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La toxicidad por plomo ha  sido conocida desde tiempos ancestrales. La población m ás vulnerable 
a los efectos tóxicos son los niños, por lo que resulta muy difícil precisar a qué niveles y tiempo 
de exposición al plomo comienzan a producirse los cambios estructurales y funcionales a nivel 
celular. En la población infantil del Estado Mérida –Venezuela, no se ha realizado un estudio 
acerca de la incidencia del nivel de plomo en sangre de los escolares, por lo que este estudio 
observacional de corte transversal tiene como finalidad determinar los efectos del plomo sobre 
algunos parámetros bioquímicos como concentración del metal en sangre, hemoglobina (Hb), 
Hematocrito (Hto), Reticulocitos, as í como sobre el Coeficiente Intelectual (CI) y sobre variables 
antropom étricas (peso y talla), en escolares expuestos y no expuestos al  plomo. Para tal fin, la 
muestra estuvo conformada por 72  escolares entre 9 a 12 años de edad, de ambos sexos, 
escogidos de manera aleatoria en cuatro escuelas, dos expuestas al plomo y dos no expuestas 
al plomo del Municipio Libertador, del estado Mérida. Se les determinó a estos escolares niveles 
de plomo, Hb, Hto, reticulocitos en sangre, as í como peso y  talla, se midió el CI mediante el Test 
de Cattell. Los datos  fueron procesados con el programa GraphPad InStat; para el análisis 
inferencial se utilizó ANOVA one way y post -test de Tukey con p< 0,05 y, para los niveles 
sanguíneos de Pb en la población expuesta y no expuesta al Pb se utilizó la Prueba de Mann-
Whitney con p < 0,05. También se realizó el análisis de correlación de Pearson. Los resultados 
mostraron que existen diferencias significativas entre los niveles de plomo en sangre de los 
escolares expuestos y no expuestos al plomo (p<0,001), la Hb disminuyó en 12,4% (p< 0,001) en 
los escolares expuestos, as í mismo se encontró una disminución estadísticamente significativa 
en el peso y la talla de los  escolares expuestos (p<0,001). Cuando se realizaron las  diferentes 
correlaciones se evidenció correlación negativa  significativa entre los niveles de plomo en sangre 
de los escolares expuestos y el peso y la talla (r= -0.55 p <0,005 y -0,77 p< 0,001). Se puede 
concluir que los escolares expuestos al plomo tienen alteraciones en algunos de los  parámetros 
bioquímicos estudiados, as í como en las variables antropométricas, en estas últimas con 
correlación significativa 
 

 

 
 
Title  
Lead effects on some Biochemical, parameters, Iintellectual Coefficient and Anthropometrical 
variables in school children 
 
Abstract  
Lead toxicity has been known from ancestral times and the most  vulnerable population to its toxic 
effects is that of children and it is very difficult to determine at what levels and when exposition to 
lead brings about structural functional changes at cellular level. A study on the incidence of lead 
levels in  the blood of school children has never been carried out in the children population of 
Mérida State – Venezuela; that is why this cross section observation study main purpose is to  
determine lead effects on some biochemical parameters such as  the metal ’s concentration in 
blood, hemoglobin (Hb),  hematocrites (Hto), reticulocites, as well as on the  intellectual coefficient 
(IQ) and on some anthropometric  variables (weight and size), in exposed and non exposed 
school children to lead. To such an end the sample was conformed by  72 school children 
between 9 and 12 years of age, from both sexes, selected at random, from four schools, two of 
them  exposed to lead and two which were not, from Municipio  Libertador in Merida State. Lead 
levels, Hb, Hto, reticulocites in blood, as well as weight and size were determined for these school 
children, IQ was measured using Cattell ’s Test. Data was processed with the GraphPad InStat 



program and one way ANOVA and Tuckey post -test with p<0.05 was used for the interferential 
analysis and for blood Pb levels the Mann – Whitney Test with p<0.05 was used The Pearson 
correlation analysis was also done. Results showed a  significant difference between the lead 
levels in the blood of school children exposed and those that were not exposed to it (p<0.001) Hb 
decreased by 12.4% (p<0.001) in children  exposed. A statistically significant decrease in weight 
and size was also found for those children exposed to lead  (p<0.001). When the different 
correlations were done there was evidence of a significant negative correlation between the blood 
lead levels for the exposed school children and weight and size (r= -0.55 p<0.005 and -0.77 
p<0.001). We can conclude that school children exposed to lead have alterations  in some of the 
biochemical parameters which were studied, as well as in the anthropometric variables with 
significant correlation  
 
Introducción  

La toxicidad del Pb es ampliamente reconocida y constituye  un gran problema de salud p ública, 
porque afecta la salud de millones de niños, produciendo alteraciones neurológicas 
(hiperactividad, trastornos de atención, retraso del desarrollo psicomotor), psicológicos 
(trastornos conductuales), hematológicos (reducción en la síntesis del grupo Hem, anemia), 
metabólicos (reducción de la concentración de la 1-25 dihidroxivitamina D y trastornos en el 
metabolismo de la pirimidina eritrocitaria) y cardiovasculares (hipertensión arterial).  

La demostración de trastornos neuropsicológicos a niveles ambientales que anteriormente eran 
considerados seguros, hacen pensar que el riesgo en salud p ública es particularmente mayor  en 
la población infantil, encontrándose ésta población en  pleno desarrollo (1). El Pb no tiene ninguna 
función biológica en los organismos vivos, sin embargo, su utilización en diversas actividades 
humanas constituyen una fuente de  exposición para todos los grupos de edad tanto para los  
ocupacionalmente expuestos como para la población en general,  siendo los neonatos y los niños 
menores de 12 a ños, la  población de mayor riesgo, debido a la extrema susceptibilidad y 
vulnerabilidad de su organismo (2). Azcona y col en el año 2000, documentaron que el Pb puede 
ocasionar daño a  concentraciones bajas y que la población infantil tiene mayor  sensibilidad que 
la adulta a sus efectos (3). 

Uno de los aspectos m ás importantes que hay que considerar respecto a la contaminación con 
Pb, es la que se supone debida a la exposición crónicas a bajas concentraciones del metal. Esta 
intoxicación por su car ácter muchas veces silente y clínicamente imperceptibles causa daños aún 
sin presentar una florida sintomatología, por lo que hay que recurrir a métodos de análisis de 
sangre y orina (4) 

Los efectos para la salud que provoca la exposición al Pb, tanto aguda como crónica, obligan a 
una especial atención en la población infantil, con el fin de controlar tanto la  exposición como los 
efectos (5). Las fuentes de contaminación por Pb son variadas, y en nuestro pa ís no se conoce la 
cantidad de niños afectados, así como tampoco la población infantil que esta expuesta al metal 
en la ciudad de Mérida, por lo que el presente trabajo fue dirigido a determinar las  
concentraciones de Pb en los escolares expuestos y no  expuestos a dicho metal en la ciudad, y 
determinar el efecto sobre los niveles de hemoglobina, hematocrito, reticulocitos,  Coeficiente 
Intelectual y variables antropom étricas como peso y talla. 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Metodología 
 

Selección de la Muestra. 

Se realizó un estudio de tipo Epidemiológico Observacional Transversal (6), en una población 
escolar del Municipio  Libertador del estado Mérida. El tamaño de la muestra se calculó mediante 
la fórmula de Schlesselman (1982) (7) y comprendió 72 escolares. Se seleccionaron 4 escuelas 
básicas  del Municipio Libertador, 2 escuelas con criterios de  exposición al Pb (existencia de 
talleres de latoner ía, pintura, talleres de mecánica en general, talleres de imprenta, talleres de 
soldadura, herrerías, talleres de reparación de bater ías y estacionamiento de automóviles, 
existencia de bombas o surtidores de gasolina) y 2 escuelas  sin exposición al Pb. Las escuelas 
básicas Jos é Mar ía Velaz  (ubicada en la Av. 16 de septiembre), Ferm ín Ruiz Valero  (ubicada en 
la Av. Las Am éricas) reunían los criterios de exposición al Pb. Las escuelas básicas Unidad 
Educativa “Timoteo Aguirre” (Fe y Alegr ía), y la Unidad Educativa  Vitalia Rincón Gutiérrez, 
ambas ubicas en el Valle de la ciudad de Mérida, fueron seleccionadas escuelas no expuestas  al 
Pb. La muestra fue dividida en un grupo de escolares  expuestos al Pb (36 escolares) y un grupo 
de escolares no expuestos al Pb (36 escolares). 



Procedimiento. 

Una vez obtenida la autorización de la Zona Educativa Estadal y Regional, se realizó una 
conferencia de carácter informativo a los directores y maestros de cada una de las  instituciones, 
en donde, previa aprobación por los respectivos directores de estas escuelas, se procedió a 
realizar una selección al azar de 72 escolares cursantes del 3º al 6 º grado con edades 
comprendidas entre 9 y 12 a ños distribuidos en 18 niños por plantel. Se citó y se impartió 
información acerca de la intoxicación por Pb y sus consecuencias a los representantes de los 
escolares seleccionados con el fin de  exponer el propósito de la investigación. Una vez que los  
representantes comprendieron la importancia del trabajo, se  obtuvo de ellos, la autorización para 
ingresar a sus representados al estudio.  

A cada escolar se le aplicó el instrumento de recolección de datos constó de dos partes, la 
primera parte recogió datos sobre los antecedentes perinatales, el desarrollo psicomotor y 
crecimiento del niño, y la segunda parte incluyó datos sobre los antecedentes personales y 
evolución escolar del niño. Datos aportados por el representante.  

Luego se le aplicó un test de inteligencia para medir el Coeficiente Intelectual (CI) (Test de 
Cattell, escala 2, forma A), validado por el Centro de Investigaciones Psicológicas de  la 
Universidad de los Andes. Posteriormente se pesó y se tall ó a cada escolar seleccionado; y por 
último se le tom ó una muestra de 10ml de sangre venosa (previa asepsia con alcohol)  a cada 
niño para la cuantificación de Pb, Hb, Hto, y  reticulocitos. Se colocaron 7 ml en tubos de ensayos 
que contenían 2 gotas de heparina para la cuantificación de Pb y 3 ml en tubos de ensayos con 1 
gota de E.D.T.A (di sódico) para el resto de exámenes y se enviaron inmediatamente al  
Laboratorio de Toxicología del Departamento de Farmacología y Toxicología de la Universidad 
de los Andes para sus análisis respectivos.  

La determinación de Pb en sangre se realiz ó por método de  espectrofotometría de absorción 
atómica (Zinterhofer y col 1971) (8) , empleando un espectrofotómetro Perk ín Elmer,  modelo 
3110. Se tomó como valor permisible el establecido por el Center for Disease and Prevention 
(CDC) de los Estados Unidos para la población infantil: < 10 µg/dl. 

La medición de la hemoglobina (Hb) se realizó por el m étodo de la Cianometahemoglobina. (9)  

El Hematocrito (Hto) se determinó por la t écnica el  Micrométodo (10) y los reticulocitos se 
determinaron por el método de Brecher (11) 

Análisis estadístico. 

Los datos fueron procesados con el programa GraphPad InStat. Se realizó un análisis descriptivo 
de las variables en estudio. Se calculó media, desviación estándar y limites de confiabilidad. 
Luego se realizó el análisis inferencial utilizando ANOVA one way y post-test de Tukey con p< 
0,05 y, para los niveles sangu íneos de Pb en la población expuesta  y no expuesta al Pb se utilizó 
la Prueba de Mann-Whitney con p < 0,05. También se utilizó el análisis de correlación y regresión 
lineal, con el fin de determinar la existencia de  relación entre los niveles de Pb de los escolares 
expuestos y las demás variables en estudio (Hb, Hto, reticulocitos, CI y  peso, talla).  

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Resultados  
 

El total de niños evaluados fue de 72 (37 varones y 24 hembras) en edades comprendidas entre 
9 y 12 a ños (10,4 años ± 1,7) pertenecientes a cuatro Colegios seleccionados, de éstos 50% 
representan el grupo de los escolares expuestos y 50% el grupo de escolares no expuestos. 

El valor promedio de Pb en sangre de los escolares no  expuestos fue de 9,08 ±  1,1 y en 
escolares expuestos fue de 11,55 ± 0,5, éste aumento fue de un 21% siendo esta diferencia 
significativa estadísticamente (p < 0,001) (Figura 1).  

Tabla 1. Comparación entre las diferentes variables en estudio en  

la población de escolares expuestos y no expuestos al plomo. 
  



 
  

n = población estudiada.  a p < 0.001 b ns. no significativo. 

Los resultados se muestran en medias y DS 

Con respecto a las variables estudiadas, se observa en la Tabla 1 que la Hb de los escolares 
expuestos, se encuentra disminuida en 12.4% en relación al grupo de escolares no expuestos al 
Pb, así mismo se observa que el peso  y la talla se encuentran disminuidos en 7.4% y en 2.1%
respectivamente, siendo estas diferencias significativas estadísticamente (p < 0.001), el resto de 
las variables como Hto, Reticulocitos y CI no se evidenció diferencias estadísticamente 
significativas (p > 0.05).  

   
Figura 1. Comparación entre los niveles de  plomo sanguíneo en escolares expuestos 

y no expuestos al plomo.. 

* p<0.001 
  

En la prueba de correlación de Pearson se correlacionó los escolares expuestos al Pb con los 
diferentes parámetros en estudio y se observa que existe correlación significativa entre los 
escolares y el Peso y la Talla de los  mismos (Tabla 2, Figura 1 y 2). Dicha correlación es 
negativa, en la medida que aumenta los niveles de Pb en sangre el peso y la talla es menor ( -
0,55 y -0.77) (p<0,005 y p<0,001).  Por otra parte se estudió la correlación entre escolares
expuestos y la concentración de Hb y el resultado fue r= -0.08  y p<0.63, aunque la diferencia de 
Hb entre los escolares  expuestos y no expuestos resultó estadísticamente  significativa no hubo 
correlación. 



Tabla 2. Correlación entre niveles de Pb y las diferentesvariables objeto de estudio en 
escolares expuestos  

  

 
  

 n = 36 (Población expuesta)  
  

  

Figura 2. Correlación entre Niveles de plomo en escolares expuestos y Peso. 

r = -0.08 p < 0.005  

 
  
  

Figura 3. Correlación entre los niveles de Plomo en escolares expuestos  
y  la talla. r = - 0.77   p < 0.001. 

  



 
  

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Discusi ón  
 

El Pb es un metal ampliamente difundido en la naturaleza por lo cual la mayor parte de la 
población tiene alguna concentración de Pb en el organismo (12).  

A nivel mundial es bien conocido que los niños constituyen una población de alto riesgo en 
términos de vulnerabilidad a  los efectos tóxicos del Pb ya que sus tejidos blandos se encuentran 
en pleno desarrollo siendo el SNC el principal  tejido afectado, incluso a bajas concentraciones, 
depositándose principalmente en la sustancia gris y en ciertos  núcleos. Las concentraciones más 
altas se encuentran en el hipocampo, seguido por el cerebelo, corteza cerebral y bulbo  raqu ídeo. 
La neurotoxicidad que produce éste metal conlleva a  severos trastornos de las funciones 
cognitivas, que se expresan en problemas de aprendizaje y conducta, como  irritabilidad, 
hiperactividad, cefalea, disminución de la  agudeza visual, retraso mental, alteraciones del 
lenguaje y bajo rendimiento escolar (1,12) . 

Por otra parte se sabe que en Venezuela existen m últiples fuentes de contaminación por Pb, no 
solo por el uso de la  gasolina con derivados del metal, sino por otras fuentes de exposición, 
representadas por talleres de pinturas para veh ículos, talleres de recuperación de bater ías, 
talleres de herrer ía elaborados de manera rudimentaria, as í como también, la utilización de loza 
vidriada en utensilios de cocina, soldadura a base de Pb para sello de enlatados y otras,  
habiéndose realizado pocos estudios sobre el grado de afectación que produce el Pb en la 
población infantil(13)  

En el presente estudio se determinaron los niveles de Pb en sangre en población pediátrica 
expuesta (escuelas públicas cercanas a estaciones de servicio dispensadoras de gasolina  con 
Pb, talleres mecánicos, talleres de plomer ía, talleres de pintura de vehículos, herrer ías,, talleres 
de imprenta, talleres de soldadura, de mecánica, y de recuperación de bater ías y ubicadas en 
zonas de alto tránsito vehicular)  versus escolares que cursan en planteles sin exposición 
ambiental, antes mencionada. 

En los escolares expuestos al metal se evidenció un aumento  significativo estadísticamente 
(p>0.001) en 21% de los  niveles de Pb en sangre con respecto a los escolares no  expuestos; 
este hecho reafirma que la exposición al metal influye en los niveles del Pb en sangre. 
Investigaciones anteriormente realizadas en la población infantil demuestran  que existe una 
relación directamente proporcional entre los  niveles de Pb ambiental con concentraciones del Pb 
en la  sangre ( 14,15), también se ha relacionado los valores de Pb en sangre y Pb ambiental en 
niños considerados como “alto” riesgo biopsicosocial y las diversas alteraciones orgánicas como 
consecuencia de la exposición al Pb (15,16,17).  

Así mismo Cousilla y col realizaron un estudio en población infantil donde concluyeron que la 
permanencia en áreas de  exposición representa un factor de consideración en cuanto a la 
concentración de Pb en sangre se refiere (18).  

La población infantil debido a su rápido metabolismo absorbe 40% y retiene 30% del Pb ingerido, 
en tanto que los  adultos absorben entre 5 a 10% y retienen solo 5%. La acumulación del Pb en el 
organismo se produce principalmente  en el hueso, por lo que es considerado una fuente de  



exposición endógena y en niños esa concentración es próxima a  70%, lo cual permite inferir que 
la población pediátrica contiene mayor cantidad de Pb libre en sangre. La vida media del Pb en 
los tejidos blandos como riñón, cerebro e h ígado oscila entre 20 y 30 días, en glóbulos rojos es 
aproximadamente de 35 días y en tejido óseo puede variar de 5  a 30 años. En la intoxicación 
crónica la población infantil es  la de más alto riesgo ya que sus tejidos blandos se encuentran en 
pleno desarrollo. En los niños, el sistema nervioso es el principal tejido afectado por el metal, 
incluso a  concentraciones bajas del mismo en el ambiente, generando las  alteraciones 
neurotóxicas anteriormente nombradas (19, 20,21). 

Por otra parte la OMS considera como limite superior para  intoxicación una concentración de Pb 
en sangre de 15 µg/dl en población menor de 15 a ños, en tanto que para la American Academy 
of Pediatrics (AAP) y el Center for Disease Control  and Prevention (CDC) establece como límite 
superior 10 µg/dl  (22,23,24). Por encima de ésta cifra se consideran como elevados y constituyen 
riesgo para la salud, asociándose a  déficit del CI, los niveles inferiores a ésta cifra pueden 
ocasionar un impacto no detectable en un niño en particular  pero puede ser significativo en toda 
una población infantil ya que se ha reportado d éficit en el coeficiente intelectual, defectos 
congénitos in-útero con concentraciones de Pb en sangre de 10 a 15 µg/dl, así mismo ha sido 
demostrado que los efectos críticos o m ás sensibles en niños expuestos involucran el SNC 
según refiere Bellinger y col (25). 

En esta investigación los escolares expuestos al Pb tienen niveles sanguíneos de 11,05 µg/dl, 
considerándose este nivel un riesgo para la salud del niño. 

Dentro de los parámetros sanguíneos, se estudiaron la  concentración de Hb, Hto y reticulocitos y 
se encontró que la Hb de los escolares expuestos se encuentra disminuida en 12.4% (p < 0,001) 
en relación al grupo de escolares no expuestos.   

Algunos estudios han mostrado posibles relaciones  estadísticas entre la presencia de plomo en 
la sangre y la  disminución de la Hemoglobina porque el plomo afecta la producción de 
hemoglobina en diversas etapas, presentándose casos de anemia, si su nivel supera los 80 µg/dl 
en la sangre  (26 27), y otros estudios han demostrado que la exposición a  bajas dosis de Pb 
durante cortos per íodos de tiempo (24 días), no modifica el nivel de hemoglobina en sangre ni el 
porcentaje de glóbulos rojos (Hto), a pesar de constatar la inhibición de procesos enzimáticos 
relacionados con el metabolismo eritrocitario (28). Otros investigadores observaron en niños 
residentes de regiones de gran polución ambiental un leve incremento en el Hto y bajas 
concentraciones de plomo en  sangre, aunque los índices hematimétricos mostraron una 
disminución en la concentración corpuscular media de hemoglobina (CHMH) y en el volumen 
corpuscular medio  eritrocitario (VCM) (29). Es por ello que estos estudios podrían adquirir un 
importante valor como índices sensibles de exposición a bajas dosis de plomo. Aunque en esta  
investigación no se reportó correlación entre los niveles de  plomo en sangre y hemoglobina entre 
los escolares expuestos.  

Otro de los parámetros estudiados en esta investigación fue el Coeficiente Intelectual entre los 
escolares expuestos y no expuestos al Pb. Los resultados mostraron que no existe  diferencia 
significativa estadísticamente entre ambos grupos de escolares.  

Para medir Coeficiente Intelectual existen varios Test o Pruebas entre los cuales se utilizan con 
frecuencia el Test de  Cattell, el Test de Weschler en versión corregida WISC-R y Kaufman, Test 
de Beery (30,31,32)  

En este estudio se aplicó el Test de Cattel para medir  coeficiente intelectual y no se encontró 
correlación ni  significancia estadística entre la exposición al Pb y  alteraciones en el coeficiente 
intelectual(r -0.0249).  

Vega y col en el 2003 estudiaron la intoxicación plúmbica crónica y alteraciones del crecimiento y 
desarrollo cognitivo emocional en niños y no encontraron asociación con el crecimiento ni con el 
desarrollo cognitivo, la medición del coeficiente intelectual se realizó mediante el test de Cattell 
G-2 para niños de 8 a 14 a ños, estos resultados son similares  a los encontrados en la presente 
investigación (30) 

Sin embargo Bellinger y col en 1993 y Matte en el a ño 2003  reportaron la existencia de un déficit 
de 2 a 4 puntos en el  coeficiente intelectual, medido por el test de Weschler, por cada µg/dl de 
Pb en sangre en un rango de 10 a 35 µg/dl y aunque a pesar que una modificación en ese orden 
en el CI en  un individuo no resulta clínicamente evidente o claramente indicativa del desempe ño 
futuro, si tiene implicaciones de salud pública y de carácter socioeconómico (31,32)  



Squillante y col en el año 2005 utilizaron el test de Beery, el cual valora la integración viso-
manual (es un  aspecto importante de las funciones cognitivas del individuo) en escolares 
expuestos al Pb y los resultados mostraron la no  existencia de diferencia estad ísticamente 
significativa entre los promedios de los niveles de Pb en sangre y la función cognitiva (33). 

Cabe destacar que es muy importante la selección del test  para correlacionar la existencia de 
disminución de CI en los  expuestos al Pb, ya que existe una basta diferencia de  resultados con 
respecto a este parámetro. 

Con respecto a las variables antropométricas (peso y talla), en esta investigación se observa que 
existe una diferencia estadísticamente significativa entre el peso y la  talla de los escolares 
expuestos y no expuestos (p < 0,001)( tabla 1), as í mismo se muestra en la tabla 2 y Figura  2 y 
3, una correlación negativa entre el peso (r = - 0,55 p  < 0,005) y los niveles de Pb en sangre de 
los escolares expuestos, y de la talla (r = -0,77 p <0,001) y los niveles de Pb en sangre de los 
escolares expuestos al metal . Indicando estos resultados que la presencia del Pb en sangre 
induce a una disminución en la ganancia de peso y de talla, es decir si hay más Pb en sangre la 
ganancia de peso y de talla es menor.  

Los resultados de esta investigación coinciden con el  estudio realizado por Lewendon y col en el 
año 2001, donde  evaluaron problemas conductuales y/o desarrollo en niños y encontraron que 
éstos presentaron niveles de Pb en sangre  significativamente mayores ( p<0,001) que aquellos 
que no tenían estos problemas.  

Por otra parte Matte en el 2003, describe un estudio en población infantil que muestran como la 
capacidad cognitiva, la conducta y el crecimiento de estos niños se ve más afectados que 
aquellos que han estado menos expuestos al Pb. Evidenciando adem ás que la talla de éstos 
niños disminuía 1.2 cm, cuando los niveles de Pb se encontraban por encima de 10  µg/dl (32).  
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Conclusiones y recomendaciones 
 

Conclusiones. 

1. Se demostró la relación directa entre los escolares expuestos al Pb con elevadas 
concentraciones sanguíneas del metal (p < 0,004).   

2. Se observó disminución de la Hemoglobina en 21,4%, en el grupo expuesto al plomo (p < 
0,001) sin correlación estadística.   

3. Se evidenció diferencias significativas entre el peso y la talla de los escolares expuestos y 
no expuestos (p <  0,001) Al aplicar la prueba de correlación de Pearson se  demostr ó 
correlación entre las variables peso y talla en los  escolares expuestos, dicha correlación 
resultó negativa, en la medida que aumentan los niveles de plomo en sangre la ganancia 
de peso y talla es menor ( -0,55 y -0,77) (p<0,005 y p<0,001).  

4. Con la aplicación del Test de Cattell no se observó diferencia significativa entre los 
escolares expuesto y no expuestos.  

Recomendaciones. 

De los resultados obtenidos en este estudio, surge la  necesidad de continuar en esta l ínea de 
investigación, para tomar medidas preventivas y evitar los efectos tóxicos del metal, sobretodo en 
el grupo más vulnerable a los efectos del  mismo, por lo que se recomienda: 

1. Diseñar estrategias que permitan ejecutar un adecuado monitoreo de muestras 
ambientales a fin de lograr labores de prevención y tratamiento a tiempo.  

2. Realizar controles anuales para evaluar crecimiento  pondoestatural en población expuesta 
al Pb ambiental.  

3. Realizar determinaciones sanguíneas de Pb anualmente en  población expuesta para la 
detección preventiva y la  aplicación de tratamiento a tiempo.  

4. Se sugiere utilizar otros test para medir el CI y de esta manera comparar resultados, para 
asegurar un mejor test  y evaluar el Coeficiente Intelectual en escolares expuestos  al 
metal. 
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo  es de carácter investigativo y con fines acad émicos y de 
actualización para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter general ni sustituye el asesoramiento 
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.  


