UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA

HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”

ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS ALTERACIONES DEL
LENGUAJE EN NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL

PUERTO CABELLO

Proyecto de Trabajo de Investigacion
Especial de Grado para optar al Titulo de
Especialista en Pediatria y Puericultura.
Sede Hospital Dr. Adolfo Prince Lara.

AUTOR: ARNALDO LUNA
TUTOR CLINICO: NAHIN PEREZ

TUTOR METODOLOGICO: MSc. LILIANA LESSIRE

Puerto Cabello, Octubre 2019



Universidad de Carabobo Facultad de Ciencias de la Salud

(T ll!ﬂ'ﬂna ElJlIIJlI
A ) A

Valencia — Venezuela Direccién de Asuntos Estudiantiles
Sede Carabobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencion a lo dispuesto en los articulos 127,128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado Reglamento,
para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE
EN NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL DE PUERTO
CABELLO”

Presentado para optar al grado de Especialista en Pediatria y Puericultura por
el (la) aspirante:

ARNALDO J. LUNAT.
C.l. V-17248317

Habiendo examinado el Trabajo presentado, bajo la tutoria del profesor(a): Nahm
Pérez C.I. V —3.603.090, decidimos que el mismo esta APROBADO.

Acta que se expide en valencia, en fecha: 15/11/2019.

Cestt Ordaz @alermo
Pediatial- Puericultor

GM: 5002 f%‘: CP?)*

Dra. Cesil. Ordaz '0 o 3%
1s o[22 2
Prof. Luis Diaz
cr //0)62)/
, 1S5~/ - co/9

Barbula — Médulo N° 13 —Teléfono (0241)8666258 — 8666259 Ext. 206 — Fax (0241)8666535 — Email:dae-fcs-post@uc.edu.ve



DEUS LIBERTAS CULTURA|
W7

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSTANCIA DE APROBACION

Quienes suscriben, miembros del Jurado designado por el departamento de pediatria y
puericultura, Facultad de Ciencias de la Salud, para evaluar el trabajo titulado: caracter de
Tutor del Proyecto de Trabajo de Investigacion Especial de Grado titulado:

NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN

NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL PUERTO CABELLO

Realizado por la Dr.:
ARNALDO LUNA C. C.I. 17248317

Y tutorado por el Dr. NAHIN PEREZ C.I. 3.603.090

"

Hacemos de su conocimiento que hemos actuado como jurado evaluador del informe escrito,
presentacion y defensa del citado trabajo. Consideramos que retine los requisitos de mérito

para su APROBACION.

En fe de lo cual se redacta esta acta en Puerto Cabello, a los 15 dias del mes Noviembre del

ano 2019.

A m\i’,ﬂ,ill'&‘;‘ pLe

(B R anlkd » : - . :
asaadiatra - | ‘c"‘cb't"f:. 3 - .
' ,‘,ﬂ,d'ac.. ko b.‘ .;, ‘31:‘)‘_;\_' ‘_J“’ia q)uﬁ’?‘al&fo-
Wit ——> — O 5 9243
Wﬂﬁ'ﬂg}lmenares “ Dr (a) Cesil Ordaz
C.L V.-16570883

Jurado Principal

Jurado Principal

C.L V.10250386
Jurado Principal



AUTORIZACION DE LA TUTOR

Yo, Dr. Nahin Pérez en mi caracter de Tutor del Proyecto de Trabajo de
Investigacion Especial de Grado titulado: “NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y
LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN NINOS DEL INSTITUTO DE
EDUCACION ESPECIAL PUERTO CABELLO”, Presentado por el ciudadano
ARNALDO LUNA, titular de la Cédula de Identidad N° 17.248.317 para desarrollar
y optar al titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA, considero
que dicho proyecto retine los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a
la presentaciéon publica y evaluacién por parte del jurado examinador que se

designe.

En Puerto Cabello a los 14 dias del mes de octubre del afio 2019.

y

Dr. in Pérez V03607000-5

1. N°3.603.090



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS ALTERACIONES DEL
LENGUAJE EN NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL
PUERTO CABELLO
AUTOR:ARNALDO LUNA
TUTOR CLINICO: DR. NAHIN PEREZ
TUTOR METODOLOGICO: MSc. LILIANA LESSIRE
Afio 2019
RESUMEN

A lo largo de la historia, el hombre ha vivido expuesto a una cantidad innumerable de riesgos
de toda clase, tanto en el ambiente donde habita, como en € ambiente donde labora. La
exposicion a metales ha estado ligada a muchas labores, las cuales, a igual que e hombre,
han evolucionado con el desarrollo de nuevas tecnologias e invenciones. Los metales en
forma inorgénica son los componentes fundamentales de los minerales de la corteza terrestre
por lo gque se cuentan entre los agentes quimicos téxicos de origen natural mas antiguamente
conacidos por € hombre El plomo es un metal pesado, que no cumple algun papel en la
fisiologia humana, su mecanismo de toxicidad consiste en reemplazar a calcio durante €l
transporte ionico. los nifios, debido a su rapido metabolismo, absorben e 40% vy retienen
30%.La neurotoxicidad que produce la intoxicacion plumbica conlleva a severos trastornos
de las funciones cognitivas, que se expresan en problemas de aprendizaje, conducta y
problemas neurol dgicos, como disminucion de la agudeza visual, alteraciones del lengugje y
retraso mental, por lo tanto la plumbenia es uno de los trastornos del lenguaje més frecuentes.
Objetivo general: Determinar larelacion entre el grado de intoxicacién por plomo en sangre
y las alteraciones del lengugje en nifios del Instituto de Educacion Especia Puerto Cabello
Materiales y Métodos. Se tomd una muestra no probabilistica, intencional de cuarenta y
siete pacientes en la edad comprendida de 8 a 11 afios con trastorno del lenguaje en cualquier
estadio. La técnica que se utilizd para la investigacion es la encuesta y toma de muestra.
Resultados: Con respecto a lo evaluado en las muestras se obtuvo que 63,8%(30) tenia
plumbenia, delos alumnos estudiados en cuanto al nivel socioecondémico, 53,3% (16) tenian
Graffar IV y que la edad més, afectada era a los 9 afios (55%). Y que los Estudiantes con
plumbenia el 47% (14 nifios) tenia déficit moderado. Conclusiones: A pesar de |os esfuerzos
y avances cientificos la exposicion de los humanos a metales toxicos como €l Pb continua 'y
conlleva a severos trastornos de las funciones cognitivas, en este trabajo se demostré que El
63,8% (30) del total de los participantes mostraron niveles de PbS por encima del limite
permisible establecido por €l Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC,
2018), con Respecto a nivel socioecondmico, manteniendo un predominio en relacion a la
edad entre 9afios con un nivel de Graffar IV, y que los estudiantes con plumbenia el 47 %
(14) tenia déficit del lenguaje moderado.

Palabras clave: plumbenia, trastorno del lenguaje, intoxicacién por plomo
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ABSTRACT

Throughout history, man has lived exposed to an innumerable amount of risks of all kinds,
both in the environment where he lives, and in the environment where he works. Metal
exposure has been linked to many tasks, which, like man, have evolved with the devel opment
of new technologies and inventions. he fundamental components of the earth's crust minerals,
so they are among the most naturally occurring toxic chemical agents known to man. Lead is
aheavy metal that does not play arole in physiology. human, its toxicity mechanism consists
of replacing calcium during ionic transp. Children, due to their rapid metabolism, absorb 40%
and retain 30%. The neurotoxicity caused by plummbus poisoning leads to severe disorders
of cognitive functions, which are expressed in learning problems, behavior and neurological
problems, such as decreased visual acuity, language disorders and mental retardation,
therefore plumbeniais one of the most frequent language disorders determine the relationship
between the degree of lead poisoning in blood and the alterations of language in children of
the Institute of Specia Education Puerto Cabello Materials and Methods. A non-
probahilistic, intentional sample of forty-seven patients at the age included was taken from 8
to 11 years with language disorder at any stage. The technique that was used for the
investigation is the survey and sampling Results: With respect to what was evaluated in the
samples, it was abtained that 63.8% (30) had plumbenia, of the students studied in terms of
socioeconomic status, 53.3% (16) had Graffar IV and that the most affected age It was at 9
years old (55%). And that Students with plumbenia 47% (14 children) had a moderate deficit.
Conclusions: Despite the scientific efforts and advances, the exposure of humans to toxic
metals such as Pb continues and leads to severe disorders of cognitive functions, in this work
it was shown that 63.8% (30) of the total participants showed PbS levels above the allowable
limit established by the Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2018), with respect
to the socioeconomic level, maintaining a predominance in relation to age between 9 years
with a Graffar 1V level, and that students with plumbenia 47% (14) had moderate language
deficits,

Keywords: plumbemia, language disorder, lead poisoning, children with language disorder



PRESENTACION

El plomo es un metal pesado, un mineral que no tiene ninguna funcién en
nuestro organismo y que ejerce una accion destructiva en nuestro cuerpo. Se
debe de tener en cuenta, que aunque es un veneno para todo el mundo, los
ninos son especialmente susceptibles, no solo porque absorben mayor
cantidad que un adulto (hasta el 50%), sino porque ademas, como todos los
venenos, se debe de tener en cuenta la proporcion en relacion al peso del
individuo. No es lo mismo que un bebé de 6 kilos esté en contacto con una
cantidad X de plomo que un adulto de 60 kilos expuesto a esa misma
cantidad. Ademas de esto debe de tenerse en cuenta que el plomo ataca
directamente al cerebro, lesionandolo. Por ello los primeros afios de vida son
especialmente susceptibles, pues el cerebro esta en pleno desarrollo, algo
que no se volvera a repetir en la vida de esa manera.

El cerebro se acaba de desarrollar sobre los 25 afos y en los casos mas
tempranos a los 18. En los primeros afos de vida (0-3 anos) el cerebro
madura a una gran velocidad. Si esta se ve interrumpida inevitablemente
quedaran graves secuelas. Cuanto antes se detecte una intoxicacién por
plomo y se aplique inmediatamente el tratamiento correspondiente mejor
prondstico habra. En estos casos el tiempo es oro. Todos sabemos lo rapido
que crecen los nifos y como maduran y aprenden de una semana a otra. Los
cambios plasticos del cerebro a esas edades son muy profundos, y en el
momento en el que se empieza a eliminar el plomo, el cerebro tiene la

oportunidad de reorganizarse y recuperar las funciones perdidas.



En tal sentido, el objetivo general de esta propuesta esta orientado a
determinar la relacion entre el grado de intoxicacién por plomo en sangre y
las alteraciones del lenguaje en nifos del Instituto de Educacion Especial
Puerto Cabello.

La propuesta se divide en dos secciones. La primera seccion es la
introduccién, en la cual se presenta la descripcibn de los rasgos
fundamentales que configuran la realidad del fendbmeno en su contexto de
desarrollo e igualmente los elementos referenciales tedricos relacionados y
de su importancia documental para la investigacion. Se inicia con el
problema y se continia con el planteamiento del problema, la pregunta de
investigacion, el objetivo general, los objetivos especificos y las
justificaciones de la investigacion.

La segunda seccion continia con materiales y método. Esta incluye el
paradigma, el método, asi como también, disefo, alcance de la investigacion.
Se sigue con la poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de informacion y criterios de inclusion y exclusién para seleccionar la
muestra. Ilgualmente se presenta la via de autorizacion institucional y el
consentimiento informado, criterio de validez del instrumento, el
procesamiento para la recoleccién, analisis e interpretacion de la
informacion, los aspectos administrativos, a modo de recursos humanos,
institucionales, materiales y financieros y, finalmente, el cronograma de

actividades. La propuesta cierra con el listado de referencias.



INTRODUCCION

El Problema

A lo largo de la historia, el hombre ha vivido expuesto a una cantidad
innumerable de riesgos de toda clase, tanto en el ambiente donde habita,
como en el ambiente donde labora. La exposicion a metales ha estado ligada
a muchas labores, las cuales, al igual que el hombre, han evolucionado con
el desarrollo de nuevas tecnologias e invenciones. Los metales en forma
inorganica son los componentes fundamentales de los minerales de la
corteza terrestre por lo que se cuentan entre los agentes quimicos toxicos de
origen natural mas antiguamente conocidos por el hombre.1

Los metales difieren de otras sustancias tdxicas en que no pueden ser
creados ni destruidos por el hombre2. El plomo es un metal pesado cuyo
peso atémico es 207,2, que no cumple algun papel en la fisiologia humana,
su mecanismo de toxicidad consiste en reemplazar al calcio durante el
transporte id6nico. Los adultos absorben entre 5% y 10% del plomo ingerido;
sin embargo, sélo retienen el 5%, mientras que los nifos, debido a su rapido
metabolismo, absorben el 40% y retienen 30%. La acumulacién de plomo en
el organismo se da principalmente en el hueso, por lo que es considerado
una fuente de exposicion enddgena; en adultos, esta acumulacién es
cercana a 95%, mientras que en nifios la cifra es proxima a 70%. La vida
media del plomo en los tejidos blandos -como el riidn, cerebro e higado-
oscila entre 20 y 30 dias; en los glébulos rojos es aproximadamente 35 dias

y en el hueso varia de 5 a 30 anos. En la intoxicacion plumbica croénica, la



poblacién infantil es la de mayor riesgo, ya que sus tejidos blandos se
encuentran en pleno desarrollo.3-5

En los nifios el sistema nervioso es el principal tejido dafado, incluso a
concentraciones bajas, encontrando los mayores niveles de plomo
principalmente en la sustancia gris y los nucleos basales. La neurotoxicidad
que produce la intoxicacion plumbica crénica conlleva a severos trastornos
de las funciones cognitivas, que se expresan en problemas de aprendizaje,
conducta y problemas neurolégicos, como cefalea, disminucién de la
agudeza visual, alteraciones del lenguaje y retraso mental.6

Los sintomas clinicos causados durante la intoxicacién por plomo en el
organismo son variables, segun la via de ingreso, cantidad absorbida, tiempo
de exposicion y las caracteristicas propias del individuo. Ademas el plomo al
verterse y depositarse en cuerpos de agua, destruye la vegetacion, los
peces, los moluscos, las aves marinas y especialmente, plancton
(organismos microscopicos tanto animales como vegetales que se
encuentran continua o temporalmente flotando en el agua).7

Los niveles de plomo en sangre que se admiten como aceptables han sido
reformulados a medida que se ha ampliado el conocimiento de los trastornos
que produce este metal en el hombre. En la actualidad, el Centro de Control
de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) aconseja que los habitantes
en general deban tener niveles de plomo en sangre por debajo de los 10

ug/dL, considerandose intoxicacion por plomo a niveles mayores.s



Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica como valores
normales de plomo hasta 40ug/dL, para nifios mayores de 12 afos y adultos.
Las emanaciones toxicas industriales son una de las mayores fuentes de
contaminaciéon. Entre éstas podemos mencionar las fabricas que utilizan
plomo como insumo, recicladoras de chatarra cuyas plantas estan ubicadas
en plena zona urbana; el plomo presente en la gasolina de los vehiculos que
transitan por las diferentes avenidas y por ultimo podemos mencionar el
plomo presente en las pinturas las cuales al resquebrajarse produce una
gran cantidad de particulas de plomo flotando en el aire, las cuales pueden
ser inhaladas o ingeridas por los nifos.s8

Es una realidad que se ha estudiado, por ejemplo, a nivel internacional se
llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue determinar la alteracién del
lenguaje con los niveles de plomo en sangre. Los hallazgos mostraron que
en la mayor cantidad de nifios se encontré con niveles de plomo en sangre
en el rango entre 10 y 14 pg/dL, para el 27,8 %; el mayor porcentaje de nifios
estudiados (41,5 %) correspondi6 a niveles menores de 10 pg/dL.

Se observé ademas, la relacion de los educandos segun situacion con el
aprendizaje, atencion y comportamiento con la exposicion al plomo, que
arrojé el 28 %, que es el resultado de complejas interacciones entre
sustancias quimicas, factores genéticos y socio ambientales, que actuan
durante el periodo vulnerable del desarrollo infanti. Se enmarca la
distribucion de los niveles de plomo en sangre de los educandos con mas del

46,2 % por encima de 10 pg/dL. El 67 % de la muestra estudiada estuvo



relacionada con los problemas de aprendizaje y las concentraciones de
plomo en sangre. Un educando present6é valores de plomo en sangre por
debajo de 6 pg/dL, 20 entre 6 y 9,9 yg/dL y 23 en 10 pg/dL o mas. El 13,8 %
(9 educandos) asistian a escuelas especiales, de ellos 3 tuvieron niveles de
plomo en sangre entre 6 y 9,9 pg/dL, y 6 en 10 pg/dL o mas. Solo 12
educandos no presentaron problemas de aprendizaje y 7 que tuvieron
valores de plomo en sangre menor de 6 ug/dL. Llama la atencién que 4 nifios
con niveles de plomo en sangre entre 6 y 9,9 ug/dL y 1 con mas de 10 pg/dL,
no presentaron problemas en el aprendizaje.9

Otra investigacion fue Niveles de plomo en sangre y trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad en nifios de primer a tercer grado de la escuela
bolivariana Barbula Il Batalla de Bombona, Naguanagua; estado Carabobo,
2010 — 2011 La muestra estuvo constituida por un total de 47 nifios, 55% (n
= 26) del sexo femenino y 45% (n = 21) del sexo masculino. La edad
promedio fue de 7,30 + 0,70 afos. El 62% cursaban segundo grado.
Ademas, el 60 % de los nifos tenian un estado nutricional normal vy
pertenecian al estrato socioecondmico V. 2. El 91% del total de los
participantes mostraron niveles de PbS por encima del limite permisible
establecido por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, 2012), con un valor promedio de 10,90 * 4,20 ug/dL, siendo este valor
estadisticamente superior (p < 0,05) a los 3ug/dL sefialados por el CDC. 3.
En los nifios con sospecha de TDAH (16 nifios, 34% de la muestra total), el

56,3% eran varones; 56,2% de los escolares tenian 7 aros; 43,8% con



estado nutricional normal y el 62,4% pertenecian al estrato IV. La
caracterizacion de los subtipos de TDAH segun padres: 56,3 % combinado;
31,2% hiperactivo y el 12,5% no especificado.

No hubo nifios con el subtipo desatento. TDAH 100 segun maestros: 37,5%
combinado, hiperactivo y desatento (ambos con 25,0%) y 12,5% no
especificado. El 93,7% con sospecha de TDAH, presentaron niveles PbS
(10,94 £ 4,64 pg/dL) por encima del limite permisible (> 3 pg/dL). 4. En el
93,7% de los nifios sospechosos de TDAH (segun padres o maestros)
mostraron niveles de PbS por encima del limite permisible, con un valor
promedio de 10,94 + 4,64 pg/dL. 5. Las fuentes de exposicion a Pb mas
frecuentes para la poblacion total fueron: 60% usa utensilios de ceramica,
49% taller de mecanico y 34% taller de latoneria y pintura y parada de bus.
Al comparar los niveles de PbS de los nifios que vivian cerca de talleres
mecanicos, los resultados fueron estadisticamente significativos. 6. En mayor
porcentaje de nifios sospechosos de TDAH de acuerdo a fuentes de
exposicion a Pb fue: 56% taller mecanico, 44% taller de latoneria y el uso de
utensilios de ceramica y 38% parada de bus y habito mano-boca. Se obtuvo
significancia estadistica en los nifios que vivian cerca de un taller mecanico,
taller de latoneria y pintura y habito mano-boca, con respecto a los nifios que
no tenian dicha condicion. 14

en otro trabajo de investigacién llamado determinar toxicologia del plomo en
leche de madre lactantes del centro de salud San Juan Bosco lima Peru se

determiné los siguientes resultados:



1. La concentracion media de plomo hallada en leche de madres lactantes
del Centro de Salud San Juan Bosco es de 19,7 ng de plomo / g de leche; el
valor minimo es de 5,9 ng/g y el valor maximo es de 48,7 ng/g. Estos valores
superan el rango establecido por la OMS ( 3ng/g).

2. El tiempo de residencia de las madres en estudio no guarda relacion
directa con la concentracion de plomo en lecha materna (coeficiente de
correlacién lineal=0,14).

3. Del estudio realizado se concluye que el grado de instruccion de las
madres en estudio no guarda relacién directa con la concentracién de plomo
en lecha materna (coeficiente de correlacion lineal=— 0,1). que en el
presente estudio realizado en leche 15

Planteamiento de problema

Las intoxicaciones no solo afectan a 6rganos vitales, sino que también
afectan a érganos implicados en la produccién oral y comprension, es decir,
en la comunicacién, ademas de afectar a otros miembros importantes para la
realizacion de las funciones neuroldégicas implicadas en el habla y en el
lenguaje. La mayoria de los pacientes que presentan intoxicaciones
producidas por sustancias padecen alteraciones en el habla, la voz y el
lenguaje. Las vias de entrada del toxico por las cuales se producen estas
alteraciones puede ser mediante via oral y/o via respiratoria, demas algunos
de los sintomas logopédicos que mas se repite en estas intoxicaciones son la

disartria y la paralisis facial. Una intoxicacion es especialmente un estado



cronico producido por la absorcion continuada de pequefias cantidades de
téxico, exdégeno o enddégeno. Segun el diccionario médico9.

Una vez que la sustancia toxica esta dentro del torrente sanguineo esta se
dispersa por todo el organismo de forma rapida, produciendo unos efectos
locales o generales, sistémicos en el cuerpo

Actualmente se considera el aprendizaje como un indicador del estado de
salud de los nifios y los adolescentes. Las causas que pueden provocar que
un nifio o adolescente no aprenda de forma adecuada, pueden dividirse para
su mejor estudio en factores dependiente del propio nifio o adolescente, del
entorno social y del ambiente fisico, quimico y biolégico del hogar, de la
comunidad y de las instituciones educacionales10,11 Son los metales
pesados uno de los contaminantes ambientales que mas se relacionan con el
aprendizaje de los nifios, entre ellos se encuentra el mercurio, cuya
intoxicacién puede producir: retardo mental, problemas motores, trastornos
de vision, trastornos del lenguaje, deterioro de la atencién y memoria y
problemas de aprendizaje. Se pueden citar otros ejemplos, pero uno de los
problemas de salud relacionados con la intoxicacion por metales pesados en
la infancia mas estudiados es la repercusion en el Sistema Nervioso Central
producido por la exposiciéon al plomo12.Entre los estudios realizados de
sustancias peligrosas que contiene plomo la mayoria de los niveles altos que
se encuentran en el ambiente se originan de actividades humanas. Los nifios
pueden sufrir exposicion al plomo si entran en contacto con las juntas

soldadas de latas de alimentos, pinturas a base de plomo, barnices



ceramicos, juguetes, tuberias de agua potable, cosméticos y remedios
caseros.

No existe una edad concreta para que los sujetos sufran intoxicaciones, ya
que es una afectacion que puede ocurrir en cualquier momento de la vida,
aunque en las producidas durante la infancia pueden relacionarse con la fase
oral del desarrollo humano.

Por los antecedentes mencionados, se formulé la siguiente interrogante
;existe relacion entre el grado de intoxicacion por plomo en sangre y las
alteraciones del lenguaje en nifos del Instituto de Educacion Especial Puerto
Cabello

Para responder la interrogante se plante6 como objetivo Determinar la
relacion entre el grado de intoxicacion por plomo en sangre y las alteraciones
del lenguaje en nifios del Instituto de Educacion Especial Puerto Cabello Los
objetivos especificos para lograrlo estuvieron dirigidos a determinar el nivel
de plomo en sangre en los nifos, determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios con plumbenia, establecer la presencia de
alteraciones de lenguaje en los nifios y asociar los niveles de plomo en
sangre con las alteraciones del lenguaje.

El propdsito de este estudio es ofrecer un aporte en cuanto a la
investigacion de la posible relacion con los niveles de plomo en sangre en el
trastorno del lenguaje y determinar los factores de riesgo que puede
presentar en el futuro esto tipo de paciente si no se corrige esta intoxicaciéon

a tiempo, lo que podria contribuir al establecimiento de programas para la



deteccion temprana de alteraciones neurolégicas mediante reconocimientos
periodicos y pruebas de tamizaje en el paciente.

Asimismo, se estara aportando conocimiento cientifico dentro de la linea de
investigacion Salud Publica: Crecimiento y desarrollo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo

MATERIALES Y METODOS

Dentro del matriz empirico analitico, el paradigma cientifico que oriento la
presente investigacion fue el positivista. El método fue el cientifico con un
disefio no experimental, prospectivo y de alcance descriptivo, cuyo objetivo
es observar, describir, documentar y cuantificar las variables en estudio: La
Plumbemia y los signos del trastorno, para luego determinar el grado de
relacion o asociacion entre ellas, asi como también variables intervinientes
como el estrato social, sin establecer relaciones causales y sin manipulacion
de las variables.16

Las variables estudiadas seran la presencia del trastorno del lenguaje, los
niveles del plomo en sangre, el nivel socioeconémico.

La unidad de estudio estuvo conformada por los estudiantes que cursan en el
Instituto de Educacién Especial Puerto Cabello en la edad comprendida de 8
a 11 afos con trastorno del lenguaje en cualquier estadio. Se discriminaron
47 estudiantes de la totalidad del universo de forma aleatoria y no
probabilistica.

Se obtuvo la autorizacién en la institucion en la cual se realizara esta

investigacion, que en el correspondiente caso sera ejecutado en el Instituto



de Educacion Especial Puerto Cabello, ubicado en el municipio de Puerto
Cabello, estado Carabobo, a modo que la directiva de la institucion dio la
aprobacion y permitié el espacio para desarrollar esta investigacion.
Asimismo, los padres, madres o representantes recibieron del médico un
formato de consentimiento informado (Anexo A) el cual es la expresion
tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la
atencion médica y de la investigacion en salud. Mediante este el personal de
salud informé a las personas antes mencionadas la naturaleza de la
enfermedad y del procedimiento diagnosticado que se realizara, los riesgos y
beneficios que conlleva y las alternativas

En principio se plantearon las variables a estudiar en concordancia con los
objetivos planteados en la investigacion. Seguidamente se procedera a
clasificar a los estudiantes con trastorno del lenguaje, se evaluara el estrato
socioeconémico a través del Método Graffar- Méndez Castellano y
Posteriormente la recoleccion de muestra de Plomo en sangre.

Una vez recolectados los datos se almacenaron en Microsoft Excel 2010 y se
procesaron con el paquete estadistico PAST 3.17. Los resultados se
presentaron en cuadros de distribucién de frecuencias y de asociacién. Se
corroboraré el ajuste de las variables cuantitativas a la distribucion normal
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, describiéndolas con la media y
desviacién estandar si tienen distribuciéon gaussiana y con la mediana y los
percentiles 25 y 75 si tienen distribucion libre. Se realizaran comparaciones

de proporciones con la prueba Z, se buscara asociacion entre las variables



cualitativas con el test de Chi cuadrado (x2). Para todas las pruebas se

asumira un nivel de significancia estadistica de P < 0,05.



RESULTADO

Este estudio se efectud en el periodo Diciembre del 2017 - Junio del 2019,
con una poblacion total de 172 estudiante del Instituto de Educacién Especial
Puerto Cabello, donde se evaluaron un total de 47 alumnos que tenian
trastorno del lenguaje 27,32%, en el cumplimiento de los criterios de
inclusién y exclusion.

En la tabla 1 se menciona que de los 47 alumnos que tenian trastorno del
lenguaje del Instituto de Educacion Especial Puerto Cabello el 63.8% (30
nifios) mostraron niveles de PbS por encima del limite permisible establecido
por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, 2018).
Los aspectos sociodemograficos expresados en la tabla 2 son la edad, y
Graffar donde se evidencid que las edades mas frecuentes estuvieron
comprendidas entre 8-11 afos representando el 87,5% con un promedio de
9afnos 55% y Graffar IV/V con un 53.3%.

En la tabla 3 Se establecié que el 100% de los nifios con intoxicacion por
plomo tiene trastorno del lenguaje a través del rendimiento escolar
informacion aportada por parte de los maestros y representante legales de
los nifios estudiado

En la tabla 4 se describe que de los estudiantes que mostraron niveles de
PbS en sangre el 47% (14 nifios) tenian trastorno del lenguaje con déficit

moderado



Tabla 1
Alumnos con trastorno del lenguaje del Instituto de Educacion Especial

Puerto Cabello que se le realizo prueba de plomo en sangre

Estudiantes Plomo en sangre %
30 Si 63,8
17 No 36,2
Grafica 1

Estudiantes con trastorno del lenguaje
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Tabla 2
Datos sociodemografico de los Alumnos con trastorno del lenguaje del

Instituto de Educacion Especial Puerto Cabello que tienen plomo en

sangre
Alumnos %
8 aiios 10
9aiios 55
10 afios 15
11 afios 20
Graffar %
(16 nifios) son IV 53.3%
(8 nifios) son V 26,7%
(6 nifos) son II 20%




Grafico 2

Edad de Los Ninos con Plumbenia
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Tabla 3
Los Estudiantes con intoxicacién por plomo que tiene trastorno del

lenguaje del Instituto de Educacién Especial Puerto Cabello

Alumnos %

47 100

Grafica b

Alumnos con Plumbenia con Trastorno del
Lenguaje
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Tabla 4

Asociacion del lenguaje con los niveles de plomo de los estudiantes del

Instituto de Educacion Especial Puerto Cabello

Trastorno del lenguaje %
Déficit moderado 47% (14 nifos)
Déficit severo 33% (9nifios)
con déficit leve 30% (7 nifios)
Grafico 6

Asociacion del lenguaje con los niveles de
plomo

M Deficit Leve  m Deficit Moderado Deficit Severo

DISCUSION
A pesar de los esfuerzos y avances cientificos la exposicion de los humanos

a metales toxicos como el Pb continua, esto constituye un riesgo para la




salud publica principalmente en paises en vias de desarrollo (Nava y col.,
2011).

En los ultimos anos, se comenzé a comprender y profundizar que la
exposicidn a sustancias toxicas ambientales como el Pb puede provocar
alteraciones en el neurodesarrollo y en la salud infantil, especialmente el
Trastorno del lenguaje (Arroyo y col., 2014).

Se determind que de los 47 escolares, 63,8% de ellos mostraron niveles de
PbS por encima del limite permisible establecido por el Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC, 2018), con un valor promedio de
10,90 % 4,20 ug/dL, siendo este valor estadisticamente superior (p < 0,03) a
los 3ug/dL senalados por el CDC, en concordancia con resultados obtenidos
en diversos estudios realizados a nivel nacional e internacional, aun cuando
la mayoria de los estudios consultados reportan sus hallazgos tomando en
cuenta los niveles anteriormente aceptados de 10 ug/dL (Rojas y col., 2000;
Rojas y col., 2003; Espinal y col., 2007; Espinosa y col., 2008; Seijas y col.,
2008; Astete, 2009; Jomova y col., 2011; Flores y col., 2012; Sanchez y col.,
2014; Terrazas y col., 2015). Esto difiere de lo obtenido por Ordofiez y col.,
(2010), donde la media de niveles de PbS fue 1,1 ug/dL.

En el presente estudio realizado se pudo evidenciar con Respecto al nivel
socioeconoémico, 53,3% (16) tenian Graffar IV, encontrando datos diferentes
con la investigacion de Niveles de plomo en sangre y trastorno de déficit de

atencion con hiperactividad en nifios de primer a tercer grado de la escuela



bolivariana Barbula |l Batalla de Bombona, Naguanagua donde se evidenci6

que pertenecian al Graffar Il

Se establecié que el 100% de los nifios con intoxicacion por plomo tiene
trastorno del lenguaje a través del rendimiento escolar informacion aportada

por parte de los maestros y representante legales de los nifilos estudiado

Se encontré que 47% (14 nifios) con intoxicacion por plomo tenia un
trastorno del lenguaje con déficit moderado resultado diferente en
comparacion al estudio realizado con la Efectos del plomo sobre el
aprendizaje en educandos del municipio Centro Habana, 2004-2006 donde
hace referencia que los estudiantes con intoxicacion por plomo tenia un

trastorno del lenguaje con déficit severo



Conclusiones

Luego de analizar los resultados de esta investigacion se puede concluir que:
El 63,8% (30) del total de los participantes mostraron niveles de PbS por
encima del limite permisible establecido por el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2018), con un valor promedio de 10,90
+ 4,20 ug/dL, siendo este valor estadisticamente superior (p < 0,03) a los
3ug/dL sefalados por el CDC.

En el presente estudio realizado se pudo evidenciar con Respecto al nivel
socioeconémico, que el 53,3% (16) de los estudiante con trastorno del
lenguaje tenian Graffar IV

El 100% de los nifios con intoxicacién por plomo tiene trastorno del lenguaje
a través del rendimiento escolar informacién aportada por parte de los
maestros y representante legales de los nifios estudiado

El 47% (14 nifios) con intoxicacion por plomo tenia un trastorno del lenguaje

con déficit moderado



RECOMENDACIONES
Establecer programas de deteccion temprana adecuados, tipo tamizaje para
poder intervenir de manera oportuna los casos encontrados, esto con la
finalidad de prevenir de una manera eficaz la intoxicacion y el dafo, sobre
todo el de tipo neurolégico en los nifios.
Promover charlas informativas para padres y maestros a nivel escolar ya
que es un grupo necesitado del apoyo del sector salud, pues el conocimiento
adecuado permitird que se brinden mejores intervenciones con los nifos/as
que sufren de trastornos de aprendizaje, garantizando una deteccion
temprana.
Fortalecer la atencion primaria de salud para el cumplimiento del tratamiento
preventivo en aquellos pacientes con intoxicacion por plomo
Realizar actualizaciones de manera continua al personal de salud para el

tratamiento y manejo de paciente con intoxicacion por plomo
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Anexo A

B LT REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
e\ UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
DEPARTAMENTO CLiNICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

Ficha personal de paciente con probable intoxicacion por plomo

Nombre y Apellido
Direccioén:

Edad:

Grado:

Sexo:

Nivel del Lenguaje

Niveles de plomo en sangre:
Nivel Graffar

Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Estadio V



ANEXO B1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, Maigualida Perez, titular de la C.1.8.596.870, médico especialista en
pediatria y Puericultura del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, por medio de la presente hago
constar que una vez revisado el instrumento de recoleccién de datos del proyecto de Trabajo
de Investigacion Especial de Grado titulado: “NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS
ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION
ESPECIAL PUERTO CABELLO cuyo autor es Arnaldo Luna, C.I. V- 17.248.317, considero
que el mismo reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado valido, de
acuerdo a los criterios establecidos en el instrumento de validacion de experto(a), y la
pertinencia, redaccion y adecuaciéon de cada una de los items con el objetivo y dimensiones
de las mismas.

Bueno _ Regular __ Malo

En consecuencia, certifico su validacion, a los 11 dias del mes de diciembre de 2017.
Atentamente,

Nombre: Dra. Maigualida Perez

C.I.: 8.596870

ANEXO B2



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, Amarilis Cordova, titular de la C.l. 7171574, médico especialista en pediatria
y Puericultura del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, por medio de la presente hago constar
que una vez revisado el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de Trabajo de
Investigacion Especial de Grado titulado: “NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS
ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION

ESPECIAL PUERTO CABELLO

, cuyo autor es Arnaldo Luna, C.I. V-17.248.317, considero que el mismo reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerado valido, de acuerdo a los criterios establecidos
en el instrumento de validacién de experto(a), y la pertinencia, redacciéon y adecuaciéon de

cada una de los itemes con el objetivo y dimensiones de las mismas.

Bueno __ Regular___ Malo_

En consecuencia, certifico su validacion, a los 11 dias del mes de diciembre de 2018.

Atentamente,

Nombre: Dra. Amarilis Cordova

C.l.: 7171574

Firma:



ANEXO C

¥ [ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA’
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

SOLICITUD DE EVALUACION DE ESTUDIANTES

Yo, Arnaldo Luna residente del postgrado de Pediatria y Puericultura del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, por medio de la presente solicito revision de
historias médicas a través de un instrumento de recoleccion de datos para el
proyecto de Trabajo de Investigacion Especial de Grado titulado: “NIVELES
DE PLOMO EN SANGRE Y LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN
NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL PUERTO CABELLO,
cuyo autor es mi persona.

Sin mas que agregar, espero su positiva respuesta

Directora del instituto de Educaion Especial Puerto Cabello

Firma:



Anexo D

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO

Yo, Arnaldo Luna, titular de la cédula de identidad 17248317 estudiante del
Programa de Especializacion en Pediatria y Puericultura, autor(a) del proyecto
titulado: NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LAS ALTERACIONES DEL
LENGUAJE EN NINOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL PUERTO

CABELLO

DECLARO QUE:

1. El presente Proyecto de Trabajo de Investigacion Especial de Grado para
optar al Titulo de Especialista en Pediatria y Puericultura es original, siendo
resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro proyecto o
trabajo de investigacidon, ni utilizado ideas, férmulas, ni citas completas
“stricto sensu”; asi como ilustraciones diversas, sacadas de cualquier tesis,
obra, articulo, memoria, entre otros., (en version digital o impresa). Caso
contrario, menciono de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el
cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos de
autor.

2. Declaro que el Proyecto de Investigacidn que pongo en consideracion para
evaluacion no ha sido presentado anteriormente para obtener algun grado
académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno.

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer
plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en él, asi
como de los derechos sobre la obra presentada.

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de cualquier
irregularidad o dafio que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo
declarado.

De identificarse falsificacién, plagio, fraude, o que el proyecto de
investigacion haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y
sanciones que de mi accion se deriven, responsabilizandome por todas las



cargas pecuniarias o legales que se deriven de ello sometiéndome a la
normas establecidas y vigentes de la Universidad de Carabobo.

Puerto Cabello, 20 de diciembre de 2018
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