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RESUMEN

Entre las causas de malnutriciéon se encuentran las de origen renal y entre ellas, la

disfuncién tubular renal, siendo esta ultima la que ha adquirido particular importancia
por la frecuencia con la que se ha venido observando asociada a la intoxicacion por
plomo. Objetivo: Evaluar el estado nutricional y epidemioldgico de pacientes con
disfuncion tubular renal secundaria a intoxicacién por plomo hospital “Dr. Jorge
Lizarraga”. Afio 2014. Materiales y Meétodos: Estudio de tipo observacional,
descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo, con una poblacion conformada
por los pacientes atendidos en la consulta externa de nefrologia pediatrica. La muestra
fue de 294 pacientes. Como técnica de recoleccion de los datos se hizo la revision
documental y como instrumento se utilizd una ficha de registro que contemplo: Edad,
sexo, peso, talla, valor de plomo sérico, estado nutricional y Graffar; para su analisis se
empleo la estadistica descriptiva en tablas de distribucion de frecuencias, Chi cuadrado
para independencias entre variables. Resultados: En cuanto al grupo etario fue mas
frecuente los escolares con un 70,75% (208 casos) predominando en este grupo el sexo
masculino (128 casos). El estrato socioecondémico mas frecuente fue el V (pobreza
critica) con un 54,42% (160 casos) siendo el estrato mas frecuente en ambos sexos. El
estado nutricional global predominante fue la desnutricion representando un 52,38% de
la muestra de estudio (154 casos). En cuanto a los valores de plomo sérico segun los
grupos etarios se tiene que fueron los adolescentes quienes registraron el mayor
promedio y los escolares el menor promedio. Conclusiones: El estado nutricional
global predominante fue la desnutricion, donde prevalecieron los escolares; el sexo
masculino y aquellos de estrato V, infiriéndose que las malas condiciones
socioeconomicas y la intoxicacion por plomo repercuten en el estado nutricional de los
nifios. Palabras Clave: Estado nutricional, disfuncion tubular renal e intoxicacion por

plomo.
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ABSTRACT
The causes of malnutrition are those of renal origin and including renal tubular
dysfunction, the latter which has become particularly important because of the
frequency with which it has been observed associated with lead poisoning. Objective:
To evaluate the nutritional and epidemiological status of patients with renal tubular
dysfunction secondary to lead poisoning hospital "Dr. Jorge Lizarraga." 2014.
Materials and Methods: observational, descriptive, not experimental, cross-sectional
and retrospective, with a population consisting of patients seen in outpatient pediatric
nephrology. The sample consisted of 294 patients. As a technique for data collection
was the document review and as a registration tool that I see used: age, sex, weight,
height, serum value lead, nutritional status and Graffar; for analysis descriptive statistics
were used in frequency distribution tables, Chi square for independence among
variables. Results: Regarding the age group was most frequently school with 70.75%
(208 cases) predominate in this group males (128 cases). The most common
socioeconomic status was the V (extreme poverty) with a 54.42% (160 cases) being the
most frequent in both sexes stratum. The predominant overall nutritional status was
malnutrition representing 52.38% of the study sample (154 cases). Regarding the values
of serum lead by age groups has to adolescents who were registered the highest average
and the lowest average school. Conclusions: The predominant overall nutritional status
was malnutrition, which prevailed school; males and those of layer V, inferring that
poor socioeconomic conditions and lead poisoning affect the nutritional status of

children. Keywords: Nutritional status, renal tubular dysfunction and lead poisoning



INTRODUCCION

La etiologia de los trastornos nutricionales en nifios, suele ser compleja, siendo
diversas las enfermedades que pueden generar trastornos de dicha indole, de alli la
necesidad de iniciar un plan de estudio en todo paciente con alteraciones en su
percentil de peso y talla, en busca de la causa que genera el trastorno nutricional y con

ello establecer un manejo adecuado del mismo (1).

Entre las causas mas frecuentes de alteraciones en los percentiles de peso y talla de
los pacientes pediatricos se encuentras las tubulopatias, especificamente las secundarias
a intoxicacion por plomo, asi como carencias nutricionales y parasitosis; sin embargo
llama la atencion el alto numero de pacientes que cursan en estos tiempos con
plumbemia por la alta contaminacion a las que se encuentran sometidos, generando esto
secundariamente un mal desarrollo pondoestatural del paciente asi como una

disminucion del coeficiente intelectual y un deficiente desarrollo neurologico (2).

El plomo es un metal que genera dafio al ser humano pudiendo afectar varios
sistemas del organismo, representando el sistema nervioso, hematopoyético,
gastrointestinal, endocrino y renal los mas afectados. Este ultimo tiende a sufrir los
efectos toxicos del plomo con més intensidad que los demas tejidos ya que es la via
principal de expulsion, a nivel renal interfiere con la conversion de la vitamina D a su
forma activa, hay inclusiones intranucleares en los tubulos renales, produciendo una

tubulopatia, que en estadios mas avanzados llega a atrofia tubular y fibrosis (3).

Con respecto a la fisiopatologia de la nefrotoxicidad por plomo esta descrito en la
literatura que este metal se absorbe principalmente por via intestinal y respiratoria y, en
menor medida, a través de la piel. Una vez en la sangre, el 99% del plomo se une a
proteinas del eritrocito y es distribuido a tejidos blandos y hueso. Al unirse a proteinas
de bajo peso molecular (< del 1% del total) se filtra libremente a través del glomérulo y
es reabsorbido por las células del tubulo contorneado proximal por el proceso de
endocitosis. En el interior de la célula, causa dafio mitocondrial, formacion de radicales

libres, deplecion intracelular y apoptosis. El plomo afecta también a reacciones



enzimdticas en las cuales interviene el calcio e incluso el receptor sensor de calcio
puede ser activado por este metal, lo cual sugiere otros mecanismos de nefrotoxicidad
4).

Por otra parte el plomo induce activacion del factor de transcripcion nuclear-«f3, la
activacion del sistema intrarrenal de renina-angiotensina y la atraccion de macrofagos,
lo cual genera un proceso inflamatorio en el intersticio renal que podria estar implicado

en el desarrollo de dafio al tubulointersticio y en la hipertension arterial (5).

Desde el punto de vista clinico en los nifios se puede ver un sindrome semejante al
de Fanconi, con aminoaciduria, glucosuria e hipofosfatemia, sobretodo en aquellos con

plumbemias altas (6).

Por tal motivo la disfuncion tubular renal secundaria a la intoxicaciéon por plomo
representa una de las patologias que estd relacionada directamente con el déficit de
crecimiento, el cual es cominmente observado en edades pediatricas y su grado de
afectacion sera multifactorial. Ademas, es uno de los principales motivos de consulta
referidos para su estudio siendo estos trastornos un problema de salud de gran impacto

para la sociedad y para el nicleo familiar (7).

De alli la necesidad de evaluar el estado nutricional de los pacientes con tubulopatia
secundaria a intoxicacion por plomo que son seguidos en la consulta externa de
nefrologia del hospital infantil Dr. Jorge Lizarraga, para su precoz abordaje y toma de
medidas requeridas para impedir o minimizar el impacto negativo de dicha situacion en

el desarrollo del nifio.

Es importante mencionar también que la malnutricion por déficit o por exceso
continian ocupando posiciones apreciables como problema de salud publica, en
Latinoamérica y en nuestro pais, en particular ambas condiciones estan relacionadas con
enfermedades que constituyen las primeras 10 causas de mortalidad general, existiendo
pocas publicaciones que hayan analizado la repercusion que puede tener la disfuncion

tubular en nifios sobre las variables antropométricas (8).

Del mismo modo ha sido considerablemente expuesto que ambas condiciones, tanto

la desnutricion como la obesidad son producto de una variada gama de factores de tipo



epidemiologicos, socioecondmicos, dietéticos, biomédicos y psicoldgicos, que
interactuan entre si y cuya presencia se debe explorar dentro del grupo familiar del nifio
para conducir su atencion durante la intervencion, ya que su solucion es indispensable

para la recuperacion nutricional y mantenimiento en el tiempo (1).

Cabe mencionar que entre las causas de malnutricion secundaria frecuentemente
sefialadas, se encuentran las de origen renal y entre ellas, la disfuncion tubular renal
constitucional o adquirida, esta Ultima ha adquirido particular importancia por la
frecuencia con la que se ha venido observando asociada a la intoxicacion por plomo,
siendo la disfuncion tubular renal una entidad relativamente frecuente aunque no se
conoce su prevalencia a nivel mundial ya que en la literatura no se cuenta con estudios

especificos que la describan (9).

Por otro lado se han efectuado numerosos estudios respecto al efecto del plomo
sobre el rifién, observandose en la mayoria de los casos lesion tubular renal,
caracterizada por aminoaciduria, hipofosfatemia con hiperfosfaturia relativa y
glucosuria asi mismo el plomo es un metal pesado que no cumple ninguna funciéon en
la fisiologia humana, por lo que el nivel plasmatico ideal es cero. En la actualidad es
practicamente imposible encontrar alguna persona en la que no se detecten niveles de

plomo en sangre (10).

Bajos niveles de exposicion al plomo, incluso inferiores a 10 ug/dL se asocian con
una disminucion del coeficiente intelectual, ese valor de riesgo fue considerado hasta
hace poco tiempo como “de intervencion” por los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés).Recientemente un
comité de expertos de ese pais, propuso que se relacionen los niveles de Pb en sangre
con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES, por sus
siglas en inglés) para identificar a nifios que viven en ambientes contaminados, por
consiguiente los nuevos niveles de referencia estdn basados en las plumbemias del
97.5% de nifios de 1 a 5 afios que residen en EEUU. Desde mayo de 2012 el valor de

riesgo es de 5 pg/dl y debe ser revisado cada cuatro afios (11, 12,13).

Por tal motivo para precisar una enfermedad como problema de salud publica se

necesita que el nivel de afectacion de la poblacion para esa entidad sea masivo. Esto



puede aplicarse a la intoxicacion por plomo, no solo a nivel regional, sino a nivel
internacional, es por esto que para el 2011 la OMS vy otros asociados han colaborado
con las autoridades estatales y federales para enfrentar la realidad, que no se puede
resolver sin modificaciones persistentes sobre las practicas mineras para evitar que el
plomo siga contaminando el medio ambiente. Del mismo modo la OMS estimo en el
2010 que en zonas comunales especificas de Nigeria hay concentraciones de plomo en
el suelo superiores a 1000 ppm (400 ppm es en los EE.UU. el limite para las zonas en
las que hay nifios), y se calcula que puede haber 1500 nifios pequefios con plumbemia,
no existiendo un nivel de exposiciéon minimo que pueda considerarse seguro y siendo la
intoxicacion por plomo totalmente prevenible (14). En base a esto en Argentina no se
dispone de datos estadisticos sobre este tipo de intoxicacion a nivel nacional; pero,
existen reportes locales como en la ciudad de Cordoba donde fue evaluado un grupo de
172 nifios, en quienes se comprobd que 7,6 % presentaban concentraciones de plomo en

sangre mayores de 15 ug/dl (15).

Esto también lo describe Martinez N, Feldman G, Granger S, Chain S, Soria N. En
el afio 2012 en Argentina encontraron en su trabajo cuyo objetivo principal fue evaluar
los efectos clinicos, bioquimicos y vasculares en nifios expuestos a fuente conocida de
plomo, en donde la media de edad fue de 6,2 afios, hematocrito promedio 31%;
hemoglobina promedio 10,2 gr/dl, La totalidad de las muestras, 100%, presento anemia,
hipocromia, microcitosis y anisocitosis marcadas. Plumbemia promedio: 37,9 ug/dl. No
se encontraron modificaciones en el perfil lipidico ni en la funcién renal. Todos
presentaron microalbuminuria y disfunciéon endotelial, en conclusion los resultados
evidencian los efectos que la exposicion ambiental al plomo puede producir en nifios no

expuestos laboralmente (16).

También en el estudio de Para Lede R. Capurro H. Petrungaro V. Rosanova M.
Copertari P. En el afio 2011 en argentina encontraron en su trabajo cuyo objetivo
principal fue el andlisis del tipo y frecuencia de patologias que produce la elevada
concentracion de Plomo en sangre en nifios preescolares menores de seis afios.
Reportando entre otras cosas que los nifilos menores de seis afios que viven en
ambientes contaminados con Plomo son susceptibles de contaminacion e intoxicacion
con posibilidad de secuelas en el mediano y largo plazo, reportando también que

mostraron que la patologia neurologica fue prevalente y su severidad era mayor cuanto



mas elevados eran los niveles de Pb en sangre, mas pequefio era el nifio y mas duradera
habia sido la intoxicacion y la presencia de anemia y desnutriciéon que exacerbaba la

sintomatologia (17).

Por su parte, Coria C. Cabello A. Tassara E. Lopez E. Rosales H. En el afio 2009, en
Santiago, Chile, hallaron en su investigacion cuyo objetivo fue evaluar los efectos
clinicos a largo plazo en nifos intoxicados con plomo en una region del sur de Chile
para lo que consignaron los datos sociodemograficos: edad, sexo, escolaridad, insercion
laboral, ingresos econdmicos y antecedentes morbidos, asi como la medicion del
coeficiente intelectual (CI) mediante una psicometria. Encontraron entre otras cosas que
en los nifios de seis afios de edad para el momento de la exposicion al plomo tenian un

coeficiente intelectual mas bajo que cuando se evalian diez afios después (18).

Anteriormente en el 2005, Navas A., en Valencia, Venezuela encontr6 en su trabajo
de investigacion que tuvo como objetivo evaluar el comportamiento del tibulo renal
ante niveles de plomo bajos en nifios prescolares y escolares y la respuesta al
tratamiento con N-acetil cisteina asociado al manejo de la disfuncién tubular provocada
por el plomo (grupo A); o como monoterapia (grupo B) comparado con el grupo control
(grupo C), el cual no recibidé ningln tratamiento, encontrando que el plomo a bajos
niveles afecta el crecimiento no solo por efecto directo sobre el hueso, sino por el
balance negativo de bicarbonato, fosforo y acido trico que provoca sobre el tibulo renal
en pacientes en crecimiento. Por otro lado concluyen que el manejo de estos pacientes
debe ser orientado no solo a quelar el metal pesado, sino a mejorar las alteraciones
renales provocadas para favorecer el crecimiento y a prevenir las consecuencias sobre el

rindn y el hueso de los nifios (20).

En lo que respecta a los datos encontrados de la ciudad de Valencia en el 2002
Barbella S. y Angulo N., reportaron en su investigacion que tenia como objetivo evaluar
el estado nutricional de 53 pacientes que asistieron a la consulta externa de nutricion del
departamento de pediatria, portadores de disfuncion tubular renal y establecer la
frecuencia de la intoxicacion por plomo en donde se realizaron determinaciones
socioeconomicas, dietéticas, biomédicas, antropométricas y bioquimicas, en donde una
de las formas que se encontr6 fue que el 83% de los pacientes presentaron algin grado

de desnutricion bien sea aguda o cronica y que el 50.9 % representa el valor de los



intoxicados por plomo lo que lleva a destacar el problema ambiental que se agrega a las

malas condiciones socioecondmicas (19).

Es importante mencionar que la plumbemia, la malnutricion y las tubulopatias son
una triada frecuente en pediatria, de alli la importancia de este estudio cuyo objetivo
General es: Evaluar el estado nutricional y las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes portadores de disfuncion tubular renal secundaria a intoxicaciéon por plomo
atendidos en la consulta externa de nefrologia pediatrica del Hospital De Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” en el afio 2014. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos
especificos: Caracterizar a los pacientes con disfuncion tubular segun grupo etario, sexo
y estrato socioeconomico; Clasificar el estado nutricional de los pacientes con
disfuncion tubular segin los percentiles de Talla/Edad, Peso/Talla y Peso/Edad;
Clasificar el estado nutricional de los pacientes con disfuncion tubular segun grupo
etario, sexo y estrato socioecondémico; Identificar la presencia de intoxicacion por
plomo en los pacientes con disfuncion tubular y comparar los valores de plomo sérico
segin el grupo etario, el sexo y el estrato socioecondmico; por ultimo contrastar los
niveles de plomo sérico con el estado nutricional de los pacientes con disfuncion tubular

renal.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo retrospectiva, descriptiva, de tipo observacional
transversal, ya que se recogieron los datos a partir de la aplicacion de técnicas
documentales (21). Posteriormente se describieron las variables tal como se

manifestaron, en un tiempo unico (22).

La poblacion fue de 1092 pacientes, que fue el total de nifios atendidos en la consulta
externa de nefrologia pediatrica del Hospital infantil “Dr. Jorge Lizarraga” en el afio
2014. La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo conformada por 294 pacientes
con edades comprendida entre los 2 y 14 afios que no tuviesen malformaciones renales,

tubulopatias complejas ni enfermedad renal cronica.

Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de revision documental de las
historias clinicas de la consulta, obteniéndose informacion que se recopilo mediante el
llenado de una ficha de registro, la cual contuvo un listado de variables como por
ejemplo: Edad, sexo, peso, talla, valor de plomo sérico, estado nutricional y Graffar.
En este sentido la ficha de registro fue disefiada por la investigadora de manera que su
llenado fue de manera sencilla y practica siendo avalada por tres expertos en el area.
(Ver anexo A). Para la evaluacion socioecondmica se obtuvo por el método de Graffar-
Meéndez Castellano (23); para la valoracion antropométrica se utilizaron las variables
edad, sexo, peso y la talla, a fin de elaborar los indicadores: Talla para la Edad (T/E),
Peso para la Talla (P/T) y Peso para la Edad (P/E); mostrando la clasificacion del estado
nutricional de los pacientes utilizando segin los puntos de corte los percentiles
descritos en  las tablas de la Fundacion de Crecimiento y Desarrollo
(FUNDACREDESA), Proyecto Venezuela 1993, sefialindose a continuacion (24):
Categoria Normal percentil 10-percentil 90, Desnutricion menor al percentil 10,

Obesidad mayor al percentil 90.

Por otra parte se tomo en consideracion el valor sérico de plomo reportado en la
historia clinica, aun cuando se sabe que su valor normal deberia ser cero, desde mayo de

2012 el valor de riesgo es de 5 ng/dl y debe ser revisado cada cuatro afios (11, 12,13).



Una vez recopilado los datos, se sistematizaron en una tabla maestra en Microsoft ®
Excel, para luego analizarlos con las técnicas de la Estadistica descriptiva bivariada a

partir de tablas de contingencia y de medias seglin los objetivos especificos propuestos.

Se asocio el estado nutricional global segin el grupo etario, el sexo y el estrato través
de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X?) para independencia entre variables. A
las variables como edad, peso, talla se le calculé media + error estandar, dato minimo,
maximo, coeficiente de variacion y se compararon segun el sexo a partir de la prueba de
hipotesis para diferencia entre medias (t student) lo mismo que a la variable plomo
sérico. A esta ultima se compard segln el grupo etario a partir del analisis de varianzas
(ANOVA). Se adoptdé como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05.

Todo se realizo a partir del procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1.



RESULTADOS

De los 294 pacientes con disfuncion tubular e intoxicacion por plomo se registro una
edad promedio de 7,71 afios + 0,23, con una edad minima de 3 afios, una maxima de 14
afios y un coeficiente de variacion de 30% (serie homogénea entre sus datos). Donde las
nifias registraron una edad promedio de 7,78 afios +/- 0,78, mientras que los varones
registraron una edad promedio de 7,66 afios +/- 0,57, no encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos promedios (t = 0,25; P valor = 0,8004 >

0,05).

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DISFUNCION TUBULAR SEGUN
EDAD, SEXO Y ESTRATO SOCIOECONOMICO. CONSULTA EXTERNA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL “DR. JORGE
LIZARRAGA”. PERIODO AGOSTO DE 2014 AGOSTO 2015

Caracteristicas . .
e Femenino Masculino Total
Demograficas

Grupo etario F % F % f %
Preescolar 30 10,20 42 14,29 72 24,49
Escolar 80 27,21 128 43,54 208 70,75
Adolescente 8 2,72 6 2,04 14 4,76

SUEU F % F % f %

socloeconomico

v 56 19,05 78 26,53 134 45,58
\Y 62 20,09 98 33,33 160 54,42

Total 118 40,14 176 59,86 294 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Parada; 2015)

En cuanto al grupo etario fué mas frecuente los escolares con un 70,75% (208 casos)
predominando en este grupo el sexo masculino (128 casos). El segundo grupo etario
mas frecuente fueron los preescolares (24,49%= 72 casos). En cuanto al sexo
predominé significativamente el masculino (59,86%= 176 casos) por encima del

femenino (40,24%= 118 casos).

El estrato socioecondmico mds frecuente fue el V (pobreza critica) con un 54,42%

(160 casos) siendo el estrato mas frecuente en ambos sexos.



TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DISFINCION TUBULAR SEGUN
EL ESTADO NUTRICIONAL. CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL “DR. JORGE LIZARRAGA”,
PERIODO AGOSTO DE 2014 AGOSTO 2015

o Alto(>percentil Bajo( <percentil ~ Normal(percentil
Clasificacion ) 10) p10-p90)
Indicador F % F % f % F %
Peso/talla 14 4,76 146 49,66 134 45,58 294 100
Peso/edad 14 4,76 150 51,02 130 44,22 294 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Parada; 2015)

La clasificacion segun el percentil peso/talla mas frecuente también fue el bajo
(49,66%= 146 casos) seguida de la clasificacion normal (45,58%= 134 casos). La
clasificacion mas frecuente segin el percentil peso/edad fue también la baja (51,02%=

150 casos), seguida de la clasificacion normal (44,22%= 130 casos).

TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DISFUNCION TUBULAR SEGUN
EL PERCENTIL DE TALLA/EDAD. CONSULTA EXTERNA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL “DR. JORGE
LIZARRAGA”. PERIODO AGOSTO DE 2014 AGOSTO 2015

Clasificacion . Bajo(<percentil3) ol el
Indicador F % F % f % F %
Talla/edad 14 4,76 152 51,70 128 43,54 294 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Parada; 2015)

La clasificacion mas frecuente segun el percentil de talla/edad fue la baja (51,70%=
152 casos) seguida de la normal (43,54%= 128 casos).



TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DISFUNCION TUBULAR
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL, EDAD, SEXO Y ESTRATO
SOCIOECONOMICO. CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL “DR. JORGE LIZARRAGA”,
PERIODO AGOSTO DE 2014 AGOSTO 2015

ESTADO NUTRICIONAL

Desnutricion Normal Obesidad Total

Grupo etario F % F % F % F %
Preescolar 30 10,20 42 14,29 0 0 72 24,49
Escolar 120 40,82 80 27,21 8 2,72 208 70,75
Adolescente 4 1,36 4 1,36 6 2,04 14 4,76

Sexo F % F % F % F %
Femenino 52 17,69 58 19,73 8 2,72 118 40,14
Masculino 102 34,69 68 23,13 6 2,04 176 59,86

sl F % F % F % F %

socioeconémico

v 62 21,09 64 21,77 8 2,72 134 45,58
Vv 92 31,29 62 21,09 6 2,04 160 54,42
Total 154 52,38 126 42,86 14 4,76 294 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Parada; 2015)

El estado nutricional global predominante fue la desnutricion representando un
52,38% de la muestra de estudio (154 casos), donde predominaron los escolares (120
casos); el sexo masculino (102 casos) y aquellos de estrato V (pobreza critica) (92

casos). El segundo estado nutricional mas frecuente fue el normal (42,86%= 126 casos).

Se encontr6é una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y el
estado nutricional (X2= 28,15; 4 gl; P=0,0000 < 0,05). No asi con el sexo (X2=3,05; 2
gl; P=0,2171 > 0,05) ni con el estrato socioecondémico (X2=1,95; 2 gl; P=0,3779 >
0,05)



TABLA N°5
COMPARACION DE LOS VALORES DE PLOMO SERICO EN LOS
PACIENTES CON DISFUNCION TUBULAR SEGUN EL GRUPO ETARIO,
SEXO Y ESTRATO SOCIOECONOMICO. CONSULTA EXTERNA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL “DR. JORGE
LIZARRAGA”. PERIODO AGOSTO DE 2014 AGOSTO 2015

Caracteristicas Plomo

Demograficas > #elny
Preescolar 72 6,82 +0,14
Escolar 208 6,68 £ 0,08 4,02 0,0200
Adolescente 14 7,59+0,16
Plomo
Sexo N T P valor
Femenino 118 6,80 +/- 0,23
Miseullig 176 673 +/-0.18 0,48 0,6354
Plomo
. Estrat,o . T P valor
socioeconomico
v 134 6,71 +/- 0,22
v 160 679 +/-0.18 0,35 U578

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Parada; 2015)

De los 294 pacientes se registré un plomo sérico de 6,76 pg/dl = 0,07, con una
variabilidad promedio de 0,85 pg/dl, un valor minimo de 5 pg/dl, un maximo de 8,9

ug/dl y un coeficiente de variacion de 13% (serie homogénea entre sus datos).

Cuando se compararon los valores de plomo sérico seglin los grupos etarios se tiene
que fueron los adolescentes quienes registraron el mayor promedio y los escolares el

menor promedio, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).

Segun el sexo, aunque las nifias registraron el mayor promedio tal diferencia no fue
estadisticamente significativa (P > 0,05). Segun el estrato fueron los del estrato V
quienes registraron el mayor promedio y tampoco tal diferencia fue estadisticamente

significativa (P > 0,05).



TABLAN°5
COMPARACION DE LOS VALORES DE PLOMO SERICO EN LOS
PACIENTES CON DISFUNCION TUBULAR SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL. CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DEL HOSPITAL INFANTIL “DR. JORGE LIZARRAGA”.
PERIODO AGOSTO DE 2014 AGOSTO 2015

Estado Plomo
. . n F P valor
nutricional
Desnutricion 154 6,66 £ 0,09
Normal 126 6,77 £ 0,11 4,54 0,0123
Obesidad 14 7,64 + 0,48

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Parada; 2015)

Cuando se compararon los valores de plomo sérico segin el estado nutricional se
tiene que fueron los obesos quienes registraron el mayor promedio y los desnutridos el

menor promedio, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).
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DISCUSION

Las enfermedades renales suelen comprometer el desarrollo pondo-estatural de los
pacientes pediatricos por lo tanto resulta necesaria la evaluacion y analisis del estado
nutricional de los casos afectados (25). De esta manera lo exponen en un estudio
realizado en Venezuela, para el afio 2003, por Barbella, Angulo y colaboradores donde
se observo que la Disfuncion Tubular Renal representd 33,6% de las patologias
asociadas a la desnutricion (26), mientras que en este estudio se evidencid que fue el

52,38% de los pacientes con DTR secundaria a intoxicacion por plomo.

Por otra parte en un trabajo sobre la Evaluacion del estado nutricional en nifios con
enfermedad cronica del sistema urinario realizado por Medina y Landa en México en
(2011) se plante6, dentro de los diagnosticos a considerar las tubulopatias, donde resulto
que el sexo femenino con 11,6% fue el de mayor frecuencia (25), mientras que en
nuestro estudio el sexo masculino representd 59,86% de los pacientes con disfuncion

tubular renal.

En una investigacion realizada por Moreno, Prato y colaboradores encontraron que,
la disfuncion tubular se presentd en un mayor porcentaje en preescolares, luego en
escolares y en tercer lugar en el lactante mayor (27), en contraparte en estudio fueron
mas frecuente los escolares con un 70,75% (208 casos) predominando en este grupo el
sexo masculino (128 casos). El segundo grupo etario mas frecuente fueron los

preescolares (24,49%= 72 casos).

En relacion a la prevalencia de la intoxicacion por plomo en la infancia fluctua
entre el 4 y el 76 % entre los diferentes paises, con ligero predominio en el sexo
masculino (28). En nuestro estudio este porcentaje fue de un 30%. Comparese con otros
estudios como el de Juan Aguilar Valdez y Col. En Cuba en donde en una poblacion
expuesta se encontrd un 16% de nifios de 1 a 4 afios con niveles de plomo alto en la

sangre (28).

En este estudio el valor maximo encontrado fue de 8,9 ug/dl que esta por encima de
los valores permisibles por el CDC (5 pg/dl) (11, 12,13), valores suficiente para causar

dafio en el organismo.

Aunque el problema del plomo en sangre es multicausal debe tomarse en

consideracion como factor de riesgo contribuyente a la acumulacion de plomo en la



sangre la exposicion a fuentes emisoras de plomo muy cercanas a la vivienda, como es

el caso de los talleres de mecanica y pintura automotriz (29).

En el estudio realizado por Carlos Espinosa y col., en la comunidad de Valencia en
Venezuela, se determind que la media de plomo en sangre en los nifios residentes en
zonas expuestas (buffer) fue de 9,3 ug/dl, y la fuente de exposicion mas cercana a la
vivienda de los nifios fueron talleres de herreria y soldadura por lo que se pudo
determinar la asociacion de esta fuente de exposicion con los niveles de plomo
encontrados en este grupo de nifios (30); en este estudio el nivel de plomo sérico
registrado fue de 6,76 pg/dl £ 0,07, con una variabilidad promedio de 0,85 pg/dl, un

valor minimo de 5 pg/dl, un maximo de 8,9 pg/dl.

Cabe destacar la poca o ninguna importancia que la poblacion en general le presta a
este problema de salud publica traducido en el rechazo a la participacion en la
prevencion de actividades que contribuyen a la intoxicacion por este metal y el
desconocimiento por parte de los padres en el riesgo a la exposicion a dichos factores en

su entorno habitacional (31).



CONCLUSIONES

De los 294 pacientes con disfuncion tubular secundaria a intoxicacidon por plomo se
registro el grupo etario mas frecuentes el de los escolares y el sexo masculino,
registrandose que las mujeres obtuvieron un peso promedio mayor que el peso
promedio de los hombres, no siendo estadisticamente significativa tal diferencia. En
cuanto a la talla se registré que las mujeres tienen una talla promedio mayor a la de los
hombres, no siendo estadisticamente significativa tal diferencia. Por otro lado se
concluye que siempre la clasificacion mas frecuente en base a los percentiles para talla

y peso fueron las bajas, seguidas por la normal.

Siendo entonces el estado nutricional global predominante la desnutricion,
representado por poco mas de la mitad de la muestra de estudio, donde prevalecieron los
escolares; el sexo masculino y aquellos de estrato V (pobreza critica), infiriéndose que
las malas condiciones socioecondmicas asi como la intoxicacion por plomo repercuten

en el estado nutricional de los nifios sobre todo a partir de la primera década de la vida.

Se registrd también elevados niveles de plomo sérico, especialmente en la edad
escolar y adolescente por lo cual se concluye que tanto el grupo etario como el nivel de
plomo son indicadores directamente proporcionales ya que a mayor edad mayor valor

de plomo sérico.



RECOMENDACIONES

Incentivar al personal administrativo para la creacion de un sistema de registros de
morbilidad, donde la base de datos sea mas favorable y accesible a la hora de recopilar
la informacién en los archivos en los diferentes centros de salud para todas y cada una

de las patologias.

Apoyar al personal de salud con miras a desarrollar estudios de investigacion y

establecer una estadistica nacional y local de la intoxicacion por plomo.

Concientizar al personal de salud acerca del manejo multidisciplinario que requieren
los pacientes con intoxicacion por plomo haciendo hincapié en la individualizacion que

necesita cada uno de ellos.

Incentivar en la prevencion de la intoxicacion por plomo incluyendo técnicas para
disminuir su presencia a nivel ambiental, busqueda de las fuentes de exposicion y

educacion a la poblacion sobre la forma de disminuir dicha contaminacion.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION NUTRICIONAL Y EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
CON DISFUNCION TUBULAR RENAL SECUNDARIA A INTOXICACION POR
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HISTORIA FECHA
Pre escolares Peso
Edad
Escolares Talla
1 4 — 6 pts.
Femenino 11 7 -9 pts.
Sexo Soci(ifgﬁg?mco 1 10— 12 pts.
Masculino v 1316 pts.
\ 17 — 20 pts.
Talla — edad Desnutridos
Estado Peso — edad Normal
nutricional Sobrepeso
Peso — talla
Obeso
Presentc VALOR Observacion
Intoxicacion por SERICO
plomo
Ausente




ANEXO B

Estratificacion Social
Método Graffar Méndez-Castellanos

Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su estratificacion

Profesion del jefe de familia

1 Universitario. Alto comerciante con posiciones gerenciales.
Oficiales de las FAN.

2 Técnico 0 medianos comerciante o productores

3 Empleado sin profesion universitaria o técnica media. Pequenos
comerciantes o Productores propietarios

4 Obreros especializados (chéferes, albaiiles, etc.)

5 Obreros no especializados (Buhoneros, jornaleros, etc.)

Nivel de instruccion de la madre

1 Ensefianza universitaria o equivalente.
2 Ensefanza Secundaria completa o técnica superior
3 Ensefanza secundaria incompleta o técnica inferior
4 Ensefianza primaria o alfabeta
5 Analfabeta
Principal fuente de Ingresos familiares
1 Fortuna heredada o adquirida
2 Ganancias, beneficios, honorarios profesionales
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal por dia o tareas a destajos
5 Donaciones de origen ptiblico o privado

Condiciones de

la vivienda

1 Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

2 Con optimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo pero
espaciosa

3 Con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

4 Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias

inadecuadas

Los resultados estan representados por la sumatoria de la respuesta de cada uno de los items.

Los resultados entre 4,5 y 6 corresponden al estrato I, clase alta

Los resultados entre 7,8 y 9 corresponden al estrato II, clase media alta.

Los resultados entre 10,11 y 12 corresponden al estrato I1I, clase media baja.

Los resultados entre 13,14,15 y 16 corresponden al estrato IV, clase obrera con pobreza relativa
Los resultados entre 17, 18,19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza critica o estructurada.

Resultado:

puntos, equivalente al estrato social: I () 11 () HI() IV ()




