Helsinki en su version del afio 2013, fundamentandose en
la premisa internacional de beneficencia y no maleficencia, garantizando que toda la
informacion obtenida se usaria para el progreso de la ciencia sin ocasionar dafios ni

violacion de la privacidad, dejando claro que se puede abandonar el estudio en el momento
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que los participantes lo deseen y sometiéndose a evaluacion ética para garantizar que todas
las normas establecidas en materia de derechos humanos se cumplan(World Medical

Association, 2013).

Se seleccionaron 12 nifios con edades comprendidas entre 6 a 11 afios, con
diagnéstico de TEA, realizado y verificado por profesionales expertos del Centro de
Neurodesarrolloa través de pruebas de desarrollo y conducta de los nifios, ademas de un
electroencefalograma realizado por un neur6logo pediatrico. También se conformd un
grupo con 8 nifios en edad escolar, con caracteristicas similares a los participantes del

estudio, pero sin diagndstico de TEA.

INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista. Esta se les realizo a los padres
y/o representantes para obtener informacién sobre los escolares, lo cual permitié conocer
datos relacionados con las variables a estudiar. Se aplico inicialmente el cuestionario de
conducta de CARS para padres, el cual estd constituido por 15 items (Anexo C) y
directamente se evalu6 la capacidad intelectual de cada participante aplicando el Test de

Raven para nifios construido por 36 matrices coloreadas (Anexo D).

Los datos socio-demograficos asi como posibles fuentes de exposicion al Pb de cada
nifio y nifa fueron asentados en un instrumento Ad Hoc (Anexo E), contentivo de los
siguientes datos: nombre, edad, sexo, zona de residencia y los referentes a las posibles
fuentes de exposicion al Pb, y para la validacion de dicho instrumento se recurrio a la

técnica de juicio de expertos. Para obtener datos socioecondmicos se empled el método de
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Graffar-Méndez-Castellano Modificado (Anexo F) y para la recoleccion de los datos

antropométricos se utilizo un instrumento disefiado por el autor.

EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE EXPOSICION AL PLOMO

Para la evaluacion de los posibles factores de riesgo a los cuales se exponen los
escolares participantes en el estudio, se consideraron las siguientes fuentes de exposicion:
Vivir o estudiar cerca de imprenta o tipografia, fundidora de plomo, compra y venta de
metales, alfareria, fabrica de pinturas o solventes, taller de auto lavado y cambio de aceite,
taller de reparacion de baterias y/o radiadores, estacion de servicios, taller mecanico, taller
de latoneria y pintura de vehiculos, taller de carpinteria, taller de herreria, taller de
restauracion de motores, parada de bus o taxi, taller de ceramica, calle o avenida muy
transitada, tipo de agua consumida, tiempo de construccién de la vivienda, fuentes de
explotaciéon minera ilegal, uso de utensilios de barro para preparar, servir o almacenar

alimentos, héabito de pica y la ocupacion del o los representantes.

Sobre la base de estas posibles fuentes de exposicion al metal, se decidi6 clasificar
el riesgo en bajo, moderado y alto, en funcion de la cantidad de posibles fuentes a las cuales
los nifios podian estar expuestos. Cuando las fuentes de posible exposicion al plomo fueron
menos de 5, se considerd que el riesgo era bajo; cuando las fuentes de posible exposicion a
plomo eran entre 5 y 9, se consider6 como riesgo moderado, y cuando el nifio se expuso a

10 o mas posibles fuentes de exposicion al plomo se consideré como riesgo alto.
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EVALUACION ANTROPOMETRICA
Para realizar esta evaluacion se determind el peso de los nifios y nifias con una
balanza calibrada, de pie y en posicion anatdmica en el centro de la balanza, registrandose
el peso en Kilogramos (Kg). La Talla se determind mediante el uso de una cinta métrica
metalica fijada a la pared, expresandose en centimetros. Las mediciones se realizaron sin
zapatos y con ropa minima. Posteriormente se calcul6 el indice de masa corporal (IMC =

Peso/Talla?).

La evaluacion del estado nutricional se hizo con el patrén de referencia de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022) y los puntos de corte en puntuaciones z
(los cuales consideran las desviaciones estandar con respecto a la media). En virtud de la
edad de los nifios participantes en el estudio (escolares entre 6 y 11 afos) se utilizé el
indicador Indice de Masa Corporal/Edad (IMC/E). Para su calculo se empled el programa

WHO Anthro plus 2022.

Se clasifico el estado nutricional antropométrico de los nifios participantes en el
estudio en 3 grupos (Déficit, Normal y Exceso) tomando en cuenta los siguientes puntos de
corte:

e Déficit: menos del percentil 5
e Normal: percentil 5 hasta el percentil 85

e Exceso: por encima del percentil 85
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TEST DE CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)

Se trata de una escala de apreciacion conductual destinada al diagnéstico y a la
planificacion del tratamiento de personas con autismo. Consta de 15 items referentes a cada
uno de los ambitos conductuales propios de la patologia autista, tales como trastornos en las
relaciones interpersonales, imitacion, afecto inapropiado, resistencia al cambio. El
fundamento teérico de esta escala parte de los criterios diagnodsticos de Kanner (1943),
Creak (1961) y Rutter (1978). El proposito de la escala es identificar a las personas autistas
y diferenciarlas de aquellas otras que padeciendo un retraso en el desarrollo no manifiesta

tales sintomas autistas (Villegas., 2012).

Este instrumento permite también clasificar a los autistas en diversos grados de
severidad de la patologia autista: medio, moderado y severo. Cada item se puntua a lo largo
de una escala numérica que va desde normal a gravemente anormal y/o inapropiado desde
el 1 (que indica que la conducta evaluada estd dentro de los limites propios de la edad del
paciente) al 4 (que refleja una conducta severamente anormal e inapropiada). (Villegas.,

2012).

El rango de puntuacion total puede oscilar entre 15 y 60 puntos, clasificandose
como:
e Grado 1: Una puntuacion > 36 (indica un grado de autismo severo).
e Grado 2: Una puntuacion entre 30 y 35(indica autismo moderado).

e Grado 3: Una puntuacién entre 15 y 29(refleja autismo leve).
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TEST DE RAVEN (CAPACIDAD INTELECTUAL)

El Test de Matrices de Raven es una prueba que mide un componente elemental de
la inteligencia, la capacidad de razonamiento abstracto, el cual se basa en la aproximacion
propuesta por Charles Spearman donde diferencié dos tipos de inteligencia: el factor “G”,
como la capacidad general caracteristica de las habilidades cognitivas humanas. (Raven,

Court y Raven, 1994).

El Test se compone de diferentes disefios geométricos, o matrices, formados por
elementos de cardcter no verbal. Estos disefios estdn incompletos en una de sus partes. Para
solucionar cada una de las matrices se ofrecen diferentes alternativas siendo solo una la que
completa el disefio correctamente. Las estrategias necesarias para solucionar el test se basan
en la capacidad de abstraccion y de interpretacion global de la situacion. La capacidad de
razonamiento analdgico se hace necesaria para poder interpretar cada una de las matrices y
encontrar relaciones entre las formas del disefio, y ordenar asi la informacion para hallar la

solucion correcta. (Raven, Court y Raven, 1994)

De manera habitual es frecuente encontrar valores en percentiles que indican un
punto de referencia frente a un grupo normalizado. Los autores propusieron una escala de
cinco grados de capacidad intelectual (Raven, y cols., 1994):

e Grado I o “intelectualmente superior”, puntuacion percentil de 95 o superior.
e Grado ITo “por encima del promedio en capacidad intelectual”, puntuacion

percentil entre 75-94.

e Grado IIT o “promedio en capacidad intelectual”, puntuacion percentil entre 25-74.
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e Grado IVo “por debajo del promedio en capacidad intelectual”, puntuacion
percentil entre 6-24.

e (Grado V o “déficit intelectual”, puntuacion percentil igual o inferior de 5.

TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

Muestra de sangre: Previo 10 — 12 horas de ayuno y siguiendo las medidas de
asepsia de la zona de la puncion, se obtuvieron 5 ml de sangre venosa en tubos de vidrio
(12x 75 mm) con E.D.T.A. como anticoagulante y rotulados con el nombre completo de
cada nifo y nifa, los cuales se mezclaron por inversion y se almacenaron inmediatamente a
4°C hasta su procesamiento o analisis (el cual no debid exceder los 10 dias). Estas muestras
se utilizaron para llevar a cabo la determinacién de niveles de Pb en sangre por
Espectrofotometria de Absorcion Atdmica con Atomizacion a la llama, en el Laboratorio de

Referencia Gonzalez Martinez.

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE

La determinacion de PbS se realiz6 a través del método de Espectrofotometria de
Absorcion Atomica a la Llama, con un espectrofotémetro PERKIN ELMER AANALYST
modelo 200, utilizando el método dePlomo en Sangre sugerido por la National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) y la American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH). Este método consiste en extraer el plomo de la sangre
hemolizada con metil-isobutil cetona (MIBK), utilizando el ditiocarbamatopirrolidina de
amonio (APDC), como agente quelante. El contenido de plomo en la fase organica se midi6
por espectrofotometria de absorcion atdmica con llama de aire acetileno(Stahr., 1998), a

una longitud de onda de 283,3 nm. (NIOSH, 2000; ACGIH, 2003).
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Técnica: se colocaron 5 ml de muestra de sangre por duplicado en tubos con tapa de rosca
de 15 x 120 mm. A una de las muestras de sangre se agregd 0,5 ml de la solucidon estandar
de trabajo de plomo para una adicion. Se agregd 1 ml de solucion Triton X-100 al 5 % a la
muestra de sangre y a la muestra de sangre enriquecida y mezclo en un mezclador Vortex
hasta que estuvo bien hemolizado. Se agreg6 1 ml de solucion APDC al 2 % al blanco, los
estandares y las muestras. Se mezclo enVortex durante 30-45 segundos. Se agregaron 10 ml
de MIBK al blanco y estandares. Se agregaron 5 ml MIBK a las muestras de sangre. Sin
embargo, si se espera que el nivel de plomo en sangre sea extremadamente alto, se pueden
utilizar diferentes alicuotas. Se tap6 bien todos los tubos y se agitovigorosamente durante 2

minutos. Secentrifugddurante 10 minutos a 2000 rpm.

Se aspiro el sobrenadante organico de los tubos con tapa de rosca y colocd en tubos
de ensayo. Se leyeron las muestras en el espectrofotometro de absorcion atomica a la llama
a 283,3 nm. La Curva de Calibracion se construy6 utilizando cinco patrones, 0; 0,2; 0,4;

0,6 0,8 v 1,0png/dL.

Valores Permisibles en Nifios:< 3,5 ng/dL segun la ultima actualizacion del Centro para el

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021).

ANALISIS ESTADISTICO
En virtud del reducido tamafio de la muestra, se realiz6 estadistica no paramétrica.
Los resultados se expresaron como frecuencias absolutas y relativas, y como Mediana,
Valor Minimo y Valor Maximo. Se aplicé la prueba U de Mann-Whitney y de Kruskal-

Wallis para comparar mas de dos categorias, para establecer la correlacion entre las
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variables se utilizo la prueba de correlacion de Spearman, el chi’ de Pearson y el test exacto
de Fisher.Para el analisis de los resultados se empleod el paquete estadistico SPSS version

22. El nivel de significancia aceptado fue p < 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la presente investigacion, en la que
participaron 20 nifios que asisten a un Centro de Neurodesarrollo del Estado Cojedes, de los
cuales 12 nifos tienen diagnostico de TEA y 8 nifos sin diagnoéstico de TEA; donde se
pudo observar que de la totalidad de los participantes, el mayor porcentaje estuvo
constituido por niflos de 8 a 9 afios (40%), de sexo masculino (70%), con estado nutricional
normal (60%), de estrato socioecondmico III que se corresponde con pertenencia a clase
media y clase media baja (50%), con bajo riesgo de exposicién al plomo (70%) y con

niveles de PbS en sangre inferiores a 3,5 pg/dL (70%).

Ademas, se encontrd que en los nifios con diagnoéstico deTEA, hubo un predominio
del Trastorno del Espectro Autista de grado 2 y de grado 3, manifestando ademas un
coeficiente intelectual bajo (Grado IV) en la mayoria de estos pacientes (41,7%). También
se observd que de los nifios que presentaron niveles de PbS por encima de 3,5 pg/dL, el

mayor porcentaje estuvo en el grupo de nifios con diagndstico de TEA. (Tabla N°1).
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Tabla N° 1. Distribucion de los nifios participantes en el estudio segin sexo, edad,
estado nutricional antropométrico, estrato socioecondomico, factores de riesgo de
exposicion al plomo, grado de TEA, capacidad intelectual y niveles de plomo en
sangre.

.Niﬁ?s con . Niﬁ,o S .sin Todos los
Variable diagnostico de | diagndstico de nifios
TEA TEA
N Y%* N %* N %*
Sexo
Masculino 8 66,7 6 75,0 14 70,0
Femenino 4 333 2 25,0 6 30,0
Edad (afios)
67 3 25,0 3 37,5 6 30,0
8-9 4 33,3 4 50,0 8 40,0
10-11 5 41,7 1 12,5 6 30,0
Estado nutricional antropométrico
Déficit - - 1 12,5 1 5,0
Normal 6 50,0 6 75,0 12 60,0
Exceso 6 50,0 1 12,5 7 35,0
Estrato Socioeconémico
I 1 8,3 - - 1 5,0
II 5 41,7 3 37,5 8 40,0
I 5 41,7 5 62,5 10 50,0
IVyV 1 8,3 - - 1 5,0
Factores de Riesgo de Exposicion al
Plomo
Riesgo Bajo 9 75,0 5 62,5 14 70,0
Riesgo Moderado 2 16,7 3 37,5 5 25,0
Riesgo Alto 1 8,3 - - 1 5,0
Grado de TEA
Grado 1 2 16,7 2 16,7
Grado 2 5 41,7 NA NA 5 41,7
Grado 3 5 41,7 5 41,7
Capacidad Intelectual
Grado | 1 8,3 2 25,0 3 15,0
Grado II 3 25,0 4 50,0 7 35,0
Grado I1I 3 25,0 2 25,0 5 25,0
Grado IV 5 41,7 - - 5 25,0
Niveles de PbS (ng/dL)
<35 8 66,7 6 75,0 14 70,0
>35 4 33,3 2 25,0 6 30,0

*: Con respecto al total de individuos en cada condicion
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En relacion con las variables antropométricas (Tabla N°2), se pudo observar que las
medianas de la talla y el peso fueron mayores en los nifios con diagnostico de TEA que en
los nifos sin diagndstico de TEA (grupo control), sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. En relacion con el indice de masa
corporal, los valores también fueron superiores en los nifios con diagnostico de TEA, y aun
cuando la diferencia con respecto a los nifios sin diagnostico de TEA tampoco fue
estadisticamente significativa, si se pudo notar una tendencia estadistica (p=0,064),
indicando que el IMC de los nifios con diagnostico de TEA se encuentra mas elevado en

comparacion con los valores arrojados por los participantes del grupo control.

Tabla N° 2. Variables antropométricas en los nifios participantes en el estudio.

Niiios con diagnéstico | Nifos Sin diagnédstico Todos los nifios
Variable de TEA de TEA p*
Md (Min - Max) Md (Min - Max) Md (Min - Max)
Talla (m) 1,36 (1,12- 1,46) 1,34 (1,13 - 1,52) 1,36 (1,12 - 1,52) 0,908
Peso (Kg) 31,40 (19,30 -53,0) 26,9 (19,60 - 56,20) 30,3 (19,30 - 56,20) | 0,217
IMC (Kg/mz) 18,15 (15,10- 25,60) | 16,05 (13,10 -24,30) | 16,45 (13,10-25,60) | 0,064

IMC: Indice de Masa Corporal.

Md (Min - Max): Mediana (Minimo - Méaximo)
*: Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) al aplicar la prueba U de Mann Whitney

Con respecto a los niveles de PbS entre ambos grupos (Tabla N°3), tampoco se
logr6 identificar diferencias estadisticas significativas. Sin embargo, si se pudo observar
que los parametros estadisticos de los niveles de PbS de los nifios pertenecientes al grupo
con diagndstico de TEA (media, mediana, valor minimo, valor méximo, percentil 25 y

percentil 75) fueron superiores a los del grupo control.
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Tabla N° 3. Caracteristicas de los niveles de plomo en sangre en los nifios
participantes en el estudio.

Niveles de PbS (ug/dL)
ot Nifios con Niiios Sin
Estadisticos diagnéstico de diagnéstico de T(:ggz:os p*
TEA TEA
Media 3,53 3,00 3,32
Varianza 1,76 0,86 1,42
Desviacion Estandar 1,33 0,93 1,19
Mediana 3,05 2,75 3,05 0,315
Valor minimo 2,20 2,00 2,00
Valor maximo 6,60 4,50 6,60
Percentil 25 2,55 2,18 2,40
Percentil 75 4,63 3,88 4,07

*: Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) al aplicar la prueba U de Mann Whitney

De igual manera, cuando se contrastaron los niveles de PbSde los nifios con
diagnéstico de TEA con los del grupo control de acuerdo al sexo, edad, Estado Nutricional
Antropométrico (ENA), Estrato Socioeconémico (ESE) y los factores de riesgo de
exposicion al plomo (Tabla N°4), no se observaron diferencias estadisticas significativas en
ninguno de los casos. Sin embargo, se pudo notar una tendencia estadistica (p = 0,051) en
los niveles de PbSde los nifios pertenecientes al grupo control delosESE 1 y II, cuyos
niveles de PbS tienden a ser superiores que en el caso de los nifios que pertenecen al ESE
III. Sin embargo, se pudo notar que los niveles de PbS mas elevados se encontraron en los

estratos socioeconomicos I y I, en ambos grupos de nifios
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Tabla N° 4. Niveles de plomo en sangre de acuerdo al sexo, estado nutricional
antropométrico, nivel socioeconomico y factores de riesgo de exposicion al plomo en
los nifios participantes en el estudio.

Niveles de PbS (ug/dL)
Variable Nifios con diagndstico de TEA | Niiios sin diagnéstico de TEA
Md (Min - Max) p* Md (Min - Max) p*
Sexo
Masculino 2,90 (2,20 - 4,90) 0,395 | 2,75(2,00 - 4,50) 0,857
Femenino 3,30 (2,70 - 6,60) 2,95 (2,40 - 3,50)
Edad (afios)
6-7 2,70 (2,20 - 2,80) 3,50 (2,10 - 04,00)
89 3.55(2.50-4.80) | 022 | 275 (2,00 - 04.50) | 3%
10-11 3,50 (2,20 - 6,60) -
Estado nutricional
antropométrico
Normal 3,45 (2,20 - 06,60) 0,688 3,30 (2,10 - 4,50) 0,246
Exceso 3,05 (2,20 - 04,90) Sk
Estrato socioeconémico
Iyll 3,05 (2,20 - 4,90) 4,00 (3,10 - 4,50)
11 280 (220-4.80) | 27 | 240 (2.00-350) | %931
IVyV _kok _kok
Factores de riesgo de
exposicion al Pb
Bajo Ricsgo 3,00 (2.20-6.60) | 23 | 240@210-350) | 3
Riesgo Moderado 2,80 (2,50 - 3,10) 4,00 (2,00 - 4,50)

Md (Min - Max): Mediana (Minimo - Méaximo)

*: Diferencia estadisticamente significativa en cada condicion (p < 0,05) al aplicar la pruebadeKruskal-Wallis
**Para estas variables solo hubo 1 caso en cada grupo, por lo que estadisticamente los niveles de PbS se
convierten en una constante y por tanto se desestiman.

Al analizar los niveles de PbS segun el grado de clasificacion del Trastorno de Espectro
Autista de los nifios con diagnostico de TEA (Tabla N° 5), no se observéd diferencia
estadisticamente significativa de acuerdo al grado de TEA, lo que sugiere que los valores

encontrados fueron muy similares entre si, sin importar el grado de clasificacion del TEA.
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Tabla N° 5: Niveles de plomo en sangre de acuerdo al grado de TEAde los nifios
participantes en el estudio con diagnostico de TEA.

Niveles de PbS (ug/dL) %
Grado de TEA Md (Min - Max) p
Grado 1 3,15 (2,20 - 4,10)
Grado 2 3,10 (2,50 - 6,60) 0,735
Grado 3 3,00 (2,20 - 4,90)

Md (Min - Max): Mediana (Minimo - Méaximo)
*: Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) al aplicar la pruebadeKruskal-Wallis.
** Asociacion estadisticamente significativa al aplicar la prueba de Chi cuadrado

Asi mismo, al comparar los niveles de PbS tanto de los niflos con diagndstico de
TEA como de los nifios sin diagnostico de TEA de acuerdo con los grados de clasificacion
de su capacidad intelectual (Tabla N°6), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los grupos, ni tampoco entre ambos grupos.

Tabla N° 6: Niveles de plomo en sangre de acuerdo a la capacidad intelectual de los
nifos participantes en el estudio.

Niveles de PbS (ug/dL)

fnatléiae cclglaa(: Niiios con diagndstico de TEA | Niiios sin diagnéstico de TEA
Md (Min - Max) p* Md (Min - Max) p*
Grado | Ehld 3,30 (3,10- 3,50)
Grado I1 3,10 (2,20- 6,60) 2,40 (2,10- 4,50)
Grado I1I 2,80 (2,50- 4,10) 0,754 3,00 (2,00- 4,00) 0,793
Grado IV 3,00 (2,20- 4,90) -

Md (Min - Max): Mediana (Minimo - Méaximo)

*: Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) al aplicar la prueba Kruskal-Wallis.

**Para esta variable solo hubo 1 caso, por lo que estadisticamente los niveles de PbS se convierten
en una constante y por tanto se desestiman.

Al realizarla prueba de Correlaciéon de Spearman entre los niveles de PbS y los
parametros antropométricos de todos los niflos que participaron en la investigacion (Tabla
N°7), se encontrd que existe una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles

de PbS y la talla (p = 0,011), y se pudo notar también una tendencia de correlacion
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estadistica (p = 0,068)entre los niveles de PbS y el peso de los participantes. No obstante,
no se observo una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de PbS y el

IMC.

Tabla N° 7. Correlacion entre niveles de plomo en sangre y parametros
antropométricosde los nifos con diagnéstico de TEA

, Rho de Spearman para "
Parametro Niveles de PbS (ug/dL) P
Talla (cm) 0,700 0,011
Peso (Kg) 0,543 0,068

IMC (Kg/m®) 0,067 0,837

* Correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) al aplicar la prueba de
Correlacioén de Spearman

Por Gltimo, al aplicar la prueba de Chi” para buscarla posible existencia de alguna
asociacion estadistica entre los niveles de PbS de los nifios con diagnostico de TEA
(considerando los limites permisibles recientemente actualizados) con las variables sexo,
edad, estado nutricional antropométrico, estrato socioeconoémico, factores de riesgo de
exposicion al plomo, grado de TEA y capacidad intelectual (Tabla N°8), no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre los niveles de plomo en sangre con
ninguna de estas variables. Sin embargo, se pudo notar una tendencia de asociacion

estadistica entre los niveles de PbS con el ESE (p = 0,086).
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Tabla N° 8. Asociacion entre niveles de plomo en sangre con sexo, edad, estado
nutricional antropométrico, nivel socioeconémico, factores de riesgo de exposicion al
plomo, grado de TEA y capacidad intelectual de los nifios con diagndstico de TEA.

Pardmetro Niveles de PbS (ug/dL)** p*
<35 > 3,5
Sexo
Masculino 62,5 37,5 0,594
Femenino 75,0 25,0
Edad (aifios)
6-7 100,0 -
89 50,0 50,0 0.350
10-11 60,0 40,0
Estado nutricional antropométrico
Normal 83,3 16,7 0,545
Exceso 50,0 50,0
Estrato socioeconémico
Iyll 83,3 16,7
I 60,0 40,0 0,086
IVyV - 100,0
Factores de riesgo de exposicion al Pb
Bajo Riesgo 66,7 33,3 0.223
Riesgo Moderado 100,0 - ’
Riesgo Alto - 100,0
Grado de TEA
Grado 1 50,0 50,0
Grado 2 60,0 40,0 0,687
Grado 3 66,7 33,3
Capacidad Intelectual
Grado I - 100,0
Grado II 66,7 33,3 0,494
Grado I1I 66,7 33,3
Grado IV 80,0 20,0

*Asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) al aplicar la prueba de Chi cuadrado
** Se muestra el % de individuos en cada condicién
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DISCUSION

El plomo (Pb) es un metal toxico que puede dafar el cuerpo de muchas maneras.
Diversos estudios han demostrado que la exposicion a este metal se asocia con trastornos
del desarrollo neurologico, incluyendo problemas de comportamiento, déficit de
aprendizaje, discapacidad intelectual y Trastorno del Espectro Autista (TEA); sin embargo,
otros estudios no han podido establecer tal asociacion, ya que los mecanismos
fisiopatologicos exactos por los que la exposicion a este metal contribuye a esas anomalias,
se basan en su mayor parte, en modelos animales y aun no se comprenden bien en los seres

humanos.

En el presente estudio no se encontr6 asociacion entre los niveles de PbS y el
grado de TEA de los nifios participantes. Hallazgos similares han sido reportados por
Rahbary cols., (2022), quienes tampoco encontraron asociacion entre concentraciones de
plomo en sangre y Trastorno del Espectro Autista. Ademas en el presente estudio se
encontrd que 70% de los nifios participantes, tuvieron bajo riesgo de exposicion al Pb asi
como niveles de PbS inferiores a 3,5ug/dL independientemente si tenian diagnostico de
Autismo o0 no, y no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de PbS

de los nifios con diagndstico de TEA con respecto a los nifios del grupo control.

En este sentido, los hallazgos del presente estudio difieren de varias
investigaciones que aseguran que las concentraciones de PbS en nifios autistas son
significativamente mas altas que en los nifios sin diagndstico (Hessabi y cols. 2019; Gang y
cols., 2022; Awadh y cols., 2023;Dingy cols., 2023). Probablemente los resultados del

presente estudio puedan deberse a que el Centro de Neurodesarrollo donde se realizo la
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investigacion se encuentra ubicado en un sitio predominantemente rural y al realizar la
entrevista a los representantes de los nifios participantes se pudo conocer también que sus
residencias se ubican en zonas que quedan un tanto alejadas de la ciudad, disminuyendo asi
los factores de exposicion al plomo, al habitar y realizar sus actividades académicas en

zonas que no estan tan industrializadas.

Sin embargo, hay que considerar que a pesar de que en el presente estudio no se
pudo hallar una diferencia significativa en los niveles de PbS entre los nifios con TEA y el
grupo control, lo cual podria ser también atribuible al tamafio muestral, si se pudo observar
que los niveles de PbS de los nifios con diagndstico de TEA fueron més elevados que en los
nifios del grupo control, aunque en niveles bajos, cercanos a los limites permisibles
establecidos por el CDC (2021). En este sentido, es necesario tener en cuenta que diversos
autores han sefialado que aun a concentraciones bajas, el plomo es un metal neurotoxicoy
que en consecuencia puede ser causante de enfermedades neurodegenerativas tales como el

TEA. (Garza y cols., 2005; Rodriguez y cols., 2016).

Al respecto, y a los fines de argumentar la explicacion que dan algunos autores
sobre como se podria desarrollar autismo a partir de la neurotoxicidad del plomo, vale la
pena destacar un reciente estudio desarrollado por Garcia (2020),el cual plantea que al ser
un elemento que tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria, puede desencadenar
reacciones inflamatorias que son provocadas por el propio sistema inmune del feto, que al
estar expuesto(a partir de la exposicion de la madre) a dicho metal en una etapa temprana
del desarrollo embrionario, trac como consecuencia una reduccion de la conectividad

neuronal y de las capacidades cognitivas derivadas de dicho proceso de inflamacion.
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Asi mismo, Nava-Ruiz y Méndez-Armenta (2011) sefialan, a partir de estudios
experimentales en animales, que la exposicion al plomo produce neurotoxicidad, debido a
la peroxidacion de lipidos y la disminucion de la actividad de las enzimas antioxidantes, y
ademas, reduce significativamente la formacion de mielina y afecta las células endoteliales
de la barrera hematoencefalica; en consecuencia, se almacena y acumula el metal en
diferentes zonas del cerebro, afectando la formacion y consolidacion de la memoria y el
aprendizaje, proceso que se ve afectado severa y principalmente en nifios con diagndstico

de autismo que han sufrido exposicion a este metal.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta que el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2022) ha indicado que el TEA puede tener multiples
causas que, al actuar juntas, pueden influir en la forma como se desarrollan las personas,
razon por la cual es necesario complementar a lo que se ha venido exponiendo, la influencia
que pueden tener otros factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de TEA en virtud
de su etiologia multifactorial, y dentro de esta multifactorialidad, no solo la influencia
ambiental derivada de la exposicion a metales pesados como el plomo ha tomado auge y
relevancia en los ltimos afos, sino que también diversos estudios han considerado que los
nifios que crecen en circunstancias relacionadas con desventajas sociales, demograficas y
econdmicas, son aun mas propensos a tener discapacidades del desarrollo como el TEA, lo
cual puede verse agravado en el caso del presente estudio, debido al deterioro en la calidad
de vida que se ha observado en Venezuela en los ultimos afios (REDAC, 2022; SOVENIA,

2023).
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Al respecto, en el presente estudio se encontrd que el mayor porcentaje de los nifios
participantes (50%) pertenece al estrato socioecondomico III, es decir, que pertenecen a la
clase media y clase media baja, y que ademas, los nifios con diagnostico de TEA en su
mayor proporcion estuvieron distribuidos entre los estratos II (clase media alta) y III. Estos
hallazgos difieren de los reportados por Lépez y cols., (2020) en un estudio realizado en
Ecuador, quienes reportaron que los casos de autismo en Guayaquil se ubicaron 77,5% en

la capa pobre, mientras que en Quito fue 22,5% para ese mismo estrato.

Sin embargo, estos mismos autores sefialan también, que sus hallazgos contrastan
con algunas investigaciones estadounidenses las cuales refieren que la prevalencia de
autismo es mas elevada en familias con nivel socioeconémico alto, y aseguran que la
prevalencia es seis veces mayor en poblacion con altos ingresos, mientras que otros analisis
afirman que estas cifras se deben a que el diagnostico en colectivos desfavorecidos o
provenientes de zonas rurales, es limitado, todo lo cual concuerda con los hallazgos del
presente estudio. No obstante, otros estudios muestran que no hay diferencia por region

geografica, grupo étnico o factores socioecondémicos en la prevalencia del autismo.

Adicionalmente, en el presente estudio se pudo observar que, aun cuando no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de PbS de acuerdo
al estrato socioecondmico, se pudo notar que las concentraciones de PbS mas altas tanto en
los nifios con diagnéstico de TEA como en los nifos del grupo control estuvieron en los
Estratos socioeconomicos [ y II (estratos socioecondémicos altos) y que ademas se pudo
observar una tendencia de asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PbS

y la pertenencia al estrato socioecondémico. Estos hallazgos difieren de los reportados por
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Seijas y Squillante (2008) en una poblacion de nifios del Estado Carabobo, quienes indican
que los nifios que mostraron los niveles de PbS mas altos pero no significativamente,
fueron los que pertenecian al estrato socioecondomico IV, asociado a un grado de pobreza
relativa y/o critica; sin embargo, es necesario tener en cuenta que los nifios evaluados por

estos autores no tenian diagndstico de autismo.

Por su parte, Tellez-Rojo y cols., (2017) han reportado que la prevalencia general de
intoxicacion por plomo (con niveles >5ug/dL) fue22.2% (IC95%: 14.4, 32.5) en la
poblacion mas marginada, en donde coexisten deficiencias nutricionales de micronutrientes
y condiciones que favorecen la asimilacion gastrointestinal del Pb y potencian su efecto
toxico. En este sentido, los hallazgos del presente estudio y las diversas posturas senaladas
por diversos autores, sugieren que es necesario seguir realizando investigaciones sobre
prevalencia de autismo y su relacion con las condiciones socioecondmicas y nutricionales,

sobre todo en paises como Venezuela.

Al respecto, y en relacion con el estado nutricional antropométrico, en el presente
estudio se pudo encontrar que, de los 20 individuos que participaron, el 60% presentd un
estado nutricional antropométrico considerado normal para su edad; sin embargo, en los
nifios con diagnostico de TEA, el 50% de los nifios tuvo un estado nutricional clasificado
como Exceso (sobrepeso u obesidad). Ademas, se encontrd que la talla, el peso y el IMC
fueron mayores en los nifios con diagndstico de TEA que en los nifios sin diagndstico de
TEA, notandose una tendencia de diferencia estadisticamente significativa entre el IMC de

los nifios con diagnostico de TEA con respecto al grupo control.
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Estos resultados son consistentes con los reportados por Meza y Nuiiez (2021)
quienes encontraron que en 30% de los nifios con TEA, el estado nutricional predominante
tuvo una tendencia hacia el sobrepeso; y del mismo modo, en un estudio realizado por Roa
y cols., (2023) se encontrd un predominio 53,8 % de obesidad, lo que puede ser generado
por llevar una dieta que no esté¢ acorde con las necesidades nutricionales que exige esta

condicion.

Aunque en el presente estudio no fueron evaluados los habitos alimentarios a través
de una frecuencia de consumo semanal de alimentos, lo cual debe ser considerado en
futuras investigaciones relacionadas con este tema, es posible que la mayor tendencia al
sobrepeso u obesidad en los nifios con diagnoéstico de TEA del presente estudio, se deba a
que los nifios con esta condicion presentan un déficit de comunicacion social y la presencia
de comportamientos restringidos y repetitivos que se han asociado con problemas
relacionados con la alimentacion. En este sentido, es necesario tener presente que, cualquier
desviacion de un estado nutricional normal en pacientes con TEA deberia ser una sefal al

especialista para iniciar y/o fomentar un adecuado tratamiento dietético.

Ademés, en el presente estudio se observd una correlacion estadisticamente
significativa entre la talla y el peso con los niveles de plomo en sangre de los nifios con
diagnostico de TEA. Aunque no pudieron encontrarse estudios que relacionen los niveles
de plomo en sangre con la talla y el peso de nifios autistas venezolanos, una revision
realizada por Seijas y cols., (2011) sobre niveles de plomo en sangre en nifios venezolanos
indica que, aun cuando es ampliamente conocido que las exposiciones al Pb, bien sea de

forma directa o indirecta, pueden producir alteraciones de crecimiento en los nifios debido a
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su competencia con el calcio de los huesos, incidiendo en consecuencia en el peso y la talla,
y que diversos estudios coinciden en reportar una relacion inversa entre los niveles de
PbScon la talla y el peso de los nifios, otros estudios por el contrario reportan niveles

elevados de PbS en nifios cuyos pesos y tallas son considerados normales segiin la OMS.

Otro de los resultados del presente estudio fue que 70% del total de nifios
participantes fueron de sexo masculino y que ademas 66,7% de los nifios con diagnostico
de TEA, también fueron de sexo masculino. Estos resultados coinciden con los reportados
por Meza y Nufiez (2021) quienes también tuvieron una participacion de 80% de varones
con TEA, y por Roa y cols., (2023) en cuyo estudio 82,6% de los nifios con TEA fueron
varones. Estos hallazgos concuerdan con la mayor prevalencia de TEA en varones dada por

la proporcidn de 4 varones diagnosticados por 1 mujer.

Ademéds, existe la teoria llamada “cerebro masculino extremo” que explica esta
distribucion de género con base en que el autismo puede considerarse un extremo del perfil
masculino normal ya que ellos presentan un nivel elevado de esteroides sexuales fetales
durante su gestacion, y por otro lado, también se considera que existe una subidentificacion
de mujeres con TEA y puede haber un sesgo de género en el diagnostico (Masi y cols.,
2017).Ahora bien, los hallazgos del presente estudio asi como los reportados por los
distintos autores a quienes se ha hecho mencion, llaman a la reflexion sobre la necesidad de

seguir realizando investigaciones en esta area, ya que los mismos no son concluyentes.

Tomando en consideracion que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)

estima que la prevalencia internacional de TEA es de 0,76%, lo cual representa
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aproximadamente 16% de la poblacién mundial infantil, y que en Venezuela aun cuando no
hay un registro actualizado de personas con TEA, algunas fundaciones de atencion a la
poblacion con autismo ven incrementadas las referencias por parte de los docentes,
neuropediatras y psicologos, quienes reflejan que por cada 45 nifios nacidos, uno presenta
la condicidon en nuestro pais (SOVENIA, 2023),se sugiere realizar futuras investigaciones
sobre la influencia que tienen los metales toxicos como el plomo en la posible etiologia del
TEA, para contribuir al esclarecimiento de la multifactorialidad de causas de esta condicion
por lo que se recomienda incrementar el nimero de participantes y tomar en consideracion
todas las variables intervinientes, ya que en Venezuela no se han realizado investigaciones

pertinentes en esta materia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Una vez analizados los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir lo

siguiente:

1. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PbS y

el grado de TEA de los nifios participantes en el estudio.

2. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de plomo
en sangre en los nifios con diagndstico de TEA, ni de acuerdo al grado de TEA, ni

de acuerdo a su capacidad intelectual.

3. Los niveles de PbS de los nifios con diagnostico de TEA fueron mas elevados que
en los nifios del grupo control, sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de PbS de los nifios con diagnostico de TEA con

respecto a los nifios sin dicho diagnostico.

4. El 70% de los nifios participantes, tuvieron bajo riesgo de exposicion al Pb asi como

niveles de PbS inferiores a 3,5ug/dL, independientemente si tenian diagnostico de

autismo o no.
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5. Las concentraciones de PbS mas altas tanto en los nifios con diagnostico de TEA
como en los nifios del grupo control estuvieron en los Estratos socioeconéomicos [y
IT (estratos socioecondmicos altos).Ademas, se pudo observar una tendencia de
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PbS y la pertenencia al

estrato socioeconomico.

6. En los nifios con diagnodstico de TEA, 50% de los nifios tuvo un estado nutricional
clasificado como Exceso (sobrepeso u obesidad). Ademas, se encontr6d que la talla,
el peso y el IMC fueron mayores en los nifios con diagnostico de TEA que en los
nifios sin diagnostico de TEA, notindose una tendencia de diferencia
estadisticamente significativa entre el IMC de los nifios con diagndstico de TEA con

respecto al grupo control

7. Se observo una correlacion estadisticamente significativa entre la talla y el peso con

los niveles de plomo en sangre de los nifios con diagnéstico de TEA.

8. El 70% del total de niflos participantes fueron de sexo masculino y 66,7% de los

nifios con diagnostico de TEA, también fueron de sexo masculino.

RECOMENDACIONES
Se recomienda aumentar el nimero de participantes para futuros estudios
relacionados con el tema, a fin de poder observar relaciones estadisticas que tal vez se

vieron limitadas en el presente estudio debido al tamafio muestral. En este sentido, se
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sugiere ampliar el rango de edades, ya que el presente estudio estuvo limitado por el rango
de edad de los nifios. Asi mismo, se recomienda la incorporacion de un servicio gratuito de
Neurologia Infantil para el diagnodstico del TEA para todos los nifios, lo cual fue una de las
limitaciones del presente estudio, ya que no todos los representantes cuentan con los
recursos econémicos necesarios para costear una consulta, lo cual redujo el tamafio de la

muestra.

Se debe considerar la realizacion de estudios similares al presente, donde se tomen
en consideracion muestreos ambientales, a fin de tomar en cuenta factores tales como el
agua, el aire o los alimentos, como posibles fuentes de exposicion al plomo en los nifios.
Del mismo modo se sugiere realizar el estudio en distintas ubicaciones geograficas, a fin de
poder contrastar la influencia ambiental, y las posibles diferencias entre el entorno urbano y
el entorno rural. Asi mismo, se sugiere incorporar un mayor numero de variables

intervinientes, dada la multifactorialidad en la etiologia del TEA.

Se exhorta a seguir investigando sobre esta area, ya que la informacion de la que se
dispone es muy escasa y mas dentro de Venezuela, no solo limitdndose a las personas con
Autismo sino también al gran grupo de individuos con necesidades especiales que muchas

veces presa de su misma condicion, pasan desapercibidos.
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DEUS LIBERTAS CULTURA ANEXOS
ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

MAESTRIA EN TOXICOLOGIA ANALITICA

San Carlos, xx de xxxx de 2018

Para: Lcda. Cala Ochoa

Directora deldenna Cojedes

Con atencion a Lcda. Paula Lopez

Coordinadora del Centro de Neurodesarrollo “Chiguirito Come Mango”

Asunto: EN EL TEXTO

Tengo el honor de dirigirme a usted en ocasion de saludarle y felicitarle por tan
excelente labor que viene desempefiando al frente de tan importante institucion.

Sirva la presente, para solicitarle de sus buenos oficios y a su vez requerir de su
apoyo para la realizacion de mi Trabajo de Grado, requisito indispensable para optar por el
titulo de Magister en Toxicologia Analitica, impartida en el area de Postgrado de la
Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad de Carabobo, titulado: NIVELES DE
PLOMO Y MERCURIO EN ESCOLARES CON TRASTORNO DE ESPECTRO DE
AUTISMO Y DE DESARROLLO QUE ASISTEN A UN CENTRO DE NEURO
DESARROLLO SAN CARLOS ESTADO COJEDES ANO 2018. Para lo cual, es
necesario la revision de expedientes de nifos y nifias que presenten dichos trastornos y a su
vez la aplicacion de instrumento estadistico y técnicas de laboratorio.

Asi mismo, hago de su conocimiento que para lograr los objetivos propuestos se
realizara una induccion donde se informara todo lo referente al contenido de la realizacion
al Trabajo de Grado, al que podran asistir principalmente el personal de la institucion, asi
como padres, representantes y/o responsables de los nifios y nifias que seran tomados como
poblacion y muestra para dicho trabajo.

Aprovecho la ocasion para expresarle mis sentimientos de respeto, estima y alta
consideracion, asimismo, le reitero mi permanente disposicion de cooperacion en funcioén
del bienestar colectivo.

Atentamente:
Tutor Académico: MsC. Doris Nobrega
Autor: Ledo. KassemChafic A. Zahr Pulido
Teléfonos de contactos: 0412-8497325/0414-4022794
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA ANALITICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN ESCOLARES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA QUE ASISTEN A UN CENTRO DE
NEURODESARROLLO. SAN CARLOS, ESTADO COJEDES, 2023

Investigador: Lcdo. KassemZahr

Tutora: MSc. Doris Nobrega

Estimado/a representante:

Mediante la presente, su representado(a) es invitado(a) a participar en un estudio
cuyo objetivo es: NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN ESCOLARES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA QUE ASISTEN A UN CENTRO DE
NEURODESARROLLO. SAN CARLOS, ESTADO COJEDES, 2023. Este estudio
tiene como proposito Evaluar los niveles de plomo en sangre y su relacion con el
Trastorno del Espectro de Autismo (TEA) y de Desarrollo en escolares que asisten a
un Centro de Neurodesarrollo (CND) “Chiguirito Come Mango” de San Carlos
Estado Cojedes aiio 2023.

En este contexto, deseamos solicitarle su participacion en el proyecto, lo que se
materializard a través de la aplicacion de una encuesta y la obtencién de una muestra de
sangre venosa de su representado(a). Para su conocimiento se puntualiza que su
participacion es voluntaria y anénima, y que toda la informacion obtenida es confidencial.
El responsable de la conducciéon de las actividades de investigacion es el Lcdo.
KassemZahr, autor del proyecto, bajo la tutoria de la MSc. Doris Nobrega. Dicho proyecto
se realiza como requisito para obtener el grado académico de Magister en Toxicologia
Analitica. ~ Si tiene alguna duda o inquietud puede comunicarse por esta via:
kassemzahr@gmail.com y 0412-8497325/0414-4022794 o doris_nobrega@hotmail.com y
0414-4275675.

Riesgos y beneficios: Para los/las participantes, este estudio no representa ningun
riesgo en términos de su integridad. Se trata de una actividad voluntaria que no implica
retribucién econdmica por su participacion. No es posible prometer beneficios inmediatos,
sin embargo, los resultados de esta investigacion podrian dar aportes para la Toxicologia
Analitica.
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El estudio tiene un bajo riesgo para los/las participantes, en términos de la
integridad fisica, psicoldgica y moral. Solo se hara una invasiéon minima con el uso de una
inyectadora para extraccion de 10 mL de sangre venosa, aplicando procedimientos
rutinarios y bajo supervision en todo momento de licenciados en bioandlisis. La extraccion
de sangre no conlleva mas molestias que un simple pinchazo en la vena en el brazo. A
veces, muy raramente, le puede ocasionar un pequeiio hematoma o una leve inflamacion
que remitiran en pocos dias. La muestra de sangre venosa permitira realizar los analisis de
laboratorio previstos en el presente proyecto de investigacion. Si luego de realizar los
analisis existieran incongruencias entre los datos/resultados o insuficiente volumen de la
muestra de sangre, el equipo de investigadores contactara con posterioridad al participante
a fin de recabar nuevos datos u obtener una nueva muestra de sangre.

En cuanto a los beneficios, el participante podrd obtener una evaluacion de sus
niveles de plomo y mercurio en sangre. Se trata de una actividad voluntaria que no implica
remuneracion ni retribucion econdmica por la participacion en el proyecto. El participante
no tendrd gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales necesarios para esta
investigacion.

Almacenamiento de las muestras de sangre: las muestras serdn almacenadas en
nevera a -4 °C hasta su procesamiento en Centro de Investigacion Toxicoldgica de la
Universidad de Carabobo. Las muestras/datos obtenidos estaran codificados, o sea tendran
un codigo que hace que los/las participantes permanezcan anoénimos. Solo los
investigadores tendran acceso a relacionar dicho codigo con su identidad, si hiciera falta. Al
término de la investigacion todas las muestras seran desechadas siguiendo los protocolos de
bioseguridad para ello.

Almacenamiento de los datos para la confidencialidad del proyecto: los datos seran
recogidos a través de una entrevista en la cual se documentara la informacién en dos (02)
instrumentos tipo encuesta. Esta investigacion preservard la confidencialidad de la
identidad del participante y usara los datos con propdsitos estrictamente académicos,
codificando la informacién y manteniéndola en archivos seguros. Solo los investigadores
tendrdn acceso a esta informacion y cualquier reporte o publicacion que se genere
presentard los datos de manera andnima. En ningin caso se identificardn personas
individuales. Los autores del proyecto reconoceran la participacion y contribucion, si asi lo
desea el participante o autoriza.

Las encuestas y datos obtenidos de su aplicacion seran conservados en fisico por los
investigadores por un maximo de diez afios después de su recoleccion, luego de los cuales
se podra proceder a su descarte. Los datos en digital seran conservados por un maximo de
veinte afos, luego de los cuales se podra proceder a su descarte.

Lugar y tiempo involucrado: La encuesta se realizard el dia de la charla y posterior a
la lectura y aceptacion del consentimiento firmado tomara alrededor de 10-15 minutos y se
llevara a cabo en un lugar acorde, previo a la toma de muestra solo con los padres del
representado. Al dia siguiente, se debera asistir con el representado donde se requeriran
alrededor de 5 minutos para la medicioén de su talla y peso. Posteriormente se requeriran
alrededor de 5 minutos para la toma de una muestra de sangre venosa, lo cual se realizara
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siguiendo las normas de asepsia, antisepsia y bioseguridad requeridas para tal fin, en un
lugar acorde y que cumpla con las medidas sanitarias minimas.

Uso de los resultados: Los resultados del estudio seran usados para generar nuevo
conocimiento en la linea de investigacion de Metales Pesados de la Maestria en
Toxicologia analitica de la Universidad de Carabobo. Dichos resultados seran empleados
para la elaboracion del trabajo de grado, asi como también para presentacion en
conferencias y congresos (nacionales e internacionales) y para publicacion en revistas
cientificas. En cada una de estas instancias se velara por mantener la estricta
confidencialidad y privacidad de los/las participantes.

Derechos de los/las participantes:

- He leido y discutido la descripcion de la investigacion con la autora. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas acerca del propdsito y procedimientos en relacioén con el
estudio.

- Mi participacion en esta investigacion es voluntaria. Puedo negarme a participar o
renunciar a participar en cualquier momento.

- La investigadora puede eliminarme de la investigacion bajo su discrecion
profesional.

- Si en algun momento tengo alguna pregunta relacionada con la investigacion o mi
participacion, puedo contactarme con el Lcdo. KassemZahr, quien responderd mis
preguntas. El teléfono del investigador es 0412-8497325/0414-4022794 y su correo
electronico es kassemzahr@gmail.com.

- Recibo una copia del presente consentimiento informado.

- Mi firma significa que estoy de acuerdo con participar en este estudio, que se me
realizard la entrevista para obtener los datos de las encuestas, que accedo a que le tomen
medidas antropométricas a mi representado asi como una muestra de sangre venosa.

Yo,
(nombre completo)

Estoy de acuerdo en que mi representado(a) participar en el estudio titulado
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN ESCOLARES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA QUE ASISTEN A UN CENTRO DE
NEURODESARROLLO. SAN CARLOS, ESTADO COJEDES, 2023.

El proposito y naturaleza del estudio me ha sido descrito por los investigadores.
Comprendo lo que se me solicita y también sé¢ que puedo hacer las consultas que estime
pertinentes. Sé que puedo contactarme con los investigadores en cualquier momento.
También comprendo que puedo suspender mi participacion en cualquier momento.

Firma del representante:
Fecha:

Testigo 1: C.I:
Nombre y Apellido Firma
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Testigo 2: C.I:
Nombre y Apellido Firma
ANEXO C
Test de C.A.R.S.
| s L
1 Inicio del test [
I. Relacion con los demas:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| | | | | | |
| ! | |
Sin dificultades Evita la mirada Actitud distante Muy distante
Cierta timidez Exigente Dificultades en la interaccion Muy poca interaccién
Excesivamente timido

Dependencia patema excesiva

Il. Imitacion:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
I | | I | l |
[ I [ I
Sin dificultades Imita conductas Imita algunas veces Raramente o0 nunca
simples (aplaudir/ veces con gran esfuerzo imita, ni con ayuda del
sonidos) del adulto adulto
lll. Afecto:
1 15 2 2.5 3 3.5 4
I | | I | l |
| I [ I
Sin dificultades En ocasiones, tiposy Respuesta emocional Respuesta raramente

grados de respuesta,
emocional inadecuados

inadecuada (por exceso
0 por defecto)

apropiada (rigidez
afectiva)
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IV. Uso del cuerpo:

1 1.8 2 2.5 3 3.5

I I | | I |
I | I

Se mueve como Torpeza, movimientos Movimientos extranos de

Mayor intensidad y

un nifio de su edad repetitivos, pobre coordinacion de dedos, postura peculiar persistencia de las
0 movimientos inusuales de dedos y cuerpo. Mirada conductas descritas en
fila. Autoagresion elpunto 3.
V. Uso de objetos:
1 1.5 2 2.5 3 35 4
l | | | | I I
| I [ I
Interés en juguetes Puede mostar interés Poco interés en juguetes Mayor intensidad y
y otros objetos con atipico o jugar de modo 0 “absorto” en ellos. Fascinado  frecuencia de las
l0s que juega excesivamente infantil por la luz de un objefo. Realiza  conductas descritas en
apropiadamente movimientos repetitivos. ¢l punto 3.
VI. Adaptacion al cambio:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
I | I | | | I
I l I |
Respuesta apropiada Persistencia en la actividad Resistencia activa Reacciones severas
a los cambios 0 en los mismos objetos alos cambios de rutina al cambio (furia o falta
alin con intervencion (enfado o tristeza) de cooperacion)
del adulto
VII. Respuesta visual:
1 1.5 2 25 3 35 4
I | I | I | |
I I [ |
Respuesta visual Qlvidad mirar objetos Mirada fija, evita la mirada Evita resistentemente
adecuada mas interés en espejos o una mira objetos desde un la mirada de la gente.
luz que en sus iguales. Cierta angulo inusual. Sujeta los Conductas extremas del
evitacion de la mirada objetos muy cerca de sus punto 3.
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VIIl. Respuesta auditiva:

1 1.5 2 25 3 3.5 4
[ | | I | | I
[ I [ I
Respuestas auditivas Puede haber falta de respuesta Respuesta variante Puede reaccionar de
adecuadas 0 reaccion ligeramente extrema a Ignorar a menudo un modo extremo o no
ciertos sonidos sonido. Asustarse o cubrirse  reaccionar a sonidos
los oidos aun siendo sonidos  frecuentes
conocidos
IX. Gusto, olfato y uso y respuesta tactil:
1 1.5 2 25 3 3.5 4
I | I I | | I
| l | I
Uso normal de los Persistencia en ponerse objetos Puede estar moderadamente Absorto oliendo, probando
sentidos en la boca. Puede oler o probar absorto tocando, oliendo o 0 sintiendo objetos mas
objetos incomestibles. Puede probando objetos o personas por la sensacion que
ignorar o reaccionar de modo Puede reaccionar mucho o por la exploracion.
extrafio a dolores suaves muy poco Puede ignorar el dolor 0
sobremreaccionar a un
ligero malestar
X. Ansiedad y miedo:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
I | I I | | |
| l | I
Conducta adecuada Ocasionalmente muestra excesivo  Muestra mas o menos Miedos persisten tras una
para ambas situaciones o muy poco miedo o ansiedad miedo de lo que seriatipico  experiencia repetida con
comparado con sus iguales de un nifio mas joven en sucesos u objetos inofensivos
situacion similar Es muy dificil de calmar.
Puede fallar en percibir
peligros que otros nifios
de su edad evitan
Xl. Comunicacion verbal:
1 1.5 2 2.5 3 35 4
I I I I | | I
[ I | |
Comunicacion verbal Refraso global del habla Puede haber ausencia de Sin uso del habla con
adecuada Mayor parte del habla con habla. Si habla, puede haber significado. Gnitos infantiles
poco significado. Puede haber ~ mezcla de lenguaje con sonidos exirafios o
repeticion o inversion de sentido y lenguaje peculiar parecidos a animales.
pronombres. Usa palabras (preguntas excesivas, repeticion  Puede usar palabras o
peculiares o jerga 0 inversion de pronombres) frases reconocibles.
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Xll. Comunicacion no verbal:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
I I I | I I
I I I I
Comunicacion no verbal Uso inmaduro. Puede Generalmente incapaz de Solo utiliza gestos
apropiada para su edad sefialar vagamente (peor expresar necesidades o deseos  estramboticos o peculiares
que los nifios de suedad)  sin hablar. No entiende la aparentemente sin significado
comunicacion no verbal de los No capta gestos o
otros expresiones faciales de
otros

XIll. Nivel de actividad:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
I 1 I | I i) |
I I I I
Nivel de actividad normal ~ Puede ser movido o un Bastante activo y dificil de Exhibe extremos de
para su edad poco “vago™ y lento. Frenar. Puede tener energia actividad y puede, cambiar
Nivel de actividad interfiere ilimitada con dificultades para de un extremo al otro
ligeramente en su dormir por la noche. A la inversa
funcionamiento muy aletargado y necesita mucho
esfuerzo para moverse

XIV. Nivel y consistencia de la respuesta intelectual:

I I I I | | |
I I I I
Inteligencia normal No es tan brillante como los En general, menos brillantes En general menos brillante
Ninos de su edad. Habilidades  que sus iguales. Puede acercarse que sus iguales. Puede
Retardadas en todas las areas  a un funcionamiento normal en una  funcionar mejor que un

0 mas areas nifio normal de su edad en
una o mas areas

XV. Impresiones generales:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

I | I | | I I

I l I I
No muestra ninguno Muestra solo algunos Muestra un nlmero de Muestra muchos sintomas
de los sintomas sintomas o grado leve de sintomas o un grado 0 un grado extremo de

caracteristicos de autismo  de autismo moderado de autismo autismo



ANEXOD
Test de Raven

TEST DE MATRICES PROGRESIVAS

CUADERNO DE MATRICES
ESCALA COLOREADA

SERIES A, As y B

J. C. Raven
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TABLA DE DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD INTELECTUAL

Corresponde
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NORMAS PARA LA FORMA CUADERNO
BAREMO PARA NINOS — ADMINISTRACION INDIVIDUAL

Percentiles W g [Cronologion (e aloe
% 8 e 7 T g ga g g7 49 107 14
95 ® 21 23 24 25 26 28 30 a2 32 33 35
90 7 20 21 2 23 24 28 28 M 3 M 4
| 75 5 17 18 19 20 21 23 28 28 28 20 3
50 1€ 15 15 18 17 18 20 22 24 24 2 28
25 12 13 14 14 15 18 17 1 2 2 2 24
10 -« 12 12 13 14 14 15 18 18 2 2 2
5 . - - 12 12 13 oW 1 1.8 17 1 17
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ANEXO F

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

MAESTRIA EN TOXICOLOGIA ANALITICA

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE RIESGO DE EXPOSICION A PLOMO

Nombre del Representante:

N°e C.L: N° Teléfono:
Nombre del representado:

Edad: Sexo:

Zona: Rural Urbana

Direccion:

1. Existe en la misma manzana, cuadra o cerca de su casa algunos de los siguientes
establecimientos y/o tiene contacto con alguno de ellos?

Establecimiento Si | No Establecimiento Si | No

Imprenta o tipografia Estacion de servicio
Fundidora de plomo Taller mecéanico
Compra/venta de metales Taller de latoneria/pintura
Alfareria/Ceramica Carpinteria
Fébrica de pinturas/solventes Taller de Herreria
Auto lavado/cambio de aceite Restauracion de motores
Reparacion de baterias y/o Parada de autobuses/taxis
radiadores

Observaciones:

2. Se encuentra ubicada su casa en o muy cerca de:
Zona: Rural Urbana
Ubicacion Distancia (aproximada en metros)
Calle o avenida con mucho tréfico
Calle o avenida con poco trafico
Otros
Observaciones:

3. (Existe en la misma manzana, cuadra o cerca de la institucion educativa algunos de los
siguientes establecimientos y/o tiene contacto con alguno de ellos?

Establecimiento Si | No Establecimiento Si | No
Imprenta o tipografia Estacion de servicio
Fundidora de plomo Taller mecéanico
Compra/venta de metales Taller de latoneria/pintura
Alfareria Carpinteria
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Fébrica de pinturas/solventes Restauracion de Motores
Autolavado/cambio de aceite Parada de autobuses/taxis
Reparacion de baterias y/o Taller de Ceramica
radiadores
Taller de Herreria

Observaciones:

4. Lainstitucion educativa se encuentra localizada en o muy cerca de:
Ubicacion Distancia (aproximada en metros)
Calle o avenida con mucho trafico
Calle o avenida con poco trafico
Otros
Observaciones:
5. El agua que se consume en su casa proviene de:
Procedencia Si | No Procedencia Si | No
Agua potable embotellada Agua del rio
Agua del grifo Agua de pozo
Agua de camiones cisterna
Observaciones:
6. El agua que se consume en la institucion educativa proviene de:
Procedencia Si | No Procedencia Si | No
Agua potable embotellada Agua del rio
Agua del grifo Agua de pozo
Agua de camiones cisterna
Observaciones:
7. (Hace cuanto tiempo fue construida la edificacion donde habita su representado?
8. (Existe cerca de su casa o cerca de la institucion educativa alguna fuente de explotacion
minera, ya sea legal o ilegal?
Si No Observaciones:
9. (Utiliza utensilios de barro pintado o cerdmica artesanal para preparar, servir y/o guardar
los alimentos?
Si No Observaciones:
10. ;Consume actualmente o ha consumido su representado(a) vitaminas o suplementos

naturales?
Si No Observaciones:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

11. ;Recibe actualmente su representado(a) algin tipo de medicamento o
tratamiento médico?
Si No (Cual?:

12. ;{Consume o ha consumido su representado algun tipo de remedio casero?
Si No
(Cuales?:

,Se ha realizado alguna vez su representado(a) algun examen de laboratorio para
determinar niveles de plomo o mercurio?

Si No Observaciones:

Fecha:

Valores obtenidos:

(Tiene su representado(a) el habito de llevarse a la boca objetos que no son alimentos,
como por ejemplo: tierra, astillas (polvo) de pintura, barro, lapices o creyones, otros?
Si No Especifique:

(Su representado ha presentado anemia?
Si No Hace cuanto tiempo?:

(Tienen en su hogar algun tipo de practica religiosa?
Si No (Cual?:

(En que trabajan los adultos que conviven con el nifio(a)?

(Consume o ha consumido su representado(a) dentro de su dieta diaria algunos de los
siguientes alimentos?
. Veces Veces por Veces
Alimentos , P
por dia semana por mes

Enlatados (atiin, sardinas, jamon, endiablados, otros)

Derivados de la leche (queso o yogurt)

Pescado “fresco” (no enlatado) de rio

Pescado “fresco” (no enlatado) de mar

Vegetales verdes/Hortalizas

Bebidas gaseosas/pasteurizadas

Colorantes artificiales

Golosinas

Otros

NOTA: Mencionar el tipo de pescado que se consume con mayor frecuencia en caso de que asi sea
Observaciones:

ANEXO E

90



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA ANALITICA

CUESTIONARIO GRAFFAR MENDEZ-CASTELLANO

INSTRUCCIONES:
1. Lea detenidamente cada una de las preguntas y marcar con una X segun sea su respuesta.
2. Se agradece sinceridad en sus respuestas.
3. Usar preferiblemente boligrafo o tinta indeleble.
Datos Personales del Representante
Nombres:
Apellidos:
Datos del Alumno
Nombres:
Apellidos:
Edad: Sexo: Grado que cursa:
Encierre en un circulo la respuesta correspondiente:

A.- Profesion del jefe de la familia:

1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta productividad,
Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion Superior).

2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion Universitaria. Con técnica media, pequeios comerciantes o
productores.

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa).

5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin primaria
completa).

B.- Nivel de Instruccion de la madre:

1 Ensefianza Universitaria o su equivalente.

2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media.
3 Enseflanza Secundaria incompleta, técnica inferior.

4 Ensenanza Primaria o analfabeta (con algiin grado de instruccion primaria).
5 Analfabeta.

C.- Principal fuente de Ingreso de la familia:

1 Fortuna heredada o adquirida.

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
3 Sueldo mensual.
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4 salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen publico o privado.

D.- Condiciones de Alojamiento:

1 Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y
suficientes espacios.

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero siempre
menores que en las viviendas 1 y 2.

4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcada
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