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Resumen

Objetivo. Identificar si existe una asociacion negativa en-
tre los niveles de plomo en sangre y la coordinacion viso-
motora y el equilibrio de escolares. Material y métodos.
Se realiz6 un estudio transversal en 255 nifios de 8 a 10
afios de edad, que asistian a escuelas del Sector 1 del Insti-
tuto de Educacion Publica del Estado de Oaxaca, durante
noviembre y diciembre de 1998. Se les aplicaron las prue-
bas de evaluacion de la percepcion visual de Frostig y la
subescala de equilibrio Frostig Movement Skills Test Bat-
tery y se les tomé una muestra de sangre para la determi-
nacion de plomo por medio de espectrometria de absorcion
atédmica. Asimismo, se aplicé un cuestionario sociodemo-
gréfico y se evalud la historia de salud del nifio. Se relacion6
el nivel de plomo sanguineo con los resultados de las prue-
bas de percepcidn visual y del equilibrio mediante mode-
los de regresién multiple. Se uso la técnica de simulaciones
de Montecarlo para probar el efecto del plomo dentro del
modelo. Resultados. La media geométrica de las con-
centraciones de plomo en sangre fue de 11.5 pg/dl (DE
geométrica= +6.3, -5.2). El nivel de plomo se relaciond sig-
nificativamente con el cociente de integracion visomotora
(p>0.042). Este disminuye 1.78 (IC 95% -3.51,-0.06) puntos
por cada incremento de 10 pg/dl en los niveles de plomo
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Abstract

Objective. To assess the association between blood lead
concentrations and visual-motor coordination and equili-
brium in school age children. Material and methods. In
November-December 1998, a cross-sectional study was
conducted among 255 children aged 8-10, who attended
public schools in Sector 1 of the Oaxaca State Public Educa-
tion Institute. Data were collected using the Frostig Evalua-
tion of Visual Perception test and the equilibrium subscale
of the Frostig Movement Skills Test Battery. A blood sam-
ple was taken to measure lead levels by atomic absorption
spectrometry. Socioeconomic data and health histories
were collected for use as control variables. Statistical anal-
ysis consisted of multiple regression models to test the re-
lationship between blood lead level and the visual-motor
and equilibrium tests.We assessed the efect of lead within
the model using 1 000 Montecarlo simulations. Results.
The geometric mean of blood lead concentrations was
115 pg/dl (geometric standard deviation +6.3, -5.2). After
adjusting for control variables, the visual-motor integration
subscale was significantly related to blood lead concentra-
tion (p> 0.042).The visual-motor integration value decreased
1.78 (95% CI -3.51,-0.06) points for each 10 pg/dl increase
in blood lead concentration.Among the four sub-tests com-
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en sangre del nifio. De las pruebas que constituyeron este
cociente, s6lo se relaciond significativamente el plomo con
la de coordinacion ojo-mano (p=0.045) y de relaciones es-
paciales (p=0.039). El ingreso familiar también se relaciond
significativamente con el cociente de integracion visomo-
tora, a mayor ingreso los resultados en las pruebas del nifio
fueron mas altos. S6lo 3.1% de los nifios obtuvieron pun-
tuaciones consideradas clinicamente anormales. No se en-
contrd una relacion significativa entre el plomo y el cociente
de la respuesta motriz reducida, el cociente de percepcion
visual general y las pruebas de equilibrio. Conclusiones. La
relacion negativa entre el plomo y la habilidad visomotora
concuerda con los resultados encontrados en nifios en otros
paises. Al parecer las concentraciones de plomo en sangre,
que son comunes en los nifios de Oaxaca, son suficientes
para ocasionar una limitacion visomotora de naturaleza su-
til. Los resultados de este estudio sefialan la necesidad de
reforzar la iniciativa de reducir la exposicion de los nifios a
las fuentes de exposicidn conocidas, en especial barro vi-
driado y, por lo tanto, reducir los niveles poblacionales de
plomo en sangre.

Palabras clave: plomo/sangre; desempefio psicomotor; equi-
librio; nifio; México

prising the visual-motor integration subscale, only eye-hand
coordination (p=0.045) and spatial relations (p=0.039)
were significantly related to blood lead. The visual-motor
integration subscale was also significantly related to family
income; greater income was related to greater testing scores.
Only 3.1% of the children had clinically abnormal testing
scores. No statistically significant association was found bet-
ween blood lead levels and the Frostig subscale Index of
Reduced Motor Response, the General Visual Perception
Index, or any other equilibrium tests. Conclusions. The
inverse relationship between blood lead concentration and
visual-motor skill is consistent with results from studies in
other countries. Blood lead levels common among chil-
dren of Oaxaca are sufficient to produce subtle visual-
motor impairments. These findings point out the need to
strengthen the initiative to reduce child exposure to known
lead sources, particularly lead-glazed ceramics, and thus low-
er the blood lead levels of the population.

Key words: lead/blood; psychomotor performance; equilib-
rium; child; Mexico

e ha documentado que el plomo puede ocasionar

dafio a concentraciones bajas y que los nifios son
mas sensibles que los adultos a sus efectos.! Es indis-
cutible que tiene efectos toxicos en los nifios.>?

En México se han realizado varios estudios para
medir la exposicién a plomo en los nifios.*° Los datos
indican que, en la Ultima década, ha habido una caida
en las concentraciones de plomo sanguineo que coin-
cide con el control que se ha ejercido sobre algunas
fuentes de exposicion no ocupacional a dicho metal .1
Sinembargo, existen otras fuentes de exposicion, como
la loza vidriada con plomo, cocida a baja temperatura,
gue todavia ocasionan niveles significativos de plomo
en sangre.'012

En diversos estudios se ha utilizado la medicion
del coeficiente intelectual (CI) "2 con la finalidad de
probar el efecto del plomo en el desempefio neurocon-
ductual.

Los resultados indican que los nifios con altos nive-
les de plomo presentan un desempefio méas pobre en
las pruebas psicométricas, un rendimiento escolar
menor y un desarrollo intelectual deficiente en com-
paracion con aquellos que presentan niveles bajos.3471

La mayor parte de los estudios en México y en el
mundo sobre el efecto del plomo en el desarrollo del
nifio se han enfocado en evaluar el desarrollo intelec-
tual, para lo cual han utilizado pruebas psicométricas.
El CI mide diferentes habilidades, pero muchas prue-
bas de Cl estan sesgadas culturalmente. Por eso es ina-
decuado usar pruebas desarrolladas en una cultura,
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con personas de otra, y pretender, asi, medir la misma
habilidad en ambas culturas.

Otro problema relacionado con los estudios de los
efectos del plomo con base en el Cl es la dificultad para
plantear el significado que tiene en la vida del nifio
una disminucién de uno, dos o tres puntos de CI.

Existen, sin embargo, estudios en nifios que no
presentan los problemas mencionados anteriormente.
Un conjunto de estudios ha encontrado efectos de la
exposicion a plomo en medidas antropométricas de los
nifios.!>” Otro grupo de estudios ha encontrado efec-
tos del plomo sobre la sensibilidad auditiva, el equi-
librio y la habilidad motora.!®?! La ventaja de usar tales
medidas es evidente, ya que no se ven afectadas cul-
turalmente v, a diferencia de los estudios con Cl, estas
pruebas contribuyen ampliamente a entender cual-
quier deficiencia que pueda interferir con la ejecucion
de habilidades adaptativas comunes a la vida diaria.
Estas habilidades incluyen correr, atrapar, lanzar, tra-
zar, copiar y hacer caligrafia, entre muchas otras. Por
ejemplo, un nifio que no puede oir bien 0 que no pue-
de equilibrarse va a tener una vida muy diferente a
la de un nifio sano. Por todo lo anterior, los estudios
gue asocian los niveles de plomo en sangre de los ni-
fios y la coordinacion visomotora y el equilibrio son
importantes. A su vez, este tipo de estudios nos ayu-
dan a conocer las habilidades especificas que estan
siendo afectadas por el plomo y que explican la reduc-
cion en el coeficiente intelectual. Conocer cuéles son
las habilidades especificas que se ven afectadas por el
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plomo nos permite disefiar programas de entrena-
miento para ayudar a los nifios asi afectados.

El objetivo de este estudio fue identificar si existe
una asociacion negativa entre los niveles de plomo en
sangre y la coordinacion visomotora y el equilibrio de
escolares.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, con una muestra no
probabilistica (muestreo por conveniencia),™ en nifios
de ocho de las 13 escuelas de la zona central educativa
(Sector 1, Instituto de Educacion Pablica del Estado de
Oaxaca) de la ciudad de Oaxaca.

Se selecciond a los nifios de cuarto afio de prima-
ria de 8 a 10 afios de edad, mediante un listado por
escuela y grupo. De los 664 estudiantes elegibles, du-
rante noviembre y diciembre de 1998, los padres de
464 (69%) estuvieron de acuerdo en participar y fir-
maron la carta de consentimiento informado aproba-
da por el Comité de Etica del Instituto Nacional de
Salud Pudblica en México. Solamente 301 nifios (45%)
llenaron el cuestionario, y 280 (42%) llegaron para la
toma de sangre. Se excluyd a nueve nifios con 11 afios
cumplidos al momento de las pruebas, otros 14 cuya
escuela estaba fuera de la zona escolar central, un nifio
con incapacidad fisica y un nifio por falta de datos de
pérdida del conocimiento por algin accidente, por lo
que la muestra quedd constituida por 255 nifios que
representaron 38% del grupo total elegible. En un
estudio llevado a cabo con estos nifios! se encontr
que las variables que tuvieron un mayor impacto para
predecir concentraciones elevadas de plomo fueron, en
orden de importancia, el uso de barro vidriado con
plomo, el ingreso familiar, el uso de grasa animal para
cocinar los alimentos del nifio y la utilizacion de los
remedios caseros.

Se descart6 la existencia de alguna patologia (va-
riables confusoras) del oido medio, como otitis media,
con un examen de otoscopia realizado por personal
médico capacitado, utilizando un otoscopio Welch
Allyn® y se evalud la agudeza visual por medio de
una tabla optométrica. Cabe mencionar que ningun
nifio se excluyé del estudio por presentar alguna de
estas patologias.

Se aplicaron dos pruebas estandarizadas re-
comendadas para valorar el sistema visomotor del
nifio (coordinacién de sus movimientos con los 0jos y
manos): a) la Evaluacion de la percepcion visual de
Frostig (DTVP2),2 y b) la subescala equilibrio de la
prueba Frostig Movement Skills Test Battery,?® para
evaluar el equilibrio; cada una de las pruebas fue apli-
cada por un médico especializado. Se utilizaron las
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normas establecidas por los autores en los Estados
Unidos de América.

La prueba de Evaluacion de la percepcion visual
de Frostig 2 evalla el rendimiento del nifio en tareas
exclusivamente de percepcion visual que requieren
poca o ninguna habilidad motora (cociente de percep-
cion visual con respuesta motriz reducida), y tareas que
involucran integracion visomotora o conducta motora
guiada visualmente y el grado de destreza motora re-
querido para ejecutarla (cociente de integracion viso-
motora). Asimismo, esta disefiada para usarla en nifios
de 4 a 10 afios de edad y ha sido construida para eva-
luar la habilidad perceptovisual del nifio bajo condi-
ciones de respuesta motriz reducida y respuesta motriz
realzada, para que puedan compararse facilmente. La
validez y confiabilidad de dicha prueba han sido am-
pliamente descritas.?

Esta prueba consta de ocho subpruebas (posicion
en el espacio, figura-fondo, cierre visual, constancia de
forma, coordinacion ojo-mano, copia, relaciones espa-
ciales y velocidad visomotora). Las subpruebas miden
habilidades visomotoras asi como habilidades vi-
suales diferentes, aunque relacionadas entre si, y
consisten en una serie de ejercicios con la utilizacion
de lapiz y papel para determinar la coordinacion viso-
motora del nifio.

Se calificd de acuerdo con el desempefio, la edad
y las puntuaciones crudas, éstas se convierten en pun-
tuaciones estandar para dar puntajes. Los puntajes
fueron transformados en tres cocientes, los cuales pro-
porcionan las puntuaciones de la percepcion visual
general (incluye todas las subpruebas), la percepcién
visual con respuesta motriz reducida (posicion en el
espacio, figura-fondo, cierre visual y constancia de
forma) y la integracién visomotora (coordinacion ojo-
mano, copia, relaciones espaciales y velocidad visomo-
tora).

La subescala equilibrio de la prueba Frostig Mo-
vement Skills Test Battery fue aplicada también por
un médico capacitado, y consta de dos pruebas. La
primera mide la habilidad del nifio para mantener el
equilibrio dindmico, para lo cual aquél camina balan-
cedndose sobre una barra de equilibrio de 3 m de lar-
go. La barratiene dos anchos: 5y 3 cmy estéa sostenida
por dos bases de 12.5 cm de altura, por 30 cm de largo.
El nifio inicia la prueba sobre la parte mas ancha, con
un pie delante del otro con las manos en la cintura,
en la que se mide el nimero de pasos que el nifio da
sin caerse y sin quitar las manos de la cintura. Poste-
riormente, se repiten las mismas mediciones en el lado
mas angosto.

En la segunda prueba, con un cronémetro pro-
fesional Sports®, se cuantifico el tiempo que el nifio
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logra mantenerse equilibrado en el piso con un pie y
el otro pie descansa en la rodilla, sin tener ningan
apoyo, desde el inicio hasta la primera caida con una
extremidad, primero con ojos abiertos y luego con
0jos cerrados.

Ojos abiertos: puede ocupar sus 6rganos vesti-
bulares y canales semicirculares y érgano de otolito.
Ademaés para orientarse utiliza la funcién visual.

Ojos cerrados: se elimind el uso de retroalimenta-
cion visual y se midieron factores vestibulo-otolito en
vez de combinacidn vestibular-otolito y visual.

En cuanto al monitoreo biolégico se cuantificd
concentracion de plomo en sangre. Se tomd una mues-
tra de 5 ml de sangre venosa posterior a una limpieza
completa en el sitio de puncion. Se emplearon tubos
de sistema al vacio con tapa azul (libre de metales)
con EDTA (sal sodica de acido etilén-amino-tetra
azuoico), o tapa morada con heparina. No hubo dife-
rencias importantes en el nivel de plomo en ambos
tubos. Las muestras se refrigeraron a una temperatu-
ra de 4 °C hasta el envio al Laboratorio de Toxico-
logia, de la Universidad de Drew, en Los Angeles,
California, Estados Unidos de América (EUA). Se
analizaron las muestras por duplicado por el método
de espectrometria de absorcién atémica con horno de
grafito,?* utilizando el promedio de las dos medi-
ciones.

El laboratorio cumple con el Programa de Con-
trol de Calidad de los Centros para la Prevencion y el
Control de Enfermedades de Atlanta, Georgia, y del
College of American Pathologists, de EUA, para medir
plomo en sangre. Durante el analisis una de cada cin-
€O muestras es una muestra estandar.

Para conocer si ha existido exposicidn a plomo por
diferentes fuentes se aplicé un cuestionario validado
en otros estudios®* —con una entrevista estructurada
a las madres—, el cual evalta variables tales como sexo,
edad, nivel socioecondmico, educacion escolar de la
madre y del padre e ingreso, entre otras. El cuestio-
nario también evalud historia de salud del nifio e
informacién para conocer los antecedentes que pu-
dieran interferir con su desempefio en las pruebas,
como otitis media.

Los datos fueron capturados por duplicado y ve-
rificados con una base de datos en Foxpro. La verifi-
cacion consistio en la revision de los rangos de cada
una de las variables, las inconsistencias y los valores
faltantes. En el anlisis estadistico se valoro la relacion
entre las variables independientes y la dependiente
mediante un programa estadistico de analisis de da-
tos, el Stata version 6.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, Texas, EUA).
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La exploracion de los datos se realizé mediante
estadisticas descriptivas y graficas para identificar va-
lores extremos, minimizar los errores y encontrar sus
distribuciones. Se hizo la revision total de la base de
datos y se compararon con los datos originales para
verificar su confiabilidad.

Se usaron pruebas de ¥?, t de Student, y U de
Mann-Whitney para grupos independientes, con el fin
de determinar si las familias cuyas madres de los nifios
gue no habian llenado el cuestionario eran diferentes
de los participantes con datos completos.

Antes de construir modelos multivariados de las
variables dependientes, se exploro la relacion univa-
riada y bivariada entre las variables dependientes y
de control. Se seleccionaron aquellas variables de con-
trol que mostraron una asociacion significativa al ni-
vel de probabilidad menor de 0.10 para su uso en los
modelos multivariados. Las variables seleccionadas
fueron: nivel de plomo en sangre; ingreso familiar
(ordinales); sexo (M/F); datos de pérdida del cono-
cimiento por algun accidente (si/no); edad en meses
(continua), y el cociente de integracion visomotora de
las pruebas de Frostig, promedio de las puntuaciones
en las subpruebas coordinacién ojo-mano y relacio-
nes espaciales. Estas variables se utilizaron en todos
los modelos probados.

La distribucion de los niveles de plomo en sangre
se dividid en tres grupos, el primero incluy6 los nive-
les de plomo en un rango de 0-9.9 ug/dl; el segundo,
en un rango de 10.0-19.9 ug/dl, y el tercero, los niveles
mayores de 20 pg/dl.

El anélisis multivariado se llevd a cabo mediante
una regresion lineal maltiple, ya que la variable de res-
puesta presentaba valores continuos. El diagnostico de
los modelos se realiz6 por medio de pruebas de hete-
roscedasticidad y de normalidad de los residuales y
mediante graficas de distribucién de los mismos.

La regresion lineal maltiple se aplicé al cociente
de integracion visomotora de la prueba de Frostig, al
igual que para la prueba de equilibrio (tiempo de las
caidas). La regresion ordinal multiple se utilizé para
probar las subpruebas de Frostig de integracion vi-
somotoray para probar la prueba de equilibrio (en na-
mero de pasos).

Se probd el efecto del plomo dentro del modelo
al utilizar una técnica de simulaciones de Montecar-
lo,25:% estimado por 1 000 simulaciones. Se obtuvo mil
veces una submuestra de los datos haciendo los andli-
sis cada vez, con el mismo modelo se calcularon los
promedios y sus respectivos limites de confianza al
90%, de este conjunto de simulaciones con el cociente
de integracion visomotora.

salud publica de méxico / vol.42, no.4, julio-agosto de 2000



Plomo y funcién visomotora en nifios

Resultados No hubo diferencias importantes entre grupos

sobre cualquiera de las variables que se us6 en los ana-

En la poblacién de 255 nifios se obtuvo una media geo- lisis de regresién (p> 0.10). Los nifios excluidos de la

métrica de concentraciones de plomo en sangre de muestra eran significativamente mas jovenes (9.0 afios,
11.5 pg/dl (DE geométrica= +6.3, -5.2). p=0.03) que los incluidos (9.1 afios).

El cuadro | muestra las caracteristicas descripti- De acuerdo con el andlisis multivariado el cociente
vas de los nifios, segun las diferentes variables predic- de integracion visomotora resulto significativamente
toras mencionadas anteriormente. relacionado con el plomo (p> 0.042) (cuadro Il). Para

Cuadro |

CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS NINOS, SEGUN DIFERENTES VARIABLES PREDICTORAS
DE NIVEL DE PLOMO EN SANGRE. OAXAcA, MExico, 1998

Variables n X DE* Rango
Nivel de plomo sanguineo (pg/dI) 255 115 6.3,-5.2 1.30 - 35.50
0-99 114

10-19.9 116

>20 25

Sexo (femenino) 134 (52.6%)

Pérdida del conocimiento (No) 243 (95.3%)

Ingreso per capita (sueldos minimos) 255 141 0.893 02-5
Edad (meses) 255 114.09 5.04 96 - 131

Pruebas de la percepcion visual de Frostig

PVG 255 96.72 10.02 72 -125
PVRMR 255 89.10 13.44 62 - 128
\% 255 104.55 9.38 77-128

Pruebas de equilibrio

Barra (nimero de pasos) 255 8.92 3.96 0-16
Tiempo (ojos abiertos) 255 12.12 771 0-20
Tiempo (ojos cerrados) 255 8.62 2.63 1-20

*DE: desviacion estandar geométrica y media geométrica sélo para plomo
X: media

PVG: percepcion visual general

PVRMR: percepcién visual con respuesta motriz reducida

IV: integracion visomotora

Cuadro Il
DISTRIBUCION DEL COCIENTE Y SUBPRUEBAS DE INTEGRACION VISOMOTORA DE LA PRUEBA DE EVALUACION
DE LA PERCEPCION VISUAL DE FROSTIG Y NIVEL DE PLOMO EN SANGRE. OAXACA, MExico, 1998

Grupos de plomo en sangre

0-9.9 pg/di n=114 10.0-19.9 pg/dl =116 >20 pg/di n=25 Probabilidad*
Cociente
Integracion visomotora (datos medidos) 105.75 104.50 99.28 0.040
Integracion visomotora (modelo simulado) 105.73 103.93 102.12 0.042
Subpruebas
Coordinacién ojo-mano (datos medidos) 10.34 10.23 7.96 0.045
Relaciones espaciales (datos medidos) 12.27 11.78 11.52 0.039

* Nivel de significancia de la tendencia lineal de los cocientes con aumento de plomo sanguineo
* 1000 simulaciones de Montecarlo, ajustadas por las variables del modelo
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determinar cudles subpruebas de este cociente con-
tribuyeron mas a la relacion con plomo se analizaron
las subpruebas de esta escala. Solo la coordinacion ojo-
mano Yy las relaciones espaciales resultaron significati-
vamente relacionadas con el plomo (p=0.045y p=0.039,
respectivamente)(cuadro 11). Se realizaron anélisis
multivariados con las subpruebas de copia, velocidad
visomotora y cociente de respuesta motriz reducida,
sin embargo, los coeficientes no resultaron signifi-
cativos.

En el andlisis multivariado (cuadro Il1) se obser-
vé una relacion significativa entre los niveles de plo-
mo en sangre y el cociente de integracion visomotora,
también se observo que éste disminuye 1.78 (IC 95%
-3.51, -0.06) puntos por cada 10.0 pg/dl de aumento
en los niveles de plomo en sangre del nifio. De las sub-
pruebas que resultaron significativas se observo una
disminucién de 0.34 (IC 95% -0.681, -0.008) puntos en
la coordinacién ojo-mano, y 0.37 (IC 95%-0.721, -0.019)
puntos en las relaciones espaciales por cada 10 pg/dl

de aumento en los niveles de plomo en sangre del nifio,
ajustando por sexo, edad en meses, ingreso y antece-
dentes de pérdida del conocimiento en cada uno de
los modelos. Es importante sefialar que el nivel de in-
greso econodmico resulté significativo debido a que a
mayor ingreso, los resultados de las pruebas son mas
altos (cuadro 1V).

En la figura 1 se muestran los cocientes ajustados
por el modelo de la integracion visomotora de la prue-
ba de la evaluacion de la percepcion visual de Frostig,
con categoria de plomo sanguineo del nifio, donde las
lineas verticales indican los errores estandar. El cociente
de integracion visomotora asociado con la categoria
de plomo en sangre mayor de 20 pg/dl es significa-
tivamente més bajo que el cociente asociado con la
categoria de plomo menor de 10 pg/dl (p> 0.05) (cua-
dro I1).

Se repitio el analisis con el mismo modelo, utili-
zando plomo como una variable continua y en una re-
gresion lowess para mostrar la no linealidad de la

Cuadro Il
MODELO DE REGRESION LINEAL MULTIPLE DE LA PRUEBA DE EVALUACION DE LA PERCEPCION VISUAL
DE FROSTIG DEL COCIENTE DE INTEGRACION VISOMOTORA. OAaxAcA, MExico, 1998

Variables Coeficiente
Nivel de plomo sanguineo (pg/dl)* -1.788
Sexo (femenino) 2.555
Pérdida del conocimiento (No) 7.139
Ingreso per capita (sueldos minimos) 1.345
Edad (meses) -0.169
n= 255

R?=0.108

IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Error estandar Valor de p IC 95%
0.874 0.042 -3.510 -0.065
1.127 0.024 0.333 4.776
2.702 0.009 1.818 12.461
0.641 0.037 0.082 2.607
0.112 0.132 -0.389 0.051

*Variable ordinal con tres niveles de plomo en sangre 0-9.9, 10-19.9 y >20 en pg/dl

Cuadro IV
MODELOS DE REGRESION ORDINAL MULTIPLE DE LAS SUBPRUEBAS DE COORDINACION 0JO-MANO
Y RELACIONES ESPACIALES QUE CONTRIBUYEN AL COCIENTE DE INTEGRACION VISOMOTORA
Y RELACIONADOS SIGNIFICATIVAMENTE CON PLOMO. OAXAcA, MExico, 1998

Coordinacion ojo-mano

Relaciones espaciales

Variables Coeficiente ES Valor de p IC 95% Coeficiente ES Valor de p IC 95%

Nivel de plomo sanguineo (ug/dl)* -0.344 0.178 0.045  -0.681 -0.007 -0.369 0.178 0.039  -0.720 -0.019
Sexo (femenino) 0.100 0.225 0.656 -0.341 0.542 0.398 0.251 0.113 -0.094 0.891
Pérdida del conocimiento (No) 0.828 0.385 0.032 0.073 1.584 0.048 0.647 0940  -1.2211318
Ingreso per cépita (sueldos minimos) 0.285 0.114 0.013 0.060 0.510 0.137 0.134 0.307 -0.126 0.402
Edad (meses) -0.039 0.019 0.048  -0.078 -0.000 -0.029 0.025 0244  -0.0780.019

n= 255
ES: error estandar
IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Log likelihood= -600.5182

Log likelihood= -358.0708

*Variable ordinal con tres niveles de plomo en sangre 0-9.9, 10-19.9 y >20 en pg/dl
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Ficura 1. CAMBIO DEL COCIENTE DE INTEGRACION VISO-
MOTORA DE LA PRUEBA DE LA EVALUACION DE LA PER-
CEPCION VISUAL DE FrosTiG (DTVP2), cON CATEGORIA
DE PLOMO SANGUINEO DEL NINO. OAXAcA, MExico, 1998
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Nota: Se observa la no linealidad del efecto del plomo, mismo que empieza entre 10
y 20 pg/dl, razén por la cual se usé la variable ordinal de plomo en el modelo

FIGURA 2. REGRESION LOWESS DE LA RELACION ENTRE EL
PLOMO Y EL COCIENTE DE INTEGRACION VISOMOTORA AJUS-
TADO POR LAS OTRAS VARIABLES EN EL MODELO. OAXACA,
MEexico, 1998

relacién entre el plomo y el cociente de integracién vi-
somotora (figura 2).

No encontramos una relacion significativa entre
el plomoy el cociente de la respuesta motriz reducida
ni en el cociente de percepcion visual general. Tam-
poco se encontrd una relacion significativa entre el plo-
mo'y las pruebas de equilibrio (analisis no mostrados).
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Discusion

Existen estudios que muestran que el plomo ocasiona
diferentes efectos en el organismo, de los cuales los que
mas se han estudiado son los relacionados con el de-
sarrollo intelectual.* Sin embargo, se han realizado
enormes esfuerzos en la década pasada para caracte-
rizar los efectos del plomo sobre el desarrollo del or-
ganismo.?” Por estas razones es importante realizar
estudios que nos permitan evaluar los dafios a nivel
de integracién visomotora.

Dado que en México no existen estudios donde se
evallen las pruebas de la percepcion visual de Frostig
(DTVP2) con un disefio similar al presente estudio, el
anico punto de comparacion son los estudios realiza-
dos en otros paises, en los que los nifios con altos nive-
les de plomo (>20 pg/dl) tuvieron peor integracion
visomotora y tiempo de reaccion serial que los nifios
con bajos niveles de plomo (promedio de 5 ug/dl).?
Otro estudio transversal en Europa encontré resul-
tados similares.?® Los resultados del presente estudio
coinciden en parte con los obtenidos en esos estudios
realizados en nifios con niveles similares de plomo en
sangre, en cuanto a que el plomo afecta sus habilida-
des visomotoras.

Los resultados de estudios longitudinales también
muestran coincidencia con los obtenidos en este tra-
bajo. El estudio prospectivo de Cincinnati®* report6
una relacién inversa entre el plomo sanguineo posna-
tal y la integracion visomotora y funcionamiento viso-
espacial en nifios. El estudio prospectivo en Port Pirie,
en Australia,’® encontré una relacién inversa entre los
niveles de plomo posnatales hasta los 84 meses de
edad y la integracion visomotora a los siete afios.

Para tener una referencia del nivel socioecono-
mico se obtuvieron datos mediante la variable de in-
greso econdmico, los resultados coinciden con otros
autores® que han mencionado que los nifios con dé-
ficit de integracion visomotora y tiempo de reaccién
son los nifios socialmente afectados, si se les com-
para con los de clase media.

Si los efectos medidos en la muestra fueran per-
manentes podriamos hipotetizar que el plomo, en el
rango medido, puede afectar las habilidades para de-
sempefiar tareas que requieran movimientos coordi-
nados con sus manos y 0jos, al igual que actividades
diarias como deportes, manualidades u oficios.

En el cociente de integracion visomotora 69 ni-
fios tuvieron puntuaciones menores de 100 (prome-
dio estandar), pero sélo 3.1% de ellos se encuentra con
puntuaciones clinicamente anormales (por debajo de
85). El porcentaje de nifios cuyas subpruebas presenta-
ron puntuaciones por debajo de siete (10 es el estandar
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considerado como normal por los autores), fue de 11%
en la subprueba de coordinacion ojo-mano y 4.3% en
la subprueba de relaciones espaciales.

En el presente estudio no encontramos una rela-
cion significativa entre el nivel de plomo en sangre y
el equilibrio como han encontrado otros autores.?%?
Esto se puede explicar por el hecho de que un estudio
transversal, como éste, carece de la oportunidad de
medir la historia de la exposicion, los nifios partici-
pantes diferian en cuanto a edad de los evaluados en
otros estudios y la medicion del equilibrio utilizada en
estudios previos era mas precisa y sensible a cambios
motores que reflejan el autoajuste ante el desequilibrio
que las mediciones usadas en éste.

A pesar de que el efecto del plomo en este estudio
resulta significativo, en el rango de concentracion
menor de 20 pg/dl su efecto fue leve. Hay que recor-
dar que la medicion de plomo se llevé a cabo sélo una
vez al momento de aplicar las pruebas, por lo que no
forzosamente representa la exposicion en el pasado, y
que las pruebas utilizadas fueron muy sencillas. En el
archivo de datos existe una variable que probablemente
refleje la exposicion al plomo de mas larga duracién,
el uso de barro vidriado con plomo en la casa. Se prob6
el efecto de usar barro vidriado en el cociente de inte-
gracion visomotor con una prueba de t para muestras
de varianzas no iguales. Los no usuarios obtuvieron
una media de 106.5 y los usuarios una media de 103.6,
la diferencia entre los grupos fue significativa (p=
0.009). Estos ultimos resultados refuerzan la necesidad
de eliminar esta fuente de contaminacion.

Conclusiones

Este estudio es otro ejemplo de que el sistema viso-
motor (evaluado por el cociente de la integracion vi-
somotora, y las subpruebas de coordinacién ojo-mano
y relaciones espaciales) se ve afectado por la exposi-
cion a plomo de los nifios. Aun cuando el efecto es su-
til, resulta indicativo de que incluso a concentraciones
consideradas como asintomaticas el plomo es dafiino
para el organismo.

S6lo 3.1% de los nifios obtuvieron puntuaciones
clinicamente anormales, por lo que no podemos decir
con certeza que un nifio expuesto a niveles de plomo
en sangre superiores a 20 pg/dl va a tener un trastor-
no grave (clinicamente anormal) en las habilidades
visomotoras. Sin embargo, aun cuando el impacto de
concentraciones de plomo superiores a 20 pug/dl en su
desarrollo visomotor puede no ser detectable clinica-
mente en un nifio en particular, si puede ser signifi-
cativo en toda una poblacién infantil, que pueda ver
limitada su capacidad para incorporarse a un mejor
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trabajo, oficio o profesidn que le brinde un mejor esti-
lo de vida.

Los resultados de este estudio sefialan la necesidad
de reforzar la iniciativa para reducir la exposicion de
los nifios a fuentes de plomo conocidas. En esta pobla-
cion de estudio la cerdmica vidriada tradicional es la
principal fuente asociada a concentraciones elevadas
de plomo en sangre.t*

Para prevenir dafios a la poblacion seria impor-
tante impulsar acciones preventivas enfocadas en la
modificacion de conductas que pueden incrementar
el riesgo de exposicion a plomo. Para lograr un mayor
impacto poblacional el paso mas importante seria la
eliminacion del uso de barro vidriado con plomo.

Ademas, tomar medidas como acciones en edu-
cacion a la poblacion y proponer soluciones para
disminuir la exposicion a plomo, ya conocidas, invo-
lucrando a los organismos gubernamentales, indus-
trias e instituciones educativas, asi como a los medios
de comunicacion y a los padres de familia, pueden
reducir las fuentes de exposicion con las que la po-
blacion esté en contacto.

Asimismo, cuando hay un alto grado de exposi-
cion en un individuo hay que tratarlo individualmente,
aplicando medidas preventivas.
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